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Palmas — TO, 13 de dezembro de 2017.

A Sua Exceléncia os(as) Senhores(as) ]
SECRETARIOS (AS) MUNICIPAIS DE SAUDE
Estado do Tocantins

Assunto: Alerta e Recomendagdes aos municipios ampliados pela circulagao
do virus amarilico.

Excelentissimos(as) Senhores(as) Secretarios(as),

Ap6s cumprimenta-lo, a Secretaria Estadual de Saude, através da
Geréncia de Vigilancia Epidemiologica das Arboviroses (GVEA), vem por meio
deste, informar que o municipio de Miranorte registrou a confirmagao do virus
amarilico isolado a partir de primatas ndo humanos (macacos).

A ocorréncia de morte e/ou adoecimento de primatas nao humanos sao
considerados eventos que desencadeiam a aplicagcdo oportuna de medidas de
prevencao e controle, cujo objetivo & evitar a ocorréncia de casos na populagao
residente e visitante reduzindo as chances de dispersdo do virus para areas
receptivas e/ou vulneraveis.

Diante da situagdo cumpre-nos alertar e orientar sobre a necessidade
de intensificar as acdes preventivas para febre amarela, que devem ser executadas
pelos municipios limitrofes a Miranorte abordando os seguintes eixos elencados logo
abaixo:

1 - A Vigilancia de Casos Humanos

Para agir oportunamente, € preciso conhecer a definicdo de caso
suspeito de Febre Amarela:

CASO SUSPEITO DE FEBRE AMARELA: Paciente com febre aguda (de até sete
dias), de inicio subito, com ictericia e/ou manifestagbes hemorragica, procedente de
area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em
primatas ndo-humanos ou isolamento de virus em vetores, nos ultimos 15 dias, sem
comprovagdo de ser vacinado contra febre amarela (apresentagdo do cartdo de
vacina).

Com a definigdo acima, a vigilancia de casos humanos deve:

e |dentificar as areas de risco potencial para transmisséo do virus da
Febre Amarela (onde exista presenca de macacos e individuos nao
imunizados);

e Sensibilizar a rede assistencial para a identificagdo e notificacao de
casos suspeitos de Febre Amarela (conforme determina a Portaria
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MS n° 204/2016);

e Realizar busca ativa de casos suspeitos pela equipe de vigilancia
epidemioldgica nos servigos de saude,;

e Destacar a definicdo de caso suspeito de Febre Amarela na rede
assistencial e notificar imediatamente a SES (0800 646 3227) a
ocorréncia de caso suspeito; e

e Discutir com a equipe de saude, a definicdo de caso suspeito de
FA, e comunicar imediatamente a SES se identificar pacientes que
atendem a definicdo de caso suspeito.

2 - A Imunizagao

Em relagdo a imunizagao, o municipio deve:

¢ Intensificar a busca ativa de pessoas nao vacinadas em um raio de
30 km a partir do local com registro de epizootia, através de agdes
integradas com as equipes da Atengao Basica;

e Ao encontrar pessoas sem comprovag¢ao vacinal, fazer a devida
imunizagdo, conforme preconizado em nota informativa n°
94/2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MST de 10 de abril de 2017 (anexa);

e Recomendar vacinagao, com pelo menos dez dias de antecedéncia,
aos individuos néao vacinados, que forem se deslocar para ambiente
silvestre, assim como adeptos do ecoturismo ou turismo rural e
trabalhadores em ambiente rural.

e Preencher o "Cartdo de Vacina "de todas as pessoas residentes na
area rural e urbana de seu municipio (utilizando os agentes
comunitarios de saude (ACS) para este cadastro e atualizagéo da
ficha);

3 - A Vigilancia de Vetor e Reservatorios

Esta vigilancia deve:

e Alertar as equipes de saude do PACS e PSF para orientagdo a
populagdo quanto a notificacdo imediata de morte de macacos
(epizootias);

e Informar imediatamente a Geréncia de Dengue e Febre Amarela
(telefone 0800 646 3227) sempre que forem encontrados primatas
nao humanos mortos, de forma a garantir necropsia de espécimes
para investigacao laboratorial;

e Notificar no Sinan NET utilizando a Ficha de Investigagao de
Epizootia;

e |dentificar as causas externas que possam ter contribuido para a
morte do animal como, acidentes e morte intencional (arma de fogo,
envenenamentos, etc);

e Rastrear na area rural se ha ocorréncia de mais casos de epizootias
e notificar imediatamente a SESAU, caso afirmativo;

e Avaliar os indices de infestacao das localidades de seu municipio, e
intensificar agdes naqueles onde o indice é superior a 1%;

e Realizar bloqueio de transmissao (destruicdo de focos, pesquisa de
mais casos suspeitos e borrifacéo) borrifando quarteirées se houver
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suspeitos de dengue ou Febre Amarela;

e Em casos humanos confirmados ou suspeitos para febre amarela,
bem como, na ocorréncia de epizootias confirmadas e/ou suspeitas
em areas urbanas e periurbanas seguir orientagcbes da nota
informativa n® 22/2017/DEVIT/SVSI/MS (anexa).

Para informagdes adicionais, favor entrar em contato com a Geréncia
de Vigilancia Epidemiolégica das Arboviroses por meio dos telefones (63) 3218-
3374/4882/3210 ou pelo e-mail amarela.febre@gmail.com

Atenciosamente,

AANK

LUCIANA FERRE!RA" MARQUES DA SILVA
Superintendente de Vigilancia, Promogao e Protecdo a Saude

Luciana Ferreira M. da Silva

Superintendente de Vigilancia
Promog@o e Prote¢@o 4 Saide
Mat.: 1002953
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE )
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacoes
SCS, Quadra 4, Bloco A, Edificio Principal.
Brasilia/DF, CEP: 70.304-000
Tel, (061)3213-8297

NOTA INFORMATIVA N° 94, DE 2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MST

Orientacdes e indicacdo de dose finica da

vacina febre amarela.

I-DO CONTEUDO

O Ministério da Satde indica dose tinica da vacina febre amarela para as areas
com recomendagdo de vacinag@o em todo o pais. A medida ¢ vélida a partir de abril de 2017.
A adogdo de dose vinica atende as orientagdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS).

A dose de reforgo nfio ¢ mais recomendada por considerar que a imunidade
protetora desenvolve-se dentro de 30 dias para cerca de 99% das pessoas que recebem uma
dose da vacina febre amarela.

A populagfo alvo a ser vacinada sdo as criancas de nove meses de idade até as
pessoas com 59 anos de idade, tendo como meta a ser atingida a cobertura vacinal de 95%,
nas areas com recomendagfio de vacinagio, bem como nas &reas com recomendagio
temporaria de vacinagfo,

Pessoas acima de 60 anos deverdo ser vacinadas somente se residirem ou
forem se deslocar para dreas com transmisso ativa da febre amarela. E fundamental que o
servigo de saide faga a avaliaglio, perguntando se a pessoa ndo se enquadra nas
contraindicagdes ja determinadas antes de administrar a vacina.

Gestantes (em qualquer periodo gestacional), mulheres amamentando s6
deverdo ser vacinadas se residirem em local préximo onde ocorreu a confirmagfo de
circulagdo do virus (epizootias, casos humanos e vetores na area afetada). Com relagio as
mulheres amamentando, ao serem vacinadas, deve-se e suspender o aleitamento materno
por 10 dias apés a vacinagdo. Atentar que foi alterado o perfodo de suspensio da
amamentago, de 30 para 10 dias. Deve-se orientar a lactante a procurar um servigo de saude
para orientag#o e acompanhamento a fim de manter a produgio do leite materno e garantir o
retorno 2 lactagdo.

No inicio do surto de febre amarela, foi orientado a fazer a vacinagfo em
criancas de 6 a 8 meses, no caso de residirem em local préximo onde ocorreu a confirmagio
de circulagdio do virus (epizootias, casos humanos e vetores na 4rea afetada). No entanto, apds
avaliagio dos dados, tanto dos casos confirmados como dos Obitos, ndo se identiticou a
ocorréncia de casos nessa faixa etaria. Com a mudanga do esquema vacinal da crianga para a
dose tnica, € fundamental que as criangas passem a receber a vacina a partir dos 9 meses,
visando garantir a imunidade adequada. Neste sentido, nfio deverd mais ser realizada a dose
considerada nfio vélida entre 6 a 8 meses. Para aquelas criangas que ja receberam essa dose,
deve-se administrar a dose tnica aos 9 meses de idade.

COPNI/ST-INTECFCR-LPY



I1 - DO CRITERIO DE VACINACAO CONTRA A FEBRE AMARELA

Deverdo ser vacinadas as pessoas residentes ou que irfo se deslocar para dreas
com recomenda¢do de vacinagfio ou para as dreas com recomendagdio tempordria de
vacinagdo, conforme Anexo I

Os municipios dos estados considerados dreas com recomendagio para a
vacinagdo contra a febre amarela, mas em que neste momento néio ha registro de casos e/ou
epizootias em primatas ndo humanos (PNH) confirmadas devem realizar as agdes de rotina do
Calendario Nacional de Vacinagdo, ndo devendo, neste momento, ser desenvolvida
qualquer estratégia de intensificacio, com o objetivo de elevar as coberturas vacinais
desses municipios. E fundamental que esses municipios adotem estratégias para otimizar o
uso da vacina, evitando a ocorréncia das perdas técnicas e possibilitando, desta forma, a
oportunidade de vacinar o maior nimero de pessoas com 0 mesmo quantitativo j4 distribuido,
de acordo com a média mensal de cada localidade.

I1I- DA CONCLUSAQ

O Ministério da Saide reitera que estas orientagdes sejam seguidas, mesmo nos
municipios considerados dreas com recomendagfo para a vacinagdo contra a febre amarela,
mas que neste momento n#o evidencia transmissdo ativa da doenga, nfio devendo, ser
desenvolvida qualquer estratégia de intensificagdo, com o objetivo de elevar as coberturas
vacinais.

Destaca-se que a vacinag@o neste momento seja feita prioritariamente em
dreas com risco de transmiss@o e que os municipios afetados e ampliados estejam empenhados
em alcangar a meta de cobertura vacinal em pelo menos 95% da populagfo-alvo, que sdo as
criangas de nove meses de idade até as pessoas com 59 anos de idade. A populagio acima de
60 anos, gestantes e mulheres amamentando devem ser avaliadas pelos servigos de saide para
serem vacinadas.

E importante esclarecer a populagio que niio hé motivo para a busca da
vacinacido de forma indiscriminada em regides que nfo hi evidéncia de circulagio ativa
do virus da febre amarela, devendo ser vacinadas, nesse momento, as pessoas que irdo se
deslocar para os municipios que estio com ocorréncia de casos e/ou epizootias em PNH
confirmadas.

Pessoas que residem na drea sem recomendagfio de vacinagfio s6 devem ser
vacinadas se forem viajar para dreas com transmiss#io ativa da doenga ou para paises exijam o
Certificado Internacional de Vacinag@o ou Profilaxia.

A vacina febre amarela € segura, no entanto, pode causar eventos adversos
graves pos-vacinagfo se ndo forem avaliadas as precaugBes e contraindicagdes da vacina,
portanto, deve ser avaliado o risco-beneficio em receber a vacina em 4rea sem recomendagéo
de vacinag#o.

Outras questdes devem ser levadas em consideragio, como o impedimento para
a doagdo de sangue por 4 semanas apOs a aplicago da vacina. Os servigos devem organizar a
coleta de sangue dos doadores antes da pessoa receber a vacina, uma vez que a doagdo de
sangue s6 podera ser feita apos 30 dias do recebimento da vacina.

CGPNI/GT-INTEC-FCPLPB




A pessoa que ji recebeu uma dose da vacina de febre amarela ao longo da
vida, portanto, serd considerado vacinado.

Em caso de necessidade de maiores esclarecimentos, o corpo técnico da CGPNI
estard a disposigdio por meio do telefone (61) 3213-8297.

Brasilia, 10 de abril de 2017.

Carla Magda A. S. Domingues
Coordenadora Geral do Programa Nacional de ImunizacGes

De Acordo,
Em 10 /047 \}

H

Departamento de Vigilarcia das\Doengas Transmissiveis

MarcioH, de {%i%veéra\éama
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ANEXO 1

1- Area com recomendacio de vacinagio ou drea com recomendacio
tempordria de vacinagiio (com casos ¢/ou epizootias confirmadas de febre amarela ou em
municipios limitrofes com outro que tenha casos ou epizootias confirmadas desta doenga)

Idade

Recomendacgio

Crianga com 6 a 8 meses
de vida —~ (Ndo vacinada)

Nio administrar dose considerada nfio vilida. Os dados
epidemiolégicos apontam que nfio ha notificagfio de casos nessa
faixa etéria, portanto, nfio se deve realizar a vacinagfo em
criangas de 6 a 8 meses de idade.

Criangaconr6a 8 meses

de vida (Vacinada)

Administrar uma dose aos nove meses de idade.

Crianga com 9 meses a 4
anos de vida.
{Néo vacinada)

Administrar uma dose.

Crianga com 4 anos de
idade

(Vacinada com uma
dose)

Nao administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Pessoa a partir de 5 anos
de idade
(Niio vacinada)

Administrar uma dose.

Pessoa a partir de 5 anos
deidade

Néo administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

(Vacinada)
Administrar uma dose em gestante (em qualquer periodo
Gestante gestacional) que reside em local préximo onde ocorreu a
(Nio vacinada) confirmagéio de circulagfio do virus (epizootias, casos humanos
e vetores - area afetada).
Gestante . : ;
g Néo administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.
(Vacinada)

Mulher que esteja
amamentando criangas
menores de 6 meses de
vida

(Néo vacinada)

Administrar uma dose na lactante que reside em local préximo
onde ocorreu a confirmagdo de circulagfio do virus (epizootias,
casos humanos e vetores - 4rea afetada).

Deve-se e suspender o aleitamento materno por 10 dias apés
a vacinagio.

Procurar um servigo de sadde para orientagio e
acompanhamento a fim de manter a produgfio do leite materno
e garantir o retorno a lactago.

Mulher que esteja
amamentando criangas
menores de 6 meses de
vida

(Vacinada)

Nio administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

COPNH/GTINTECFCACPE




Idade

Recomendagio

Pessoa com
comorbidades que
contraindiquem a
vacinagdo

(Nio vacinada)

Nio deveri ser vacinada a pessoa com:

- imunossupressdo a doenga ou terapias imunossupressoras (quimioterapia,
radioterapia, corticoides com dose de 2 mg/dia de prednisona ou equivalente
para criangas e acima de 20 mg/dia para adultos por tempo superior a 14
dias);

- em uso de medicagdes, antimetabélicas ou medicamentos modificadores
do curso da doenga (Infliximabe, Etanercepte, Golimumabe,

Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe,
Tocilizumabe, Ritoximabe);

- transplantado e paciente com doenga oncolégica em quimioterapia;

- que apresentou reag¢éo de hipersensibilidade grave ou doenga neuroldgica
apos dose prévia da vacina;

- paciente com historia pregressa de doenga do timo (miastenia gravis,
timoma), Lupus, doeng¢a de Addison, artrite reumatoide.

Pessoa com doengas
Hematoldgicas
{(Nao vacinada)

Podera ser vacinada de acordo com as orientagdes especificas de cada
situagfo:

- Pacientes ap6s término de tratamento com quimioterapia (venosa ou oral)
e sem previsdo de novo ciclo: Administrar a vacina apds 3 meses do término
da quimioterapia. Para pacientes que fizeram uso de medicamento anti-
célula B e Fludarabina, aguardar 6 meses de intervalo.

- Pacientes submetidos a Transplante de Célula Progenitora da Medula
Ossea: Administrar a vacina a partir de 24 meses ap6s o transplante, se ndo
houver doenga do enxerto versus hospedeiro e/ou recaida da doenga de base
e/ou uso de imunossupressor.

- Sindrome Mieloproliferativa Crénica: Administrar a vacina se padriio
laboratorial estivel e neutréfilos acima de 1500 céls/mm?.

- Sindrome Linfoproliferativa: Administrar a vacina 3 meses apés do
término da quimioterapia (exceto no caso de uso de medicamento anti-
célula B, quando o intervalo dever ser de 6 meses).

- Hemofilia e doengas hemorrdgicas hereditdrias: Administrar a vacina
conforme orientagéo do Calendéario Nacional de Vacinagdo. Recomenda-se
o uso de gelo antes e depois da aplicagdo da vacina.

- Doenga Falciforme:

» Sem uso de hidroxiureia: Administrar a vacina conforme o Calendario
Nacional de Vacinag#o.

» Em uso de hidroxiureia: Administrar a vacina somente se contagem de
neutréfilos acima de 1500 céls/mm?.

. Apds a interrupgdo do corticoide nas doses relatadas acima,
aguardar por 4 semanas antes de vacinar.
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Idade

Recomendacio

Pessoa com doengas
hematoldgicas (Nio vacinada)

Niio deverd ser vacinada a pessoa com:
- Pacientes em uso atual de quimioterapia (venosa ou oral);
- Pacientes com Radioterapia em curso;

- Pacientes com outras doengas hematologicas com
imunodeficiéncia (ex.: aplasia de medula/anemia apléstica);

- Pacientes com doenga hematolégica em uso de corticoide
isoladamente oral ou venoso:

- Pacientes com doenga hematol6gica em uso de corticoide
isoladamente oral ou venoso:

» Criangas: em uso de prednisona (ou equivalente) em posologia

maior ou igual a 2mg/kg/dia para criancgas até TOKg por mais dé
14 dias.

maior ou igual a 20mg/dia por mais de 14 dias.

Atengdo: Apds a interrupgdo do corticoide nas doses relatadas
acima, aguardar por 4 semanas antes de vacinar.

Pessoa com doengas
hematolégicas (Vacinada)

N&o administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Pessoa vivendo com
HIV/AIDS
{(Nao vacinada)

Poderia ser vacinada de acordo com as orientacdes
especificas de cada situagiio:

Adulto e adolescente deverfio ser vacinados, desde que ndo
apresentem imunodeficiéncia grave (Contagem de LT-
CD4+<200 células/mm3.

Poderé ser utilizado o ultimo exame de LT-CD4 (independente
da data), desde que a carga viral atual (menos de seis meses) se
mantenha indetectavel.

Pessoa vivendo com
HIV/AIDS
(Nao vacinada)

Nio deverd ser vacinado:

Adultos ¢ adolescentes que vivem com HIV-AIDS que
apresentem imunodeficiéncia grave (contagem de LT-CD4<200
celulas /mm

Recomenda-se adiar a administragfo de vacinas em pacientes
sintomdticos ou com imunodeficiéncia grave até que a
reconstituicdo imune seja obtida com o uso de terapia
antirretroviral

Pessoa acima de 60 anos que
apresentem as comorbidades
listada acima

{Nio vacinada)

Ni#o deverd ser vacinada se apresentar qualquer uma das
comorbidades acima relacionadas (pessoa com comorbidade,
doenca hematoldgica, HIV/AIDS).

Pessoa acima de 60 anos que
NAO apresentem as
comorbidades listadas acima
(N#o vacinada)

Poder4 ser vacinada, no entanto é fundamental que o servigo de
saude faga a avaliagfio, perguntando se a pessoa ndo se enquadra
nas contraindicagOes listadas acima antes de administrar a
vacina

Pessoa acima de 60 anos
(Vacinada)

N&o administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Funte: CGPNVDEVIT/SVS/MS (2017).
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2- Maunicipios classificados como 4rea com recomendaciio de vacina¢iio, mas
sem registro de vigéncia de surto e / ou epizootias.

Idade

Recomendagiio

Criangca com 9 meses a 4 anos de
idade
(Nio vacinada)

Administrar uma dose.

Crianca com 4 anos de idade
(Vacinada com uma dose)

N&o administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Pessoa a partir de 5 anos de idade
{Nao vacinada)

Administrar uma dose.

A partir de 5 anos de idade
{Vacinada)

Nao administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Gestante (independente do seu
estado vacinal)

Deverd ser vacinada somente se for se deslocar para drea
com transmissfo ativa da doenca.

Mulher amamentando crianga
menor de 6 meses (independente
do seu estado vacinal)

Devera ser vacinada somente se for se deslocar para 4rea
com transmissdo ativa da doenga.

Deve-se e suspender o aleitamento materno por 10 dias
apés a vacinagiio.

Procurar um servigo de satde para orientagio
acompanhamento a fim de manter a produgéo do leite
materno e garantir o retorno 2 lactagfo.

Pessoa com comorbidades que
contraindiquem a vacinagio
(N#o vacinada)

Nio devers ser vacinada a pessoa com:

- imunossupressdo & doenga ou terapias imunossupressoras
(quimioterapia, radioterapia, corticoides com dose de 2
mg/dia de prednisona ou equivalente para criangas e acima
de 20 mg/dia para adultos por tempo superior a 14 dias;

- em uso de medicagdes, antimetabdlicas ou medicamentos
modificadores do curso da doenga (Infliximabe,
Etanercepte, Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept,
Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe,
Tocilizumabe, Ritoximabe);

- transplantado e paciente com doenga oncolégica em
quimioterapia;

- que apresentou reacdo de hipersensibilidade grave ou
doenga neuroldgica apds dose prévia da vacina

- paciente com histéria pregressa de doenga do timo
(miastenia gravis, timoma), Lupus, doenga de Addison,
artrite reumatoide

CGPNI/GTANTEC-FCP-UPS




Idade

Recomendacgio

Poder4 ser vacinada de acordo com as orientagdes especificas de cada
situagiio:

- Pacientes ap6s término de tratamento com quimioterapia (venosa ou oral) e
sem previsdo de novo ciclo: Administrar a vacina ap6s 3 meses do término da
quimioterapia. Para pacientes que fizeram uso de medicamento anti-célula B
¢ Fludarabina, aguardar 6 meses de intervalo.

- Pacientes submetidos a Transplante de Célula Progenitora da Medula Ossea:
Administrar a vacina a partir de 24 meses apds o transplante, se nio houver
doenga do enxerto versus hospedeiro e/ou recaida da doenga de base e/ou uso
de imunossupressor.

- Sindrome Mieloproliferativa Crénica: Administrar a vacina se padriio

Pessoa com doengas
hematolégicas (Nio
vacinada)

laboratorial-estdvel-e-neutréfilos-acima-de-1500-céls/mm?:

- Sindrome Linfoproliferativa: Administrar a vacina 3 meses apos do término
da quimioterapia (exceto no caso de uso de medicamento anti-célula B,
quando o intervalo dever ser de 6 meses).

- Hemofilia e doengas hemorrdgicas hereditarias: Administrar a vacina
conforme orientagdo do Calendério Nacional de Vacinagfio. Recomenda-se o
uso de gelo antes e depois da aplicagfio da vacina.

- Doenga Falciforme:

* Sem uso de hidroxiureia: Administrar a vacina conforme o Calendario
Nacional de Vacinaggo.

* Em uso de hidroxiureia: Administrar a vacina somente se contagem de
neutrdfilos acima de 1500 céls/mm?,

. Apbs a interrupgio do corticoide nas doses relatadas acima, aguardar
por 4 semanas antes de vacinar.

Pessca com doencas
hematolégicas (Nio
vacinada)

Nio deverd ser vacinado:
- Pacientes em uso atual de quimioterapia (venosa ou oral);
- Pacientes com Radioterapia em curso;

- Pacientes com outras doengas hematoldgicas com imunodeficiéncia (ex.:
aplasia de medula/anemia apldstica);

- Pacientes com doenga hematoldgica em uso de corticoide isoladamente oral
Ou Venoso:

- Pacientes com doenga hematoldgica em uso de corticoide isoladamente oral
ou venoso:

» Criangas: em uso de prednisona (ou equivalente) em posologia maior ou igual
a 2mg/kg/dia para criangas até 10kg por mais de 14 dias.

* Adultos: em uso prednisona (ou equivalente) em posologia maior ou igual a
20mg/dia por mais de 14 dias.

Atengio: Apds a interrupgdo do corticoide nas doses relatadas acima, aguardar
por 4 semanas antes de vacinar.

COPNIGTANTEC-FCP-CPR




Idade

Recomendacio

Pessoa com doengas
hematolégicas (Vacinada)

Nao administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Pessoa vivendo com
HIV/AIDS

(Nio vacinada)

Adulto e adolescente deverdo ser vacinados, desde que nfo apresentem
imunodeficiéncia grave. (Contagem de LT-CD4+<200 células/mm3.

Podera ser utilizado o ultimo exame o ultimo exame de LT-CD4
{(independente da data), desde que a carga viral atual (menos de seis
meses) se mantenha indetectavel.

Pessoa vivendo com
HIV/AIDS
(Vacinada)

Néo administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Pessoa acima de 60 anos
(Ndo vacinada)

Devera ser vacinada somente se¢ for se deslocar para érea com
transmissdo ativa da doenga. E fundamental que o servigo de saude faca
a avaliagiio, perguntando se a pessoa ndo se enquadra nas
contraindicagdes antes de administrar a vacina.

Pessoa acima de 60 anos
(Vacinada)

Néo administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Viajante para as dreas com
vigéncia de surto no pafs ou
para paises que exigem o
Certificado Internacional de
Vacinag@o ou Profilaxia
(Nio vacinado)

Administrar uma dose pelo menos 10 dias antes da viagem, respeitando
as precaugdes e contraindicagdes da vacina. E fundamental que o servigo
de saude faga a avaliagdo, perguntando se a pessoa nio se enquadra nas
contraindicag¢Ses antes de administrar a vacina.

Viajante para as dreas com
vigéncia de surto no pais ou
para paises endémicos.
{(Vacinado)

Nao administrar nenhuma dose. Considerar vacinado.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS (2017).

3- Vacinaciio contra a febre amarela em municipios da drea sem
recomendagiio de vacinacgio

Idade

Recomendacio

Viajante para as dreas com vigéncia de surto
no pafs ou para paises Certificado
Internacional de Vacinag@o ou Profilaxia

(Niao vacinado)

Administrar uma dose pelo menos 10 dias antes da
viagem, respeitando as precaugdes ¢ contraindicagdes
da vacina. E fundamental que o servigo de satide faga a
avaliagdo, perguntando se a pessoa ndo se enquadra nas
contraindicacdes antes de administrar a vacina.

Viajante para as areas com vigéncia de surto
no pais ou para paises endémicos.

(Vacinado)

Nio administrar nenhuma dose. Considerar vacinado.

Fonte: CGPNUDEVIT/SVS/MS (2017).

CGPNI/GT-INTECFCP-LPB
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
SPO 700/ Brasilia — (61) 3315-3646

NOTA INFORMATIVA N° 022, DE 2017/DEVIT/SVS/MS

Orienta as a¢des nos municipios com casos humanos e/ou
epizootia de Primatas Ndo Humanos (PNH) suspeitos e
confirmados para febre amarela.

A Febre Amarela ¢ uma doenga infecciosa febril aguda, transmitida por mosquitos, de
grande importancia em satde publica na Africa e nas Américas, devido ao elevado potencial de
disseminagdo e a gravidade clinica. No continente americano, dois ciclos de transmissdo sdo
observados: um urbano (Febre Amarela Urbana - FAU) e outro silvestre (Febre Amarela
Silvestre - FAS). O urbano tem como principal vetor o Aedes aegypti € como principal
hospedeiro o homem. Os Gltimos casos de transmissdo urbana no Brasil ocorreram em 1942, no
Acre. Desde entdo, todos os casos registrados foram decorrentes do ciclo silvestre de
transmissdo, no qual os vetores sdo espécies silvestres de mosquitos, principalmente dos géneros
Haemagogus e Sabethes. Nestes casos, os primatas ndo humanos (PNH) sdo os principais
hospedeiros e 0 homem ¢ hospedeiro acidental, infectado em dreas rurais e silvestres quando néo
devidamente imunizado.

Contudo, a medida que o ciclo silvestre ndo é passivel de eliminagdo, constitui fonte
potencial para a reintrodugdo do virus nos ambientes urbanos infestados pelo Aedes aegypti. A
expansdo da édrea de circulagdo viral observada a partir dos anos 2000, com surtos registrados
sobretudo nas regides Sudeste e Sul, proximos de grandes centros urbanos densamente
povoados, reascendeu a discussdo sobre o risco de reurbanizagdo da transmissdo no pais. Nesses
cendrios, destacam-se a elevada infestagdo por Aedes aegypti, intensas e sucessivas epidemias
por arbovirus (dengue, zika, chikungunya), baixas coberturas vacinais para FA, e intenso fluxo
de pessoas entre as areas com e sem circulagdo do virus. Assim, as mudangas no perfil
epidemiologico da doenga demandam a organizagdo e ampliagdo das agdes integradas de
vigilancia, prevengdo e controle, no sentido de reduzir a incidéncia da doenga e prevenir sua
reurbanizagdo no pais.

CENARIOS A SEREM OBSERVADOS

1. AREA PERIURBANA

Considera-se area periurbana aquela em que existe area residencial proxima a mata.

1.1. Area periurbana com casos humanos e/ou epizootias com suspeita de FA

Quando for observada epizootia suspeita de FA em drea periurbana (proxima a mata), é
necessario que se investigue a causa da morte dos primatas. Concomitantemente, € necessario



que a vigilancia ambiental intensifique as a¢des para reducdo da infestagdo do Aedes aegypti por
meio de:

Visitas domiciliares nas areas de borda (300 ou 400 metros a partir da mata) com agdes
de comunicagdo e educagdo em saide e manejo de criadouros envolvendo eliminagéo
e/ou protegdo e tratamento focal quando necessario. Se o municipio for pequeno e tiver
recurso humano suficiente, recomenda-se que as agdes sejam realizadas no municipio
como um todo. E importante que essas agdes sejam realizadas semanalmente para
interromper o ciclo do mosquito Aedes aegypti na area urbana, por isso a importancia da
participagdo da populagdo e dos ACS.

1.2. Area periurbana com casos humanos e/ou epizootias confirmadas por FA

Quando a epizootia na area periurbana for confirmada, é necessaria a intensificagdo das
acOes previstas no topico 1.1, recomendando-se ainda a aplicagdo do adulticida
malathion (EW44%), a ultra baixo volume (UBV), nas areas de borda (300 ou 400
metros a partir da mata). Caso tenham equipamento e pessoal suficiente, o municipio
deverd avaliar a necessidade de aplicagdo, por meio de equipamento costal motorizado,
no peridomicilio das areas de borda do municipio. Caso os recursos disponiveis sejam
escassos € ndo consigam reforgos, sugere-se aplicagdo por meio de UBV pesado,
acoplado em veiculos. O nimero de ciclos e aplicagdes deverdo ser definidos pelo
municipio junto a Secretaria Estadual de Satde, conforme recomendado nas Diretrizes
Nacionais para a Prevengdo e Controle de epidemias de dengue
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_prevencao controle de

ngue.pdf).

O municipio devera avaliar junto a Secretaria Estadual de Saide (SES) a necessidade de
borrifagdo residual intradomiciliar nas residéncias vizinhas a mata, utilizando o
inseticida alfacipermetrina SC 20%. Neste caso, deve-se dispor dos equipamentos
necessarios para a borrifagdo e, apds avaliar a area de aplicagdo e o quantitativo
necessario de insumo, a SES informara o quantitativo ao Ministério da Saude que
avaliara os pedidos para liberar os insumos.

Para a melhor eficiéncia das agdes, recomenda-se que os gestores municipais mobilizem
a populag@o para o manejo de criadouros e abertura das residéncias nos dias de aplicagéo
dos adulticidas, seja costal ou pesado, agdo esta que pode ser amplamente divulgada por
meio de radio local, redes sociais e outros meios de comunicagdo disponiveis. Reforca-se
o envolvimento e mobilizagdo dos ACS e do setor de limpeza urbana.

2. AREA URBANA

A érea em que o primata morre ndo é, necessariamente, a area em que foi infectado. Deve-se
investigar se ha possiveis corredores ecologicos dentro da 4rea urbana a partir de matas ou
parques de onde o animal pode ter contraido a FA.



2.1. Area urbana com casos humanos e/ou epizootias com suspeita de FA

E importante intensificar a vigilincia de casos humanos assim como as epizootias de PNH
suspeitos no sentido de verificar a causa, conforme recomendado no Guia de Vigilancia
Epidemiologica, capitulo Febre Amarela, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf e no Guia
de Vigilancia de Epizootias e entomologia aplicada a FA, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epizootias_primatas_entomologia.pd
f

As agdes para redugdo da infestagdo do Aedes aegypti devem ser intensificadas por meio de:

e Intensificagdo das visitas domiciliares para tratamento focal e educagdo em satde. As
visitas devem ser planejadas junto as equipes de ACE e ACS, para o desenvolvimento de
a¢des de comunicagdo e educagdo em saide, bem como o manejo de criadouros
envolvendo a eliminagdo e/ou prote¢do e tratamento focal quando necesséario. Se o
municipio for pequeno e tiver recurso humano suficiente, recomenda-se que as agdes
sejam realizadas no municipio como um todo. E importante que essas agdes sejam
realizadas semanalmente para interromper o ciclo do mosquito Aedes aegypti na area
urbana, por isso a importancia da participa¢do da populagdo e do ACS.

e Por se tratar de area urbana, o municipio, junto a SES, devera avaliar a necessidade de
aplicacdo residual ou espacial de inseticida, proximo a area de ocorréncia da epizootia
suspeita ou do caso humano. O raio de aplicagdo de inseticida deverd ser de 300 a 400
metros a partir da area da epizootia suspeita ou ser definido pela equipe local de acordo
com o risco avaliado e capacidade de execugdo.

e E importante ressaltar que ndo é recomendada a aplicagdo de inseticida em qualquer

modalidade em locais de mata. As ag¢des de controle quimico vetorial devem ser focadas
nas areas urbanas ou periurbanas vizinhas a mata.

2.2.Area urbana casos humanos e/ou epizootias confirmadas por FA

e Intensificagdo das ag¢Ges contidas no tépico 2.1;

No planejamento das agdes de aplicagdo espacial de adulticidas, deve ser realizada uma
avaliag¢do técnica da area acometida para identificacdo do perfil das construgdes, nimero de
imoveis existentes, condi¢gdes domissanitarias e socioambientais, aspectos geograficos locais
como a existéncia de corredores entre as areas de mata e area urbana, passagem de cursos de
dgua ou existéncia de matas. Também devem ser avaliadas a receptividade da populagdo local a
visitas domiciliares dos agentes de controle de endemias, quantitativo de agentes de controle de
endemias disponiveis e treinados para realizagdo das operagdes de aplicagdo espacial de
inseticida, historico de infestagdo por Aedes aegypti no municipio e outras especificidades locais
consideradas importantes para a operacdo de controle vetorial.



Recomenda-se realizar a¢des de mobilizagdo casa a casa no dia anterior as atividades de
dispers@o espacial de inseticida, buscando sensibilizar a comunidade quanto a importancia da
atividade e orientagdo para manuten¢do de portas e janelas abertas durante aplicagdo do
inseticida.

Ap0s realizar o controle espacial do vetor, deve ser estabelecido o controle das atividades com
consumo de inseticidas e rendimento (quarteirdes trabalhados). As atividades devem ser
registradas nos boletins de campo do Programa de Controle da Dengue, como de costume.

Considerando a inoportunidade de detecg¢do de caso suspeito humano de febre amarela, esta Nota
Informativa se ateve as notificagdes de epizootias, suspeitas e confirmadas. No entanto, sendo
detectado um caso humano suspeito, faz-se necessario que a vigilancia epidemiologica realize
investigacdo, buscando identificar o local provavel de infec¢do, bem como os locais de
circulagdo deste paciente, visando a tomada de decisdes para a¢des de bloqueio e medidas de
controle nestas 4reas.

Deve-se evitar o contato de mosquitos transmissores urbanos ou silvestres ao doente, mediante
utilizagdo de tela no seu local de permanéncia, pois ele pode se constituir em fonte de infecgéo.

DAS ACOES A SEREM REALIZADAS

As agdes de controle do Aedes aegypti devem ser continuas e de forma intersetorial, sendo
imprescindiveis o apoio dos setores de limpeza urbana, educagdo e o amparo legal as agdes de
campo.

Recomenda-se a intensificagdo das agdes quando verificado o aumento da infestagdo vetorial e
da transmissdo de dengue, chikungunya e Zika virus, diante do risco de urbanizacdo da febre
amarela. Nessas situagdes, recomenda-se que o gestor de saide do municipio avalie as areas de
maior risco, a sua capacidade operacional (recursos humanos, equipamentos, insumos, entre
outros) e se necessario, buscar apoio junto a Secretaria Estadual para o planejamento e
implementagdo das a¢des necessarias.

O envolvimento dos agentes comunitarios de saide (ACS) para reforgar as agdes de
comunicagdo e educagdo em saude, bem como manejo de criadouros, deve ser considerado. O
ACS ao encontrar criadouros potenciais na visita domiciliar, ndo passiveis de remogdo, deve
informar ao ACE para que sejam tomadas medidas de controle pertinentes — tratamento com
larvicida. Essa troca de informagdes entre ACE e ACS € fundamental, pois o trabalho integrado
entre as equipes possibilita maior eficiéncia, efetividade e sucesso das agdes.

CONCLUSAO

N3o hd indicagdo de controle vetorial em ambiente silvestre dado as caracteristicas da
bioecologia dessas espécies. Diante disso, recomenda-se ampliar a vigilancia de epizootias de
primatas ndo humanos assim como de casos humanos suspeitos de febre amarela nestas areas.
Reforga-se também a necessidade de monitoramento da cobertura vacinal da populagio nas 4reas
consideradas de risco e de recomendagdo de vacina, além da importante intensificagdo da



redugdo da populagdo de Aedes aegypti na area urbana, reduzindo o risco desse ciclo de
transmissdo da febre amarela no Brasil, ndo documentado desde 1942.

Informagdes  adicionais acerca da  febre amarela  estdo  disponiveis em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=9612&Itemid
=504

Orientagdes para atuagdo da ateng@o basica incluindo as ag¢des recomendadas para Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) e Agende de Controle de Endemias (ACE), estdo disponiveis em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia saude zoonoses pl.pdf

Brasilia, 19 de abril de 2017.

Jodo Paulo Toledo
Diretor do Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis



