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Febre Amarela, Malaria, Doenca de Chagas, Esquistossomose e Leishmanioses



Ll
oc
—
)
=
—
)
o
—
—
)

CICLO URBANG

Ciclo de transmissao e pilares da vigilancia da febre amarela
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Suscetibilidade

Todas as pessoas nao vacinadas expostas a:

o Areas silvestres de regides onde ja houve registro da doenca
confirmada em humanos e macacos;

o Atividade profissional (pesca, extrativismo florestal, agricultura,
pecuaria, desmatamento);

o Residéncias préoximas aos ambientes silvestres;

o Turistas e migrantes que adentram esses ambientes silvestres
(ecoturismo, trilhas, etc).



Vetores primarios da Febre Amarela Silvestre

Haemagogus leucotelaenus

Haema




v Postura

Em recipientes naturais
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Fontes de infeccao natural (Ciclo enzootico-FAS)

Nome cientifico: Alouatta fusca clamitans Nome cientifico: Alouatta seniculus Nome cientifico: Ateles marginatus
Nome comum: Bugio Nome comum: Bugio Nome comum: Macaco Aranha

Nome cientifico: Alouatta caraya Nome cientifico: Ateles paniscus chamek Nome cientifico: Lagothrix lagotricha
Nome comum: Bugio Nome comum: Macaco Aranha Nome comum: Macaco barrigudo



Fontes de infeccao natural (Ciclo enzoético-FAS)

Nome cientifico: Callithrix jacchus Nome cientifico: Callithrix penicillata Nome cientifico: Callithrix geoffroyi
Nome comum: Sagui tufo branco Nome comum: Sagui tufo preto Nome comum: Sagui de cara branca

Nome cientifico: Sapajus nigritus
Nome comum: Mico, Macaco Prego (com topete) o sem topete € Cebus.



Qual a importancia dos macacos na vigilancia da
Febre Amarela?

v’ Viremia muito alta e portanto infectam muitos mosquitos;

v Duracdo 7 dias;

v/ Surtos em PNH —ciclos de 5 a 7 anos (??)
v NAO E RESERVATORIO
v’ Hospedeiro amplificador;

v Sentinelas



Epizootias em PNH - O que deve ser
notificado?

v" A ocorréncia de mortes de macacos relacionadas a uma mesma causa,
como a infeccao pelo virus da febre amarela, revela a existéncia de uma
epizootia;

v’ Portaria N°. 204 de 17 de fevereiro de 2016: define a lista nacional de
notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publico e privados em todo territério nacional = Epizootia: Evento
de Saude Publica (ESP), compulséria e imediata (em até 24 horas)

v’ Portaria n°782 de 15 de marco de 2017: define a relacdo das epizootias de
notificacdo compulsodria e suas diretrizes para notificacdo em todo territorio.



Epizootias em PNH - O que deve ser
notificado?

Todo rumor de adoecimento ou morte de primata (100%) deve ser notificado as Secretarias
Municipais de Saude (SMS) ou qualquer unidade de saide municipal.
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Orientacoes de como proceder no local:

AcoOes imediatas:

Comunicar a VE/SMS ou GERSA em até 24 horas (preferencialmente em até 8 horas);
Orientar a populacao para nao capturar, enterrar ou deslocar o animal;

Proteger o corpo contra ataques de outros animais e curiosos;

Orientacdo aos moradores para notificar a VE/SMS futuras ocorréncias;

ANANEA NN

O profissional da VE/SMS juntamente com o veterindrio ird verificar in loco

possibilidade de realizar a coleta de amostra para analise de Febre Amarela.



A Vigilancia de Epizootias em PNH é
somente coleta de amostras? NAO!

Informacgodes junto a moradores e caracteristicas do local:
v" A respeito da epizootia em investigac3o;

v Ocorréncia anterior e atual de primatas (vivos ou mortos),

v’ Data do inicio das mortes;

v" Descricdo das caracteristicas da drea (mata densa, capdo de mata, area de
reflorestamento, plantacoes);

v" Localizacdo por georeferenciamento (GPS) e registro fotografico;

v' Localizacdo do(s) animal(is) (dentro ou préximo de habitat natural,
qguando houver, dentro ou proximo de mata densa, capdes de mata,
estrada, plantacdo, préoximo a casas);



A Vigilancia de Epizootias em PNH é
somente coleta de amostras? NAO!

v’ Busca ativa no local por outros vestigio de morte ou animal com
comportamento anormal;

v Notifica e investiga também as outras ocorréncias ou rumores de morte
de macacos, mesmo quando nao ha encontro de carcaca;




v" Delimita um raio de 300m (Nota técnica n° 002 DIVE/SUV/SES/2017) a partir do
local do encontro do macaco morto, levantando as seguintes informacoes:

1
N

o ’
J{ Raio de
300m

* presenca de residéncias,

°* numero da populacao existente,
Contiguidade com outras localidades (classificando em rural e/ou urbana) ou outro(s)
municipio(s), estado e pais.

Se for ACRV realizar busca ativa de pessoas ndao imunizadas e proceder a vacinagao para
febre amarela (Blogueio Vacinal)



Epizootias em PNH segundo municipio de ocorréncia,
Santa Catarina, jul/2017 a jun/2018.




Numero de animais acometidos e coletas oportunas,
Santa Catarina, 2009 a 2018*

160 +
56,3%
140 +
= N° animais acometidos —e&— coletas oportunas

120 +
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40 +

33,3%
20 T 100% 80%  72,7%
0| ~
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
n° animais acometidos 45 18 6 10 11 10 32 40 135 48
coletas oportunas 2 6 6 8 8 8 26 28 76 37
Fonte: Sinan

*Informacdes até 05/03/2018.



Notificacoes de epizootias em PNH por Geréncia
Regional de Saude, Santa Catarina,2010 a 2017

100 -+
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80 - 78

70 - M n? de notificagGes por regional

Fonte: Sinan



Acoes de sensibilizagéo — escolas, visitas domiciliares,
palestras na comunidade, etc.




Pesquisa entomologica para febre amarela

Rotina: Realizada sempre que

nao for possivel a coleta de

amostras em PNH:

* Rumor;

* (ssadas;

e Estagio avancado de
decomposicao.

Nota técnica n®59/2011-
CGDT/DEVIT/SVS/MS




Monitoramento entomoldgico para febre amarela -
Regiao Nordeste e Planalto Norte

19 Bidlogos capacitados em
pesquisa vetorial e coleta de
amostras em PNH




Fluxo de conduta FA em Primatas nao-humanos (PNH)

Orientar a popula¢do e demais servicos que na ocorréncia de PNH mortos/doentes comunicar a VE
do municipio (telefone de facil acesso)

VE/SMS (ir ao local conforme informado pelo denunciante

Sugestdo: equipe minima de 2 pessoas

Confirmada a ocorréncia da epizootia

Descarta - .
0 caso Nao Sim
Avaliar a condi¢ao do animal
Em decomposicdo/ossada Passivel de coleta

*Preenchimento e digitacdo da ficha de
notificacdo/investigacdo de epizootia no SINAN;
*Comunicar a GERSA e esta a DIVE (encaminhar
copia da ficha digitada)

Preparar o material a ser utilizado
para agilizar o trabalho;
Colocacao de EPI; Preenchimento
das fichas (SINAN e ficha de
necropsia); garantir a conservacao
adequada das amostras; realizar o
descarte do material bioldgico e
destino da carcaga, investigacao
ambiental.

Registrar no GAL e entregar o material no
LACEN junto com cdpia das fichas de
notificacdo/investigacdo e necropsia.

Acompanhar o caso até o desfecho final



Rotas de dispersao do virus amarilico, 1932-1942

934,35,3¢°%,

YELLOW FEVER IN SOUTHERN BRAZIL
1932 -1942

Fonte: Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e Documentagao - Foto FR (SFA-EC) 12-5 de A.
Fialho.

Figura 4 - Provével rota da disseminagdo da onda epizodtico-epidémica de febre amarela no Brasil — 1932-
1942 Fotégrafo: A. Fialho



Padrao de circulagao do virus da Febre Amarela
Dispersao em ondas — 1999 a 2003 (até 2009)

Area Extra Amazodnica

Area Amazonica
(endémica)

.....

-

Tipo do evento:

B Casos humanos e epizootias ] -
B Epizootias

B casos humanos

Velocidade de
dispersao do virus:

70Km/mes até
100Km/meés




Importancia dos Corredores Ecologicos

“Corredores ecoldgicos: porgdes de ecossistemas naturais ou seminaturais, ligando unidades de
conservagao, que possibilitam entre elas o fluxo de genes e o movimento da biota, facilitando a
dispersao de espécies e a recolonizacao de areas degradadas, bem como a manutencao de
populacdes que demandam para sua sobrevivéncia areas com extensao maior do que aquela das
unidades individuais.”

(Fonte: Art. 22, Capitulo I, Lei 9.985/2000 - SNUC);

Fonte: Instituto Estadual de Florestas/MG



Corredores Ecoldgicos naturais em Santa Catarina

Aveas Protmgeaas wcs e Ty [

* 0 20 40 60 80
) =

AREA 1 . 605108,8 ha
AREA 2 | 7256744 ha
AREA 3 | 777060,6 ha
Corrredor Chapecé 5169386 ha
Corredor Timbé | 499748,5 ha




Corredores Ecoldgicos naturais que se conectam
com Santa Catarina

Corredor Ecolégico Costa
Esmeralda de SC
Localizado no litoral norte
do Estado de Santa
Catarina, em area de 774
km?, esse corredor possui
ecossistemas de mata
atlantica e marinhos, tais
como: floresta ombréfila
densa, florestas
quaternarias, restingas,
manguezais, estuarios e
costoes, além de vérias
ilhas oceanicas. Também
existem na area do
corredor ecolégico diversas
areas-nucleo, constituidas
por unidades de
conservacdo, Como:
Reserva Biolégica Federal
do Arvoredo e Area de
Protecao Ambiental Federal
de Anhatomirim.




orredores Ecoldgicos naturais que se conectam
com Santa Catarina

Detalhamento do Atlas dos Remanescentes Florestais da Mata Atlantica 2018

SANTA CATARINA
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Modelo de vulnerabilidade
de febre amarela
(Dados de Jul 2016 a Mar 2017)

Legenda:

Vulnerabilidade por municipio:
FZZ/ Casos humanos e epizootias confirmados

. o

- Baixa: 0

|Inf. Cart.:

Coordenadas geograficas - Datum SIRGAS 2000
Elaborado por:

Ministério da Saude

Cruz

k
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Mudancgas no padrao de ocorréncia da FA silvestre:

Matrizes urbanas com fragmentos de mata conseguem sustentar o ciclo de
transmissao!
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Fonte: GoogleEarth (adaptado)UFG, Campus lli




Vigilancia baseada na sazonalidade

JULHO Periodo de monitoramento JUNHO
L L g
sazonal

pré-sazonal

Devemos agir
somente quando
forem detectados
casos humanos?

baixa ocorréncia

mai set dez
S U I SO G S I U G I R S L I N T SR
Fonte: GT-ARBOVIROSES/UVTV/CGDT/DEVIT/SVS/MS Semana Epidemioldgica

o A febre amarela tem uma sazonalidade bastante marcada, sendo uma caracteristica
fundamental para o delineamento dos planos de vigilancia e controle.

o A esmagadora maioria dos casos registrados ao longo da série historica ocorreram
entre o final de novembro e abril, se estendendo até maio.




Distribuicao das Epizootias notificadas por semana epidemiolégica,
segundo classificagao. Estado de Sao Paulo, 2017.

Periodo Sazonal Periodo Pré Sazonal
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n=1633 ECONFIRMADAS (298) EEM INVESTIGACAC (256) OINDETERMINADAS (338) DODESCARTADAS (741)

Fonte: Sinan; CVE/CCD/SES-SP
Atualizado em 24/11/2017



Distribuicao dos casos e 6bitos humanos de Febre Amarela
autoctones segundo semana epidemioldgica.
Estado de Sao Paulo, 2017
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importado
m autéctone

Numero de casos
O 4 N W & O @ =~ @ ©

123 4587 8 91011121314151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43

Semana Epidemiologica

]\ J\

| Y Y
SE-52 a SE-19 SE-20 a SE-37 SE-38 a SE-51
Periodo Sazonal Periodo de baixa ocorréncia Periodo pré-sazonal

Fonte: Sinan; CVE/CCD/SES-SP
Atualizado em 24/11/2017



Notificacao

o Portaria N° 204 de 17 de fevereiro de 2016;

o Notificacdo compulsdria imediata, prontamente

notificada por telefone e/ou e-mail as autoridades;

o Preenchimento da ficha de notificacao;

o NOTA TECNICA n° 002 DIVE/SUV/SES/2017 (atualizada
em 25 de janeiro de 2018)



Gravidade Variavel:

6% (95%'C: 2-13%)
y : . 7%(95% CI: 2-16%)
Intervalo de Confianga
Fatal 6% (IC95% 2-13%) 34% (95% Cl: 16-53%),
Severo ndo fatal 7% (IC95% 2-16%)

Doenca branda 34% (IC 95% 16-53%) PRT——

Assintomatico 53% (IC95% 37-71%) 53% (95% Cl: 35-71%)

Source: Johansson et al., 2014

Fonte: Vasconcelos, Pedro F. C. 2016. “Yellow Fever.” In: Arthropod Borne Diseases, edited by Carlos Brisola Marcondes. Adapted from
Johansson et al. (2014 ), authorized by Michael A. Johansson.



Febre Amarela — Vigilancia Epidemiologica

Caracteristicas da doenca

o Incubagdo (3 a 6 dias) mais préximo de 3%;

o Transmissibilidade (viremia): maximo 7 dias (24 a 48 antes do IS);

o Doenca aguda e de curta duragcao (maximo 12 dias): trés fases;

o Prevencgao: vacina (eficacia acima de 95%).

* 4,3 dias (2,3-8,6 dias)



FEBRE

Quadro clinico - Estagios da doenca

VIREMIA REMISSAO TOXEMICA :CONVALESCENCIA
I ! |
| |
380 ¢ I | 40° a 41°C !
o |
! : | RECUPERACAO
o | 4
| |
: : ll 2 A 4 SEMANAS
: |
|
2a 24h: II

Dor de cabeca, mialgia,
dor lombar, nauseas,
prostracdao, mal-estar,
tonturas.

Congestao ocular
Sinal de Faget

Leucopenia, Neutropenia,
TGO > TGP, proteinuria

Dor epigastrica, vomitos,
prostracdo, mal-estar,
oliguria-anuria, ictericia,
hipotensao, choque,
convulsdes, hemorragias,
coma.

Trombocitopenia,
leucocitose, TNTGO > TGP,
Puréia, creatinina,
hipoglicemia, acidose.




Periodos oportunos/Diagnostico

VIREMIA REMISSAO TOXEMICA \CONVALESCENCIA
| ! '
1
280C l | 40° a 41°C !
L | |
o o |
o0 | i |
Ll I I :
L ! ! '
! ! ',
1
/ : | II
12a24h :
1 |
. 1 :
Isolamento Viral :1 : Sorologia(MAC-ELISA) | Sorologia
Sorologia (MAC-ELISA) l ' (a partir do 62 dia dos sintomas) (MAC-ELISA)
PCR ! |
. . I l
(12 ao 52 dia dos sintomas) : : (Anticorpos) (Anticorpos)
1 |
(Virus) : :
OBITO:

a) Histopatoldgico/Imunohistoquimica (Visceras), até 24 horas do ébito
b) Isolamento Viral

LIQUOR: Isolamento Viral, MAC-ELISA e PCR.



Acoes de vigilancia

Diagnasticos diferenciais

Formas leve e moderada

-~

Outras doencas
infecciosas que
atingem os
sistemas
respiratorio,
digestivo e
urinario

Formas graves

\

Malaria por Plasmodium falciparum
Leptospirose

Formas fulminantes de hepatite
Febres hemorrdgicas de etiologia viral
Dengue hemorrdgica

Septicemias

Outras doencas ictero-hemorrdgicas

Outras arboviroses /




Acoes de vigilancia

Roteiro de investigacao:

|Identificacao do paciente;

Confirmacao da suspeita — manifestacdes clinicas, historico de vacinacao,
resultados laboratoriais;

Coletar material para diagndstico (observar periodos oportunos);

|dentificacdo da area de transmissdo — verificar se residéncia/visitacdo é area
de transmissao do virus, historico de deslocamentos ou atividades de
exposicao, adoecimento/mortes de PNH;

Descrever minuciosamente todas as atividades e deslocamentos (municipios,
parques, zooldgicos), mesmo que por poucas horas, realizados 15 dias antes
do inicio dos sintomas, bem como no periodo de viremia;



Acoes no LPI e locais em periodo de viremia

Realizacdao de busca ativa de individuos sintomaticos junto a rede de saude,
e coleta de amostras de casos suspeitos para diagnostico laboratorial;

Alerta a rede de saude para deteccao de casos de sindromes febris agudas
com ictericia e/ou hemorragia;

Investigacao de 6bitos de causa desconhecida;

Realizacdao de busca ativa de PNH doentes, mortos ou vestigios de mortes
nas areas do LPIl e imediacgdes;

Investigacdo entomoldgica como estratégia de atribuicao de causa por
vinculo epidemioldgico;



Acoes no LPI e locais em periodo de viremia

* Avaliar a permanéncia do paciente em area urbana durante o periodo de
viremia e a presenca do mosquito Aedes aegypti nestes locais:

Infestados: Realizar Bloqueio de Transmissao (BT) por meio de controle
larvario, eliminacao de depdsitos e tratamento focal em um raio de 50m e
aplicacao de inseticida a UBV em raio de 150m a partir do (s) local (is) em que o
caso esteve;

Ndo infestados: Realizar a pesquisa vetorial especial (PVE) procurando o vetor
em um raio de 50m a partir do(s) local (is) em gque o caso esteve. Em caso de
positividade do foco, delimitar o foco (DF) com visita a todos os imdveis em um
raio de 300m.



Estimular a vacinacao em ACRV - aumentar a
cobertura vacinal — visitas domiciliares,

resgate de nao vacinados

AREA URBANA AREA RURAL

Individuos com Vacinados Individuos com Vacinados no ato

REGIONAL Entrevistados . . % no ato do % REGIONAL Entrevistados X i % %
vacina em dia vacina em dia do MRC
MRC

XANXERE 948 679 72 269 28 XANXERE 975 713 73 262 27
VIDEIRA 1576 1063 67 513 33 VIDEIRA 1541 1065 69 476 31
CONCORDIA 1577 1266 80 311 20 CONCORDIA 1584 1384 87 200 13
SMO 1249 1108 89 141 11 SMO 1142 1070 94 72 6
JOACABA 1221 912 75 309 25 JOACABA 1210 909 75 301 25
CHAPECO 2930 2207 75 723 25 CHAPECO 2613 2005 77 608 23
MAFRA 2949 2300 78 649 22 MAFRA 2253 1676 74 577 26
LAGUNA 3806 2635 69 1171 31 LAGUNA 1151 697 61 454 39
CANOINHAS 1214 745 61 469 39 CANOINHAS 1025 737 72 288 28
TOTAL 17470 12915 74 4555 26 TOTAL 13494 10256 76 3238 24

* 30.964 individuos entrevistados:
» 17.470 na area urbana
» 13.494 na area rural
* 75%(23.171) com a vacinag¢ao adequada

e 7.793 vacinados no ato do MRC




Pontos criticos que devem receber
maior atencao

* Pensar em diagnodsticos diferenciais e suspeicao para outros agravos;

« MONITORAR o paciente suspeito (manejo e evolugcao) enquanto estiver em investigacao —

sobreaviso devera ficar ciente e acompanhando os casos;
FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO

DE CASO SUSPEITO DE FEBRE AMARELA

 Divulgar fluxograma de atendimento para médicos I s i

e u n i d a d es ba’sicas de Sa l:' d e’. lE[rEEEdauﬁu:ﬁfEEr::h]cE|ntusubjlu:mhdurigéqchaléU?dl‘asalcumpanm:hchdulsuu aisd

maisdes
p iigia, bmbalgia, mal estar,
hemorragicas, ekvacao de lmnsaminases

i municipios de ea de Fisoo (com casos humanos confimades ouem
&0 humarnos confirmadas ou; 3

* Participar das capacitacdes e atualizacdes ¥
a respeito do programa de vigilancia > .
da febre amarela no estado de Santa Catarina; ELCENTIEEIS .

Sinais: dinjens de gravidade: icteriia, dligiria, alteragso | conwaiso,

2.000;C| z 15
W sim W NAo
R GRAVEGRIFD \
Cond

Sinais clincos de abrme:vamilo, diarmeia,
INTERNAGAD EM UTI (epstaxe, gengivo magia, petéquias)
e/ou

AlteracBes bborat ais: TG0 superiora § vezes o normal, plg etas inferiores a
50000, protsiniiria
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WINISTERIO DA SAUDE

GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Volume Gnico

Guias e Manuais

Estratégias e recomendacgoes
relacionadas as agoes de saude
publica para o enfrentamento das
doencas transmissiveis

Diretrizes de vigilancia da FA

Ministéric da

]
sus-i- Sauide

Aspectos clinico-epidemiolodgicos
da FA

Conceitos, definigoes e
orientagcoes técnicas p/ a
vigilancia epidemioldgica
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]
sus-- Sadde



Guias e Manuais

Plano de Contingéncia para
Resposta as Emergéncias em
Satde Publica
Febre Amarela

&

Acdes e as estratégias de contencao de
surtos e epidemias para preparacao e
resposta oportuna as emergéncias em
saude publica de FA

Arma endémica (ACRV)'

Ares de derts pam dipersio 43 Srosho wal (ACRY)!
I Ares de potencial isco de emenginga (ACRV)'
I Aves som evesbngs de Grosaclo vieal (ASRY)?

2% 0 250 SO0 750 1000 km ’7
i ——— J A5

L A Core Recomonsacho & Vo
2 Arva Ser Ry do e KK

Fonte: Programa Nacional de Vigilancia da Febre Amarela, Coordenagao-Geral de Doengas
Transmissiveis (GT-Arboviroses/UVTV/ICGDTIDEVIT/SVS/MS).




Guias e Manuais

Boletins Epidemiologicos SVS

Guia de Manejo Clinico

Cadernos de Atencao Basica: Febre Amarela

Notas Técnicas e outros documentos norteadores da
vigilancia e controle da FA

www.saude.qov.br/svs (vig. AaZ >> Febre Amarela)
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Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

