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NOTA TECNICA N° 001/2023/SES/SVS/DVDVZ/GVA

Atualiza a NOTA  TECNICA N°
002/2017/SESAU/SVPPS/DVEDVZ/GVEA/GI
referente as acdes de vigilancia da Febre
Amarela.

Assunto: VIGILANCIA DA FEBRE AMARELA NO ESTADO DO
TOCANTINS

1. INTRODUGAO

A Febre Amarela (FA) € uma doencga infecciosa febril aguda, imunoprevenivel,
causada por um arbovirus do género Flavivirus, tendo como principais hospedeiros
naturais os mosquitos vetores e como os hospedeiros amplificadores os primatas
nao humanos (PNH - macacos) que habitam as florestas tropicais. No Brasil, em
areas de mata, os principais vetores sdo os mosquitos dos géneros Haemagogus e
Sabethes, ja em areas urbanas, o vetor do virus sdo do género Aedes,
principalmente A. aegypti, embora esse tipo de transmissédo (considerada urbana)
nao seja registrado no Brasil desde 1942 (Brasil, 2023).

Segundo a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), o mosquito urbano Aedes
aegypti costuma passar toda a vida adulta perto do local onde nasceu diferente dos
mosquitos silvestres (vetores da FA) que tém a capacidade de percorrer longas
distancias, podendo alcangar um raio de disperséo de até 11 km (Abreu et al., 2022).

A expansao da area de circulacdo viral nas ultimas décadas no Brasil, a
expansao da infestacado por A. aegypti e A. albopictus nos municipios brasileiros, e
as baixas coberturas vacinais para FA em algumas regides, impdéem enormes
desafios aos gestores de saude publica para manter elevada sensibilidade das
vigilancias epidemioldogica e ambiental, em especial, a de epizootias em PNH.
Nesse sentido, faz-se necessario desenvolver modelos de previsao e alerta de risco,
aprimorar meétodos para predicdo de emergéncias por FA, incluir novas tecnologias
de captacao de dados e analise de risco, como o uso do Sistema de Informagao em
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Saude Silvestre (SISS-Geo), que visam qualificar as estratégias de vigilancia da FA
(Brasil, 2021).

Em razdo da necessidade de aprimorar as atividades das vigilancias
epidemioldgica, entomoldgica e de epizootias em primatas ndo humanos, foi
elaborada a presente nota técnica com o objetivo de atualizar os profissionais de
saude que estdo a frente da vigilancia da febre amarela, além de subsidiar a tomada
de decisao para o desencadeamento oportuno de medidas de prevencéao e controle.

2. AGOES DE VIGILANCIA DA FEBRE AMARELA

A febre amarela é uma doenca de notificagdo compulséria imediata (Portaria
de Consolidagao n° 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017) devendo ser
informada em até 24 horas as Secretarias Municipais de Saude e a Secretaria de
Estado da Saude do Tocantins — SES/TO, por meio dos telefones: (63) 3218-3210
da Geréncia Estadual de Vigilancia das Arboviroses (GVA) ou 0800 642 7300 do
Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude do Estado do Tocantins
(CIEVS/TO — plantdo 24hs), garantindo a qualidade e a completude dos dados.
Todos os eventos suspeitos de FA (epizootias em PNH e casos humanos) devem
ser investigados em até 48 horas apds a suspeita inicial, garantindo a atualizagéo
das informagdes levantadas, conforme roteiros de investigacdo de casos humanos,
de epizootias em PNH e entomoldgica (Brasil, 2021).

2.1. VIGILANCIA DE CASOS HUMANOS

2.1.1. Definigao de caso suspeito da Febre Amarela

Definicdo Classica: Individuo ndo vacinado contra febre amarela, ou com
estado vacinal ignorado, que apresentou quadro infeccioso febril agudo (geralmente,
até sete dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou manifestagbes
hemorragicas, com exposi¢cado nos ultimos 15 dias em area de risco e/ou em locais
com recente ocorréncia de epizootia em PNH e/ou em areas recém-afetadas e suas
proximidades (Brasil, 2023).

Em situacao de surto, recomenda-se adequar a definicdo de caso suspeito,
tornando-a mais sensivel para detectar maior numero de casos. Adotando a
definicdo: Individuo com até sete dias de quadro febril agudo (febre relatada ou
aferida), acompanhada de dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: cefaleia,
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mialgia, lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, tonturas, dor abdominal, ictericia,
manifestagcbes hemorragicas, elevagdo de transaminases com exposi¢do em area
recentemente afetada (em surto) ou em ambientes rurais destas (Brasil, 2020).

O estado vacinal nao deve ser critério de exclusdao para o manejo clinico do
paciente, mas deve ser considerado para fins de vigilancia e controle. Para mais
informagdes consultar o Guia de Vigilancia em Saude, 2023, disponivel na pagina da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude / Ministério da saude
(SVS/MS), por meio do endereco eletrénico:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia vigilancia saude v2 6ed.pdf.

Nao existe tratamento especifico para febre amarela, nas formas leves e
moderadas faz-se apenas o tratamento sintomatico. E para as formas graves em
geral, o paciente necessita de atendimento em unidade de terapia intensiva, estes
cuidados reduzem as complicacdes e a letalidade. Para mais informacdes, consultar
o Manual de Manejo Clinico da Febre Amarela, disponivel na pagina da Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude / Ministério da saude (SVS/MS), por
meio dos enderecos eletrénicos:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual manejo clinico febre amarela.
pdf.

2.1.2. Investigagao em casos humanos:

A investigagdo de casos humanos deve ser realizada pela equipe da vigilancia
epidemiologica e atencdo primaria. Dessa forma, é necessario detectar o maior
numero possivel de casos suspeitos observando os sinais e sintomas da doenca.
Devem-se considerar também os obitos com quadros sugestivos de FA ocorridos
nos dias/semanas anteriores a identificacdo do caso indice (suspeito), inclusive
todos os individuos da area que apresentam febre (vigilancia de casos febris), com
ou sem outras manifestagdes clinicas, em especial, com exposicdo na mesma area
do Local Provavel de Infecgao (LPI).

A investigacao do LPI deve ocorrer em todos os locais por onde o paciente se
deslocou nos 15 dias anteriores da manifestacao de inicio de sintomas, pois, de
acordo com o Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023), o periodo de incubacao
geralmente varia de 3 a 6 dias e, em situagcdes esporadicas, considera-se que pode
se estender por até 15 dias.

Para realizar a investigacao € imprescindivel preencher todos os campos da
Ficha de Investigacao Epidemiologica de Febre Amarela, disponivel no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.
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2.1.2.1. Diagnostico Laboratorial

Para o diagnostico laboratorial, varios métodos s&o utilizados, como:
sorolégicos (ELISA, Inibicdo da Hemaglutinacdo, Teste de Reducdo da
Neutralizagdo em placas) que requerem avaliacdo de dados clinicos e
epidemioldgicos para descartar reagdes cruzadas e inespecificas; Biologia Molecular
(RT-PCR) para detecgcao de genoma de virus utilizando amostras de sangue, soro
ou tecidos; Isolamento Viral em culturas de células e Imunohistoquimica para
deteccdo do antigeno viral em amostras de tecidos.

As amostras devem ser encaminhadas ao Laboratério Central de Saude
Publica do  Tocantins (LACEN/TO) acompanhadas da Ficha de
Notificagdo/investigacdo de Agravos — SINAN NET e da ficha de encaminhamento
impressa (requisicao e listagem) das amostras cadastradas no Gerenciador de
Ambiente Laboratorial - GAL (https://gal.tocantins.sus.gov.br).

As orientacbes sobre coleta, acondicionamento e transporte de amostras
bioldgicas para o diagnostico laboratorial da febre amarela devem ser consultadas
no ANEXO II: Protocolo de Procedimentos para Diagnéstico Laboratorial de
Febre Amarela em Humanos.

Conforme preconizado no Manual de Manejo Clinico da Febre Amarela
(endereco eletrénico disponibilizado acima), durante a investigacdo do caso
suspeito, devem-se verificar os antecedentes vacinais de febre amarela, a histéria
clinica, os antecedentes epidemiolégicos e investigar a presenga de outras
enfermidades, realizando o diagndstico diferencial conforme as caracteristicas
clinicas da doenga do paciente.

As amostras encaminhadas ao LACEN-TO que apresentarem resultado
negativo para o exame de RT-PCR serdo encaminhadas internamente para a
realizacado do diagndstico diferencial em:

e Leptospirose e leishmaniose visceral humana a depender da data de inicio
dos sintomas.

e Zika, dengue e chikungunya obedecendo aos respectivos fluxogramas pré-
estabelecidos pelo LACEN-TO.

2.1.2.2. Critério de confirmagao dos casos por Febre Amarela.

a) Critério Laboratorial: Pesquisa de genoma viral, realizada pela técnica da
transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR),
até o 10°dia de inicio de sintomas. Método de captura de anticorpos da classe
IgM, pela técnica ELISA (do inglés, enzyme-linked immunosorbent assay), a
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partir do sétimo dia de inicio de sintomas. Diante a ocorréncia de 6bito, na
auséncia da coleta do soro, fragmentos das visceras poderao ser usados para
confirmacgéo de FA, através dos métodos histopatolégico/imuno-histoquimica
e isolamento viral (ANEXO II);

b) Critério de vinculo epidemioldgico: todo caso suspeito de febre amarela
que evoluiu para ébito em menos de dez dias, sem confirmagao laboratorial,
em periodo e area compativeis com surto ou epidemia, em que outros casos
e/ou epizootias de PNH ja tenham sido confirmados laboratorialmente.

RECOMENDAGOES:

Recomenda-se que diante de um caso suspeito, as autoridades de saude, em
conjunto com a equipe técnica, avaliem imediatamente a cobertura vacinal da(s)
localidades(s) e/ou municipio (s) provavel (is) de infeccdo, verifiquem a
disponibilidade da vacina para a imunizagdo da populacdo exposta e realizem a
busca ativa de ndo vacinados ou com dose de reforgo atrasada.

Avaliar o indice de infestagcdo predial do Aedes aegypti e a ocorréncia de
epizootias de PNH (doentes ou 6bitos) na regido, a fim de mapear a area de risco.

As unidades de saude devem estar estruturadas para dar suporte aos casos
suspeitos, garantindo o atendimento adequado e oportuno aos pacientes. Caso
estas ndo possuam estrutura necessaria para o atendimento, o paciente deve ser
encaminhado imediatamente a unidade de referéncia.

Todo caso suspeito deve ser investigado, conforme o roteiro de investigacao da
Febre Amarela (ANEXO I).

2.2. VIGILANCIA DE EPIZOOTIAS DE PRIMATAS NAO HUMANOS (PNH -
Macacos)

Definicdo de caso: Primata ndo humano de qualquer espécie, encontrado morto
(incluindo ossadas) ou doente, em qualquer local do territério nacional.

A ocorréncia de casos de FA em humanos geralmente é precedida da
transmissao entre macacos e vetores silvestres, sendo assim, a informagao da
ocorréncia de epizootia em PNH é considerada um evento sentinela, e constitui um
sinal de alerta precoce para medidas de prevencado e controle. Esse modelo de
vigilancia adotado é do tipo “passivo”, em que a investigagao € iniciada a partir da
notificacdo de morte ou adoecimento de PNH.
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Todo rumor de epizootias em PNH deve ser informado a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) e a SES. A SMS devera realizar, imediatamente, a investigagdo no
local e comunicar a SES pelo telefone 3218-3210 (GVA) ou 0800 642 7300 (CIEVS).

Mediante a ocorréncia de epizootias em PNH, as equipes técnicas de vigilancia
municipais de saude deverao enviar a GVA um relatério técnico contendo todas as
agdes de vigilancia, prevengao e controle da febre amarela. O modelo do relatério
esta disponivel no site da saude do Tocantins, através do link:
https://www.to.gov.br/saude/febre-amarela/656e107yogbb

2.2.1. Ac¢des de vigilancia em epizootia PNH

Ao constatar epizootia em PNH, a equipe de investigacdo deve preencher
completamente a ficha de notificagao de epizootias, registrar detalhes que sejam
relevantes no campo de “observacgodes”, inserir no SINAN NET e enviar uma cépia
(foto ou escaneado) para GVA, em até 24 horas.

A SMS ainda devera registrar as epizootias de PNH, em tempo real, mediante
uso do aplicativo SISS-Geo (https://sissgeo.Incc.br/), conforme as recomendagbes
que se encontram no relatério técnico, através do link acima.

A coleta de amostras das epizootias em PNH pode ser realizada por um
técnico devidamente treinado, supervisionado por um médico veterinario (Brasil,
2017). E preconizada a coleta de sangue/soro e das principais visceras: figado, rim,
baco, coragdo, pulmao e cérebro, seguindo os critérios descritos no ANEXO IlI:
Protocolo de Procedimentos para Diagndstico Laboratorial de Febre Amarela
em PNH - Primatas nao humanos.

2.2.2. Acbes de vigilancia em Humanos

As autoridades de saude municipais em conjunto com a equipe técnica devem
realizar avaliacao da cobertura vacinal na area e a busca ativa de nao vacinados.
Seguindo o ponto de referéncia do local de ocorréncia de epizootia em PNH, deve-
se _desencadear vacinacdo seletiva de moradores ndo imunizados em um _raio
minimo de 11 km para ocorréncias em AREA RURAL e/ou em propriedades
proximas a AREA URBANA. Caso ocorram outros achados de epizootias, durante a
investigacao, esse raio devera ser ampliado de acordo com a area de ocorréncia
(urbana e/ou rural).

A vigilancia epidemiolégica municipal deve discutir com a equipe de saude a
definigdo de caso suspeito de FA, seguindo as orientagbes do Guia de Vigilancia em
Saude (2023). Caso haja pacientes suspeitos, notificar imediatamente, comunicar a
GVA em até 24h e realizar a investigagao do caso, conforme o item 2.1.
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Todo rumor de epizootias em PNH deve ser informado a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) e a SES. A SMS devera realizar, imediatamente, a investigagdo no
local e comunicar a SES pelo telefone 3218-3210 (GVA) ou 0800 642 7300 (CIEVS).

Mediante a ocorréncia de epizootias em PNH, as equipes técnicas de vigilancia
municipais de saude deverao enviar a GVA um relatério técnico contendo todas as
agdes de vigilancia, prevengao e controle da febre amarela. O modelo do relatério
esta disponivel no site da saude do Tocantins, através do link:
https://www.to.gov.br/saude/febre-amarela/656e107yogbb

2.2.1. Ac¢des de vigilancia em epizootia PNH

Ao constatar epizootia em PNH, a equipe de investigacdo deve preencher
completamente a ficha de notificagao de epizootias, registrar detalhes que sejam
relevantes no campo de “observacgodes”, inserir no SINAN NET e enviar uma cépia
(foto ou escaneado) para GVA, em até 24 horas.

A SMS ainda devera registrar as epizootias de PNH, em tempo real, mediante
uso do aplicativo SISS-Geo (https://sissgeo.Incc.br/), conforme as recomendagbes
que se encontram no relatério técnico, através do link acima.

A coleta de amostras das epizootias em PNH pode ser realizada por um
técnico devidamente treinado, supervisionado por um médico veterinario (Brasil,
2017). E preconizada a coleta de sangue/soro e das principais visceras: figado, rim,
baco, coragdo, pulmao e cérebro, seguindo os critérios descritos no ANEXO IlI:
Protocolo de Procedimentos para Diagndstico Laboratorial de Febre Amarela
em PNH - Primatas nao humanos.

2.2.2. Acbes de vigilancia em Humanos

As autoridades de saude municipais em conjunto com a equipe técnica devem
realizar avaliacao da cobertura vacinal na area e a busca ativa de nao vacinados.
Seguindo o ponto de referéncia do local de ocorréncia de epizootia em PNH, deve-
se _desencadear vacinacdo seletiva de moradores ndo imunizados em um _raio
minimo de 11 km para ocorréncias em AREA RURAL e/ou em propriedades
proximas a AREA URBANA. Caso ocorram outros achados de epizootias, durante a
investigacao, esse raio devera ser ampliado de acordo com a area de ocorréncia
(urbana e/ou rural).

A vigilancia epidemiolégica municipal deve discutir com a equipe de saude a
definigdo de caso suspeito de FA, seguindo as orientagbes do Guia de Vigilancia em
Saude (2023). Caso haja pacientes suspeitos, notificar imediatamente, comunicar a
GVA em até 24h e realizar a investigagao do caso, conforme o item 2.1.
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OBSERVAGCAO: A equipe de campo que ira realizar as investigacbes de epizootias
e entomoldgica deve estar imunizada contra febre amarela com no minimo 10 dias
de antecedéncia, acompanhado das vacinas de hepatites virais, tétano, além do
esquema profilatico antirrabico de pré-exposi¢ao, para o qual se torna obrigatoria a
avaliagao soroldgica, anualmente.

2.3. ORIENTAGCOES PARA A VACINAGCAO CONTRA FEBRE AMARELA:

Conforme recomendacdes do Ministério da Saude, por meio do Oficio Circular
n°136/2019/SVS/MS, a vacina contra febre amarela deve ser ofertada em todo o
pais, incluindo aos visitantes.

Deve-se sempre priorizar as areas rurais com vistas a atingir a populacao
suscetivel, utilizando-se estratégias diferenciadas (vacinagcdo casa a casa),
ampliando para o perimetro urbano.

Manter as unidades basicas de saude supridas dos imunobiolégicos para
atividades de rotina e para situagdes de emergéncia.

Manter os profissionais de saude informados quanto a ocorréncia de epizootias
€ casos suspeitos de febre amarela.
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ANEXO I: Roteiro de Investigagcdo da Febre Amarela em humanos - Guia de
Vigilancia em Saude: Volume 2, 6° edigao (Brasil, 2023).

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos relativos aos dados gerais, notificagédo individual e

dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

1. Para confirmacédo da suspeita diagnostica:

¢ Anotar os dados da histéria e manifestacdes clinicas;

e Consultar o prontuario e entrevistar o médico assistente para completar as
informagdes clinicas do paciente. Essas informagdes servirdo para definir se o
quadro apresentado é compativel com a doencga;

e Verificar se o paciente foi vacinado previamente contra a febre amarela e
registrar a data da ultima dose de vacina recebida. Essa informacado é
também utilizada como subsidio para definicdo dos exames laboratoriais a

serem solicitados para auxiliar no esclarecimento diagnostico;

e Acompanhar a evolugcdo dos pacientes e os resultados dos exames

laboratoriais especificos.

2. Para identificacao da area de transmissao:

e Verificar se o local de residéncia ou de visitagao corresponde a uma area de
provavel transmiss&o do virus amarilico;

e Investigar minuciosamente:

o Deslocamentos do caso, de familiares e/ou amigos (considerar todos
aqueles que antecederam 15 dias do inicio dos sintomas, inclusive os de
curta duragdo) para caracterizar se houve permanéncia em local de

provavel circulagao viral;

o Noticias de adoecimento e/ou mortes de macacos naquele periodo, bem
como averiguar essa ocorréncia em anos anteriores;

o Os procedimentos devem ser feitos mediante entrevista com o paciente,
familiares ou responsaveis, bem como com liderangas da comunidade —
tais dados permitirdo identificar o provavel local de transmissdo do virus,
priorizando-se a adogao das medidas de prevencao e controle;
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¢ Quando o paciente residir em area reconhecidamente com recomendacéo de
vacinagao, a caracterizagao do local de transmissao é facilitada. Entretanto, a
histéria dos deslocamentos de todos os casos suspeitos permitira definir com
maior grau de certeza o local provavel de infeccdo (LPI). E importante
observar que mesmo a permanéncia de poucas horas em local de risco pode
resultar em infeccéo;

e A identificacdo da area onde se deu a transmissdo € de fundamental
importancia para nortear o processo de investigacdo e definir as areas de
extensdo da aplicagao de intensificacdo da vigilancia e adogdo das medidas
de prevencgao e controle.

3. Para determinacao da extensao da area de transmissao:

e Busca ativa de casos humanos, tomando como base uma definigdo mais
sensivel como individuos n&o vacinados e que tenham apresentado quadro
febril agudo, sem causa conhecida;

e ApoOs a identificagdo do LPI, iniciar imediatamente a busca ativa de outros
casos humanos suspeitos, casa a casa e em unidades de saude;

e Além daqueles com sinais e sintomas evidentes de febre amarela, devem-se
considerar os obitos com quadros sugestivos da doencga, ocorridos nos dias
anteriores na comunidade focal;

e Individuos oligossintomaticos, inclusive os individuos da area que
apresentaram febre (vigilancia de casos febris), com ou sem outras
manifestacdes clinicas, podem ser analisados, pois os resultados dos exames
laboratoriais irdo esclarecer o diagnéstico;

e Na suspeita de transmissdo urbana, o procedimento € o mesmo e a
delimitacdo da busca também se baseia na area onde pode ter havido a
transmissao;

e Recomenda-se, quando possivel, a realizagdo de inquérito sorolégico em
individuos sem sintomatologia, residentes na area de ocorréncia dos casos
suspeitos, para detecgao de anticorpos IgM (casos agudos). Individuos com
infeccdo assintomatica podem representar fonte de infecgdo para mosquitos
vetores durante a fase de viremia;

¢ O inquérito sorolégico focal requer priorizacdo dos pacientes sintomaticos
suspeitos de exposi¢ao, aos quais podem ser acrescentados aqueles com
quadro febril ou assintomatico, excluindo-se os vacinados;

e Esses inquéritos devem ser organizados rapidamente, buscando-se apoio
técnico e logistico de profissionais dos niveis hierarquicos superiores e dos
laboratdrios de referéncia;
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e O percentual de positividade dara uma ideia da magnitude do surto, e a
analise individual de todos os casos positivos encontrados no levantamento
indicara se todos procedem da area de transmisséo delimitada no inicio da
investigacao;

e Os resultados servirdo como mais um elemento para avaliar se as medidas de
controle adotadas sao suficientes ou precisam ser redimensionadas.

4. Coleta e remessa de material para exames:

e Logo apds a suspeita clinica de febre amarela, coletar material de todos os
casos (Obitos, formas graves ou oligossintomaticas), de acordo com as
normas técnicas preconizadas, observando criteriosamente todas as
recomendacgoes;

e E da responsabilidade dos profissionais da vigilancia epidemiolégica viabilizar,
orientar e/ou proceder as coletas. Cabe aos laboratérios centrais de saude
publica e laboratérios de referéncias a orientacdo quanto a coleta, ao
acondicionamento e ao transporte das amostras, como também a orientacéo
quanto ao tempo oportuno da coleta, conforme as metodologias utilizadas.
Nao se devem aguardar os resultados dos exames para o desencadeamento
das medidas de prevengdo e controle, aléem de outras atividades da
investigacdo, ainda que imprescindiveis para confirmacdo de casos e
encerramento das investigacdes;

e Atentar para a interpretacdo dos resultados de sorologias, considerando as
datas de coleta e dias de aparecimento dos sintomas, a necessidade de
amostras pareadas, se nao for dosagem de IgM, as reagdes cruzadas e
inespecificas com outros Flavivirus, além do estado vacinal do paciente, que
pode levar a resultados falso-positivos.

RELATORIO FINAL

Os dados da investigacdo deverdo ser sumarizados em relatério com as
principais conclusdes, entre as quais se destacam:

e Se o caso foi decorrente de falhas de vacinagéo, principalmente de baixa
cobertura vacinal na area ou conservacgao inadequada da vacina, o que impode
a adocao de medidas de aprimoramento dos servigos de saude no territorio;

e Se o individuo foi infectado acidentalmente, por ser turista ou um novo
habitante da area, e se nao tinha conhecimento de que deveria ser vacinado
dez dias antes do deslocamento para a area endémica;
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e Se a area era considerada indene e/ou quais medidas especiais de vacinacao
para a protecdo de todas as populagdes sob risco foram e ainda devem ser
adotadas e/ou estendidas;

e Descricao das situagdes em que houve proximidade da area de circulagao
viral com centros urbanos infestados pelo Ae. aegypti; se os pacientes foram
deslocados para hospitais situados nesses centros; quais as medidas
adotadas para evitar a transmissédo; se foi dado o alerta do risco de
urbanizagao as autoridades estaduais e nacionais. Lembrar que, nas atuais
condigdes de infestacdo do Pais pelo Ae. aegypti, podem ser indicadas
amplas campanhas vacinais emergenciais.

A situacdo epidemiolégica da febre amarela no Brasil exige uma vigilancia
sensivel de casos, visando identificar oportunamente quaisquer suspeitas de
eventos, sobretudo que indiquem o risco de urbanizacdo (transmissado por Ae.
aegypti). Assim, toda suspeita da doenca impde a necessidade de notificacdo
oportuna (até 24 horas); investigagao criteriosa, visando verificar o padrédo de
transmissao silvestre que se mantém ha anos; e/ou se ha indicios de transmissao
urbana. Deve-se considerar que falhas na coleta de informagdes podem levar a
conclusdes equivocadas.

Admite-se que houve ocorréncia de transmissdo urbana quando o caso
preencher os trés critérios a seguir:

e Confirmacédo de caso de febre amarela em ambiente urbano infestado com
Ae. aegypti, com niveis de infestagdo acima de 5%, em individuo que nao
reside em (nem se deslocou para) ambiente silvestre;

e Evidéncia de que, no centro urbano, houve permanéncia de individuos com
diagndstico de febre amarela silvestre, com aparecimento de novos casos;

e Isolamento do virus da febre amarela em Ae. aegypti em ambiente urbano
onde houve confirmagéo de caso da doenga.

E necessario considerar a dificuldade de diferir ambientes modificados de
transicdo entre silvestre, urbano e rural. Deve-se tomar cuidado para identificar
areas de fragmentos de mata, parques, condominios e grandes pragas que
mantenham condi¢des favoraveis a permanéncia de espécies de vetores silvestres,
que podem favorecer a transmissdao em espagos de caracteristica urbana com
influéncia silvestre.

Se algum desses critérios for preenchido, a Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude deve ser alertada, por meio de notificagdo formal imediata.
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ANEXO II: Protocolo de Procedimentos para Diagnéstico Laboratorial de Febre Amarela em Humanos.
SUSPEITA EXAME MATERIAL FORMA DE COLETA ACONDICIONAMENTO TRANSPORTE OBS.
CLINICA
Coletar o sangue sem anticoagulante o
S a partir do 7 2dia até 30 dias apds o Tubo plastico estéril com tampa .Co}opar aamostra em saco plastico Acompanha ficha com dados do paciente.
Sorologia oro inicio dos sintomas. de rosca devidamente 1r}d1y1duahzado dentro de QUUO’ saco Enviar material ao LACEN para
Separar no minimo 3 ml do soro para | identificado e conservado em plastico. Transportar em caixa térmica encaminhamento ao IEC.
sorologia. freezer a —20°C. com gelo comum ou reciclavel.
Coletar o sangue sem anticoagulante Tubo resistente a temperatura £ ot
entre 12 e 52 dia apds o inicio dos ultrabaixa (CRIOTUBO) . Colocar em saco plastico Acompanha ficha com dados do paciente.
p
capacidade de 2 ml com tampa | individualizado dentro de uma canaleta s .
Sangue sintomas. p p S o N No caso de 6bito puncionar o sangue
/soro 2 ml d de rosca e anel de vedagao, identificada no botijo de nitrogénio direto do coragdo. Enviar material ao
Reservar 2 m! e sangue ou soro para devidamente identificado. liquido ou caixa de transporte de LACEN para encaminhamento ao LRN
isolamento viral. Conservar em freezer a —70°C amostras biologicas com gelo seco. p :
Isolamento Viral
Coletar fragmentos pequenos (8 a 10g Frasco plastico estéril com Colocar em saco plastico Colocar o fragmento de cérebro em
ou 1 mm®) do figado, bago, rim, tampa de rosca resistente a individualizado dentro de uma canaleta frascos separados dos demais fraementos
Visceras pulmio, e cérebro até 24 horas apos o temperatura ultrabaixa. identificada no botijdo de nitrogénio Envielljr material 20 LACEN gara '
FEBRE Sbito. Capacidade 15ml. Conservar liquido ou caixa de transporte de encaminhamento ao LRI\?
AMARELA em freezer a —70°C amostras biologicas com gelo seco. )
. Tubo resistente a temperatura A
Coletar o sangue sem anticoagulante ultra baixa (CRIOTUBO) Colocar em saco plastico
PCR Sor entre 12 e 102dia apds o inicio dos . individualizado dentro de uma canaleta .
oro . capacidade de 2 ml com tampa . . son L Acompanha ficha com dados do paciente.
sintomas. ~ identificada no botijdo de nitrogénio . .
. de rosca e anel de vedacgdo, . . Enviar material ao LACEN.
Separar no minimo 2 ml de soro para devidamente identificado liquido ou caixa de transporte de
PCR Conservar em freezer a 770‘.’C amostras biologicas com gelo seco.
1 0,
Histopatologico/ e e pedens | viscerasem oo esér com | Colocar osfascos em caia termica | 18 SVTE SRRSO
Visceras (I'a2 em™) do figado, bago,pulméo, e sem gelo. Conservar em temperatura d

Imuno-histoquimica

cérebro até 24 horas apds o oObito.

tampa de rosca contendo
formalina tamponada.

ambiente. NUNCA CONGELAR.

fragmentos. Enviar material para LACEN
para encaminhamento ao LRN.
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ANEXO III: Protocolo de Procedimentos para Diagndstico Laboratorial de Febre Amarela em PNH - Primatas Nao Humanos.

SUSPEITA

CLINICA EXAME * MATERIAL FORMA DE COLETA ACONDICIONAMENTO TRANSPORTE OBS.
Coletar o san m anticoaculant Tubo resistente a  temperatura ) )

Collel (;) 52 gge sle coaswiante. | itrabaixa (CRIOTUBO) capacidade Acompanha ficha de epizootia com
ofher de 2 a b mi em animais vivos | 4.5 1 com tampa de rosca e anel de | Colocar em  saco  plastico | dados do PNH. O tempo méximo para a
Sangue at¢ 3 kg e em animais com peso vedagio, devidamente identificado. | individualizado dentro do canister | colheita ndo deve ultrapassar 6 horas da
/soro acima de 6kg collﬁ:lr 66a 1?01111'1 Em | o trés tubos e colocar de 0,5a1 | identificado no  botijio  de | morte do animal. Enviar material para
Isolamento Viral animais m(()ir’tos cother & a 10 MEPOT | 111 de sangue ou soro em cada um. | hitrogénio liquido. LACEN. Enviar material ao LACEN

pungao cardiaca. Conservar em freezer a—70°C para encaminhamento ao IEC.

e
PCR Acompanha ficha de epizootia com
Coletar fragmentos pequenos (0,5 cm | Frasco plastico estéril com tampa de | Colocar em  saco  plastico | dados do PNH. Colocar o fragmento de
FEBRE Visceras de espessura x 2 em de comprimento) | rocq  resistente a  temperatura | individualizado dentro de uma | cérebro em frascos separados dos
AMARELA df’ ﬁgado,, ba(;o,pulma9, III}fQHOdOS € | ultrabaixa com capacidade del5ml. | canaleta identificada no botijio de | demais fragmentos. Enviar material
cérebroaté 24 horas ap6s o 6bito. Conservar em freezer a —70°C nitrogénio liquido para LACEN para encaminhamento ao
LRN.
Acompanha ficha de epizootia com
Histonatoléico Coletar fragmentos pequenos (1 a 2 | Colocar os fragmentos de visceras em Cplopar os frascos em caixa | dados do PL\IH. Usar formalina
p g , em’) do figado, bago, pulmdo, e o térmica sem gelo. Conservar em | tamponada a 10%,com volume 10 vezes
Imunohistoquimica|  Visceras ’ ’ Hd0, frasco estéril com tampa de rosca : .

q sreb 574 h 5s 0 6b . temperatura ambiente. NUNCA | maior que o volume dos

cerebro ate oras apos o obito. contendo formalina tamponada . .
’ CONGELAR. fragmentos.Enviar material para

LACEN para encaminhamento ao LRN.

* Sorologicos (ELISA. Inibicdo da Hemaglutinagdo, Teste de Reducdo da Neutralizacdo em placas) que requerem avaliagdo de dados clinicos e epidemioldgicos para

descartar reagdes cruzadas e inespecificas. Biologia Molecular (RT-PCR, Isolamento Viral em culturas de células) para detec¢do de genoma de virus utilizando amostras de

sangue ou tecidos. Imunohistoquimica para detecgdo do antigeno viral em amostras de tecidos conforme recomendado pela Nota Informativa n° 19 CGLAB/SVS/MS.
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ANEXO 1V: Protocolo de Procedimentos para Diagndstico Laboratorial de Febre Amarela em isolamento dos Culicideos adultos.

S(EJLSI:IIE(I:LA EXAME MATERIAL FORMA DE COLETA ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE
O transporte de adultos do campo até o laboratério mais proximo ¢ realizado em
pequenas gaiolas teladas ou em copos entomoldgicos, as quais devem ser
colocadas em um recipiente tampado, de material isolante, como por exemplo
"isopor". O fundo do isopor deve ser forrado com toalha, gaze e/ou algoddo
umido. Atentar para que esteja de maneira firme, evitando deslocamentos
(trepidacdes) durante o trajeto. Na parte superior de cada gaiola coloca-se um
chumaco de algoddo embebido em uma solugdo de glicose, frutose, sacarose ou

As capturas de alados serdo realizadas | mel para a alimentagao dos mosquitos. .

com auxilio de pucd e capturador de Chegando ao laboratério, devem ser anestesiados (colocar as amostras no
Castro, ainda podem ser utilizados congelador de geladeira doméstica), em seguida, cada amostra deve ser colocada
aspiradores elétricos manuais. Em | €M recipientes que podem ser Tubos Falcon de 50 ml ou Eppendorfs, dependendo
. . ambientes naturais com presenca de | do tamanho da amostra. Quando for utilizado Tubos Falcon de 50 ml recomenda-
Identlf:lcaf;ao arvores altas, recomenda-se a captura | S€ intercalar pequenos pedagos de papel higiénico entre os exemplares. Devem ser
Febre taxonomica Mosaui por meio de técnica de plataforma. | colocados no méaximo 50 exemplares por recipiente. Posteriormente, recomenda-
Amarela e czlsqlultos Essa técnica exige experiéncia na | S¢ O armazenamento em freezer -70, gelo seco ou nitrogénio liquido. Ao final dos
Silvestre Isolamento adultos construgio da plataforma, captura de | trabalhos, geralmente em cinco dias para cada area, todas as amostras devem ser
viral mosquitos e utilizagio correta dos transferidas para recipientes contendo gelo seco e enviadas para o Laboratorio de

EPI’s.

Todas as capturas devem ser realizadas
entre 09:00 as 16:00 horas, pelo menos
durante cinco dias consecutivos.

Referéncia Nacional do Ministério da Saude para testes de isolamento viral. O
nome ¢ o enderego da Instituigao estdo abaixo:

Enviar para:

Hamilton Monteiro

Instituto Evandro Chagas

Av. Almirante Barroso, 492 — Bairro do Marco

CEP: 66.090-000, Belém - PA

Os mosquitos devem ser separados por dia de captura e deverdo ter,
obrigatoriamente dados de procedéncia, data de coleta e nome do coletor, ainda o
tipo de estratificagdo, por exemplo solo, copa ou intermediario. Ainda o tipo de
armadilha que foi utilizado durante a atividade.
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