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ALERTA EPIDEMIOLOGICO - FEBRE AMARELA
Novembro/2017

Assunto: Alerta aos servicos de salde sobre a intensificacdo da vigilancia para Febre

Amarela durante periodo sazonal — dezembro a maio.

Considerando:

- A maior epidemia de febre amarela silvestre ocorrida no Brasil, em que no primeiro
semestre de 2017 foram notificados 3240 casos humanos, em 9 estados da federagéo e
130 municipios.

- O significativo aumento, a partir da 372 semana, de epizootias confirmadas e a
confirmacao de 1 caso humano no Estado de S&o Paulo;

- O periodo de sazonalidade da doenca: dezembro a maio;

- O objetivo de reduzir a incidéncia da Febre Amarela Silvestre, impedir a transmissao
urbana e também detectar oportunamente a circulagéo viral para orientar as medidas de

controle.
Recomenda-se a vigilancia em salde e a todos os servigos de saude:

= Intensificar a vigilancia para a identificagdo precoce de casos suspeitos para
febre amarela. As definicbes de caso suspeito e caso confirmado para Febre
Amareia, bem como seu diagnéstico laboratorial encontram-se no Anexo |,

= Orientar a populacao para notificacdo imediata de morte de macacos — primatas
nao humanos (PNH) *;’

» Notificar ao CIEVS/PR, em até 24 horas, todos 0s casos humanos e epizootias

de primatas ndao humanos (PNH) suspeitos, via telefones: 0800-643-8484

| Destaca-se que o papel do PNH no ciclo da FA € como hospedeiro acidental e sinalizador do
risco da doenca e ndo como transmissor/disseminador do virus.
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(horario comercial), (41) 99117 3500, (41) 99117 0444, (41) 3330-4492/4493 ou
através do Formulario Notifique Aqui — CIEVS, disponivel na pagina da SESA/PR;

= Notificar no SINAN - NET, no prazo maximo de 24 horas, os casos de Epizootias,
conforme Portaria 782, de 15 de margo de 2017,

» Buscar parcerias para divulgacédo de informagdes junto a atengao primaria, aos
nucleos de vigilancia epidemiolégica hospitalar, 6rgaos e instituicoes
relacionadas ao turismo, meio ambiente, agricultura e outros;

= Orientar as equipes da atencao primaria para o monitoramento das coberturas
vacinais das populagcées com maior risco de exposicao (area rural, silvestre,
agricultores, extrativistas e outros que adentram areas de mata, pessoas que

fazem turismo ecolégico ou rural). (Anexo II)

Solicita-se a Atencao Primaria a Salde pela sua importancia como porta de entrada do

sistema de saude:

» Orientar a populacao sobre sintomas, riscos e agente transmissor da doenca e
medidas de prevencao individual e coletiva;

» Realizar visitar domiciliar e orientar para a realizacao da vacinagao contra a febre
amarela dos usuarios dentro da faixa etaria recomendada, principalmente nas
populagcées com maior risco de exposicdo (area rural, silvestre, agricultores,
extrativistas, outros que adentram areas de mata, pessoas que fazem turismo
“ecologico” ou “rural’, atividades de pesca, entre outros);

= Realizar a vacinacgao contra a febre amarela em viajantes/turistas que forem se
dirigir para areas com recomendagao de vacinagdo (ACRV) e/ou circulagéo do
virus - tanto estrangeiros quanto brasileiros — e que nao nunca receberam
nenhuma dose da vacina. A recomendacao é que seja vacinado pelo menos dez
dias antes da viagem;

» Notificar todos os pacientes considerados suspeitos de Febre Amarela atendidos

nas Unidades de Saulde;
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= Comunicar a coordenacao quando houver a necessidade de outras agdes que
necessitem a intervencgao de outras instancias;
» Realizar agbes em conjunto com a vigilancia em saude (epidemiologica,

ambiental, saude do trabalhador e sanitaria), sempre que necessario.

Curitiba, 20 de novembro de 2017.

Julia Vatétia Ferreira Cordellini

Julian SCHmileevaerd

Superintendente de Vigildhcia em Saude Superintendente de \}tengéo a Saude
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Anexo |

DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito de Febre Amarela

Individuo com quadro febril agudo (até 7 dias), de inicio subito, com mialgia, calafrios,
cefaleia intensa, nausea, vomito acompanhado de ictericia e/ou manifestagoes
hemorragicas, residente em (ou procedente de) area de risco para febre amarela
(exposicao a matas silvestres, areas rurais, atividades de extracdo de madeiras ou pesca,
ecoturismo) ou de locais com ocorréncia de epizootia confirmada em PNH ou isolamento

de virus em mosquitos vetores, nos ultimos 15 dias, ndo vacinado para febre amarela.
Caso confirmado de Febre Amarela

Todo caso suspeito que apresente resultado positivo para um dos seguintes métodos

laboratoriais:

- Isolamento do virus da febre amarela;

- Deteccao de antigenos virais por biologia molecular (PCR);

- Imunofluorescéncia positiva;

- Sorologia IgM positivo;

- Exames histopatologicos com lesdes nos tecidos compativeis com febre amarela.
Diagnostico laboratorial

Para coleta de amostras, seguir orientacées do Manual de Coleta e Envio de

Amostras Biologicas ao Lacen/PR, disponivel em: www.lacen.saude.pr.gov.br.



PARANA

GOVERND DO ESTARO
Secretaria da Saude

Anexo Il

ORIENTAGAO VACINAL

Quem deve tomar a vacina:

» Criancas a partir de nhove meses e adultos até 59 anos, que residem ou

viajam para as areas com recomendacio da vacina. Apenas uma dose da

vacina garante protecao para o resto da vida. A meta de cobertura vacinal nas
areas com recomendacao de vacinagao é de 95% da populagdo-alvo.

» A populagdo que nao vive na area com recomendagao, ou nao vai se dirigir a
essas areas, nao precisa buscar a vacinacao neste momento.

» Viajantes/turistas que forem se dirigir para areas com recomendacao de

vacinacdo (ACRV) ef/ou circulagdo do virus - tanto estrangeiros quanto
brasileiros — e que nao nunca receberam nenhuma dose da vacina, a
recomendacao € que seja vacinado pelo menos dez dias antes da viagem,
que é o tempo que a vacina leva para criar anticorpos e a pessoa estar
devidamente protegida. Quem tomou a vacina em algum momento da vida,
nao precisa de nova dose.

Quem deve tomar a vacina, com restricoes:

= Pessoas acima de 60 anos deverdo ser vacinadas somente se residirem ou
forem se deslocar para areas com transmissao ativa da febre amarela e que
nao tiverem alguma contra-indicagéo para receber a vacina.

= Gestantes (em qualquer periodo gestacional) e mulheres amamentando sé
deverdo ser vacinadas se residirem em local proximo onde ocorreu a
confirmacéao de circulagao do virus (epizootias, casos humanos e vetores na
area afetada) e que nao tiverem alguma contra-indicacéo para receber a
vacina.

* Mulheres amamentando devem suspender o aleitamento materno por 10 dias
apo6s a vacinacdo e procurar um servico de saude para orientacado e
acompanhamento a fim de manter a producgao do leite materno e garantir o

retorno a lactagao.
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» Pessoa vivendo com HIV/AIDS desde que nao apresentem imunodeficiéncia
grave (Contagem de LT-CD4+<200 células/mm3). Podera ser utilizado o
ultimo exame de LT-CD4 (independente da data), desde que a carga viral
atual (menos de seis meses) se mantenha indetectavel.

Quem nao deve tomar a vacina:

» Pessoas com imunossupressdo secundaria a doenga ou terapias
imunossupressoras (quimioterapia, radioterapia, corticoides em doses
elevadas).

= Pacientes em uso de medicacdes anti-metabolicas ou medicamentos
modificadores do curso da doenca (Infliximabe, Etanercepte, Golimumabe,
Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe,
Tocilizumabe, Ritoximabe).

» Transplantados e pacientes com doenga oncoldgica em quimioterapia.

= Pessoas com reacao alérgica grave ao ovo.

= Pacientes com histéria pregressa de doenga do timo (miastenia gravis,

timoma).

Importante

» Respeitar o intervalo minimo de 30 dias entre a aplicagao da vacina contra
dengue e a vacina contra febre amarela.

» Se a crianca tiver alguma dose do Calendario Nacional de Vacinagao em
atraso, ela pode ser aplicada ao mesmo tempo com a febre amarela. As
excecdes sao as vacinas triplice viral (que protege contra sarampo, rubéola e
caxumba) ou tetra viral (que protege contra sarampo, rubéola, caxumba e
varicela). Se a crianga que néo recebeu a vacina para febre amarela nem a

triplice viral ou tetra viral residir ou for se dirigir para as areas _com

recomendacio da vacina e for atualizar a situagdo vacinal, a orientagao e

receber a dose de febre amarela e agendar a protegao com a triplice viral ou
tetra viral para 30 dias depois.
= Realizar o registro das doses de vacina contra febre amarela aplicadas no

Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagéo - SIPNI online
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bem como informar a movimentac¢ao de imunobioldgicos visando o controle de
estoque e distribuicao das vacinas.

O Certificado Internacional de Vacinagéo ou Profilaxia - CIVP € um documento
emitido pela ANVISA, conforme a RDC n° 21/2008 de 31/03/2008, o qual
comprova a vacinagao contra doengas especificas, exigido por alguns paises.
A documentacao necessaria a ser apresentada para a sua emisséao € a carteira
de vacinacédo e um documento de identidade original com foto.

A carteira de vacinacao deve estar preenchida corretamente com a data de
administracao, fabricante e lote da vacina, assinatura do profissional que
realizou a aplicacdo e identificagcdo da unidade de saude onde ocorreu a

aplicagao da vacina sem rasuras ou omissao de dados.

Sao aceitos como documentos de identidade a Carteira de ldentidade (RG), o
Passaporte, a Carteira de Motorista valida (CNH), entre outros documentos. A
apresentacdo da certiddo de nascimento & aceita para menores de 18
(dezoito) anos. Ressalta-se que criangas a partir de 9 (nove) meses ja
comegam o esquema de vacinagdo. A populagéo indigena que nao possui
documentacgao esta dispensada da apresentagéo de documento de identidade.
N&o é necessaria a presenca da crianca ou adolescente menor de 18 (dezoito)
anos quando os pais ou responsaveis deste solicitarem a emissao do seu CIVP
nos Centros de Orientagao para a Saude do Viajante.

Doadores de sangue que receberam a vacina da febre amarela, ou com
histéria de viagem para locais com circulagdo do virus da febre amarela,

deverado aguardar pelo menos 30 dias para a doacao de sangue.
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Figura 1: Area Com e Sem recomendacé&o de Vacina, Brasil,2013



