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1. CARACTERISTICAS DA DOENGA

A Febre Amarela € uma doenca infecciosa febril aguda, de gravidade variavel, que pode
levar & morte. E causada por virus e transmitida ao homem e a primatas ndo humanos
(macacos), por meio de vetores. De 15 a 25% dos pacientes manifestam forma mais grave,
na qual o risco de morte é maior e as pessoas podem ficar com a pele e os olhos
amarelados, urina escura, dores abdominais com vomitos, sangramentos.

O virus da febre amarela é um arbovirus do género flavivirus e é transmitido por mosquitos
pertencentes as espécies Haemagogus, Sabethes e Aedes. Esses mosquitos sao
infectados pelo virus quando picam um macaco ou ser humano infectado. As espécies
vivem em diferentes habitats — algumas em volta das casas (domeésticas), outras na floresta

(selvagens/silvestres) e algumas nos dois locais (semi-domésticas).

1.1 Transmissao

O virus da febre amarela é transmitido pela picada dos mosquitos transmissores
infectados. A doenca néo é passada de pessoa a pessoa. A série historica da doenga no
Brasil tem demonstrado maior frequéncia de ocorréncia de casos humanos nos meses de
dezembro a maio, como um padréo sazonal.

Esse fato ocorre principalmente no verdo, quando a temperatura média aumenta na estacao
das chuvas, favorecendo a reproducdo e proliferacdo de mosquitos (vetores) e, por
consequéncia, o] aumento potencial de circulacdo do virus.
Os vetores silvestres tém habito diurno, realizando o repasto sanguineo durante as horas
mais quentes do dia, sendo os vetores dos géneros Haemagogus e Sabethes, geralmente,

mais ativos entre as 9h e 16h da tarde.
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DIFERENTES CICLOS EPIDEMIOLOGICOS DE TRANSMISSAO:

Febre amarela silvestre (ou selvagem): em florestas tropicais, macacos,
que sao os reservatorios primarios de febre amarela, sdo picados por
mosquitos selvagens, que passam O Virus aos outros macacos.
Ocasionalmente, humanos que trabalham ou viajam para essas areas sao

picados por mosquitos infectados e desenvolvem febre amarela.

Febre amarela “intermediaria”: nesse tipo de transmissédo, mosquitos
semi-domésticos infectam tanto macacos quanto pessoas. O aumento do
contato entre pessoas e mosquitos infectados leva ao crescimento da
transmissdo e muitos locais isolados em uma &area podem desenvolver

surtos ao mesmo tempo. Esse é o tipo de epidemia mais comum na Africa.

Febre amarela urbana: grandes epidemias ocorrem quando pessoas
infectadas introduzem o virus em areas superpovoadas com alta densidade
de mosquitos e onde a maioria dos individuos possuem pouca ou henhuma
imunidade devido a falta de vacinacdo. Nessas condi¢cdes, mosquitos
infectados transmitem o virus de pessoa para pessoa.

O virus e a evolucdo clinica da doenca sao iguais, tanto para os casos de febre amarela
urbana quanto para os casos de febre amarela silvestre, diferenciando-se apenas o
transmissor da doenca. A febre amarela silvestre ocorre, principalmente, por intermédio de
mosquitos do género Haemagogus. Uma vez infectado em éarea silvestre, a pessoa pode,
ao retornar, servir como fonte de infeccédo para o Aedes aegypti (também vetor da dengue),
principal transmissor da febre amarela urbana.

Ocasionalmente viajantes que visitam paises endémicos podem levar a febre amarela para
outros paises livres dela. Com o objetivo de impedir a importacado da enfermidade, muitos
paises exigem comprovante de vacinacdo contra a doenca antes de emitir 0 visto,
particularmente no caso de viajantes que vém de areas endémicas ou que visitaram essas

areas.
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1.2 Periodo de incubacéo

O periodo de incubacao, varia, em média, 3 a 6 dias, apos a picada do mosquito infectado.

1.3 Sintomas

Os sintomas mais comuns s&o febre, dores musculares com dor lombar
proeminente, dor de cabeca, perda de apetite, nausea ou vomito e ictericia (pele e os
olhos adquirem um tom amarelado), dai, 0 nome febre amarela. Na maioria dos casos,

0s sintomas desaparecem depois de 3 ou 4 dias.
1.4 Tratamento

Um tratamento de apoio oportuno e de qualidade melhora as taxas de sobrevivéncia.
Atualmente, o tratamento da febre amarela é apenas sintomatico, ndo havendo
medicamento antiviral especifico, mas os cuidados no tratamento de desidratacéo, faléncia
do figado e dos rins e febre melhora o resultado. Com cuidadosa assisténcia ao paciente
que, sob hospitalizacdo, deve permanecer em repouso, com reposi¢ao de liquidos e das
perdas sanguineas, quando indicado. Nas formas graves, o paciente deve ser atendido

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para reduzir as complicacfes e o risco de o6bito.

1.5 Prevencéo e Controle

A vacinacdo € a forma mais eficaz de prevencdo contra a febre amarela, por ser
extremamente eficaz, segura e acessivel. Uma dose da vacina € suficiente para garantir
imunidade e protecdo ao longo da vida, ndo sendo necessaria nenhuma dose de reforgo. A
vacina confere imunidade eficaz dentro de 30 dias para 99% das pessoas imunizadas.

2. CENARIO MUNDIAL

Em 2016, dois surtos de febre amarela urbana relacionados entre si — um em Luanda
(Angola) e o outro em Kinshasa (Republica Democréatica do Congo) — que também geraram
casos exportados da Angola para outros paises, dentre os quais a China, demonstraram
gue a febre amarela representa uma grave ameaca mundial que requer novas formas paraq

um planejamento estratégico.
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Conforme a mais recente atualizacdo epidemiologica da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), cinco paises das Américas notificaram casos confirmados
de febre amarela de marco a 7 dezembro de 2018: Bolivia, Brasil, Coldmbia, Guiana

Francesa e Peru.

Tendo em vista que a febre amarela € uma doenca viral transmitida por mosquitos
infectados, que pode levar a morte, a OPAS incentiva todos os seus Estados Membros com
areas de risco de transmissao a continuarem os esforcos para imunizar as populacdes em

risco e tomar as medidas necessarias para manter os viajantes informados.

Atualmente, os paises das Américas com condi¢des de transmisséo da febre amarela
sdo: Argentina, Bolivia, Brasil, Colémbia, Equador, Guiana Francesa, Guiana,

Panama, Paraguai, Peru, Suriname, Trinidad e Tobago e Venezuela.
3. CENARIO NACIONAL

Ressalta-se que até o presente momento foi confirmado 01 caso no Brasil,
especificamente no estado de Séo Paulo, em 23/01/2023, o caso ocorreu no municipio de
Vargem Grande do Sul, em individuo adulto de 73 anos, ndo vacinado, morador da zona

rural.

4. CENARIO DO MARANHAO

O Maranhdo € um dos estados brasileiros que ndo tem casos confirmados de Febre
Amarela, apesar de estar localizado em uma area endémica da doencga. No estado, entre
0s anos 1973 a 1995, ocorreram 101 casos confirmados de febre amarela, com 19 obitos.
Vale ressaltar que no estado néo ha registro de circulacao viral da febre amarela ha 28 anos,
porém a vigilancia esta ativa com o monitoramento das epizootias de primatas ndo humanos

e das notificacBes de possiveis casos suspeitos.

5. ESCLARECIMENTOS IMPORTANTES

e A febre amarela € uma doenca hemorragica viral transmitida por mosquitos infectados. O
termo “amarela” se refere a ictericia apresentada por alguns pacientes.
e Os principais sintomas sédo: febre, dor de cabeca, ictericia, dores musculares,

nausea, vomitos e fadiga.

GOVERNO Dok

°C|evs SECRETARIA DE MHHHNHHU“@J@

ESTADO DA SAUDE
(MAR
Vigits




iCi

eVS SECRETARIA DE

Uma pequena proporc¢ao de pacientes que contraem o virus desenvolve sintomas graves
e aproximadamente metade deles morre em sete a 10 dias.

O virus é endémico em éareas tropicais da Africa, América Central e América do Sul.
Grandes epidemias de febre amarela ocorrem quando pessoas infectadas introduzem o
virus em &reas densamente povoadas com alta densidade de mosquitos e onde a maioria
das pessoas tem pouca ou nenhuma imunidade devido a falta de vacinacdo. Nessas
condi¢cBes, mosquitos infectados transmitem o virus de pessoa para pessoa.

A febre amarela é prevenida por uma vacina extremamente eficaz, segura e acessivel.
Uma dose da vacina é suficiente para garantir imunidade e prote¢do ao longo da vida,
ndo sendo necessaria nenhuma dose de reforco. A vacina confere imunidade eficaz
dentro de 30 dias para 99% das pessoas imunizadas.

Dispensar tratamentos de apoio em hospitais melhoram as taxas de sobrevivéncia. Nao

hé&, atualmente, medicamento antiviral especifico para febre amarela.

IMPORTANTE SABER

O risco é maior para pessoas com idade acima de 60 anos e qualquer pessoa com
imunodeficiéncia grave devido aos sintomas do HIV/Aids e outras causas, como
disfungdes na glandula timo. Pessoas com mais de 60 anos devem receber a vacina
ap6s avaliagcdo cuidadosa de risco-beneficio. Geralmente s&do excluidas da

vacinagao:

e Criangcas com menos de 9 meses, exceto durante uma epidemia, quando bebés com idade
entre 6 e 9 meses de idade, em areas onde o risco de infecgcéo € alto, devem também
receber a vacina;

e Mulheres gravidas — exceto durante um surto de febre amarela, quando o risco de infec¢ao
é alto;

e Pessoas com alergias graves a proteina do ovo; e

e Pessoas como imunodeficiéncia grave devido aos sintomas de HIV/aids e outras causas,

ou quem possui disfung&o na glandula timo.
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6. NOTIFICACAO

Por ser uma doenca de notificacdo compulsoria imediata, ou seja, TODO EVENTO
SUSPEITO (tanto morte de primatas ndo humanos - epizootias, quanto casos humanos com
sintomatologia compativel) deve ser prontamente comunicado, em até 24 horas apos a
suspeita inicial, as autoridades locais competentes (secretarias de vigilancia municipal de
salde) pela via mais rapida (telefone, email, etc). As autoridades estaduais de salde cabe

notificar os eventos de febre amarela suspeitos ao Ministério da Saude.
Notificar caso suspeito:

e Setor da Coordenacédo Estadual das arboviroses pelo telefone: (98) 3194 6162 e e-
mail: denque@saude.ma.gov.br . Notificar também:

e Ao CIEVS Estadual pelo e-mail: cievs@saude.ma.gov.br ou pelo telefone :
(98)3194-6207/99135-2692.

e Na impossibilidade destes contatos, deve-se comunicar diretamente a
SVS/Ministério da Saude pelo 0800-644-6645 ou notifica@saude.gov.br .

Além da notificacdo do caso ou evento suspeito, a mesma deve ser registrada por meio do
preenchimento da Ficha de Notificacdo/Investigacdo da Febre Amarela e inserida no

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEFINICAO DE CASO - deve ser considerado caso suspeito individuo com exposicéo
em area afetada recentemente (em surto) ou em ambientes rurais e/ou silvestres destes,
com até sete dias de quadro febril agudo (febre aferida ou relatada) acompanhado de dois
ou mais dos seguintes sinais e sintomas: cefaleia (principalmente de localizacéo
supraorbital), mialgia, lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, ictericia e/ou
manifestacdes hemorragicas sendo residente ou procedente de area de risco para febre
amarela, nos 15 dias anteriores, que ndo tenha comprovante de vacinacéo de febre amarela

ou que tenha recebido a primeira dose ha menos de 30 dias.
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8. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A deteccao do virus é realizada em amostras clinicas (sangue e/ou tecidos) ou de forma
indireta pela deteccdo de anticorpos. Os exames sdo realizados em laboratérios de
referéncia em diversos estados brasileiros, e a secretaria de saude de cada estado e
municipio pode informar sobre como encaminhar o material biolégico e como receber o
resultado. O LACEN/MA é o laboratério de referéncia para receber todas as amostras de
casos suspeitos para os devidos procedimentos de andlises, onde ja realiza o PCR para as
arboviroses (dengue, Zika, Chikungunya e febre amarela), além de orientar os municipios

na coleta, acondicionamento e transporte.

9. RECOMENDACOES

9.1 A Vigilancia epidemioldgica

e Se manter informada e monitorar a situacédo do cenario mundial e nacional;

e Ficar atenta a casos com sintomatologias, conforme definicdo de caso;

e Notificar e investigar todo caso suspeito;

e Informar também a Coordenacdo Estadual das Arboviroses e ao Centro de
Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude — CIEVS/SES/MA quaisquer

casos com sintomatologia suspeita;

IMPORTANCIA DA INTENSIFICACAO DAS ACOES DE VACINACAO

A vacina é a principal ferramenta de prevencéo e controle da Febre Amarela.
Atualmente a vacina contra Febre Amarela deve ser administrada conforme descrito a seguir:

Populacédo-alvo: pessoas a partir de 9 meses de idade, de acordo com os esquemas

vacinais:
Idade Esquema vacinal
Menores de 5 anos
9 meses Primeira dose (0,5 ml)
4 anos Reforgo (0,5 ml)
* Para adultos (até 59 anos)
que nunca foram vacinados ou sem comprovante de vacinagdo Dose Unica

Observacédo: No Maranhéo, em 2022, a cobertura vacinal de Febre Amarela em menores de
01 ano foi de 57,44%. Sendo que o preconizado pelo Ministério da Saude é de 95%.
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9.2 A Atencéo Primaria

Informar a Vigilancia Epidemiologica local quaisquer casos com sintomatologia
suspeita;

Discussdao com a coordenagdo do programa de Imunizacdo sobre adocao de
protocolo de verificagdo da situacao vacinal na puericultura, visitas domiciliares e em
todos os atendimentos presenciais has unidades de saude de criancas, adolescentes
e adultos, com vistas a evitar perda de oportunidade de vacinacao;

Realizar a vacinagao extramuros;

E fundamental que haja integrac&o entre a equipe da sala de vacinacdo e as demais
equipes de saude, no sentido de evitar as oportunidades perdidas de vacinacéo, que
se caracterizam pelo fato de o individuo ser atendido em outros setores da unidade
de saude sem que seja verificada sua situacdo vacinal ou haja encaminhamento a

sala de vacinacéo;

e Orientar a populacédo a buscar atendimento médico prontamente nas situacdes

de sintomatologia suspeita.

9.3 As unidades de saide ambulatoriais e hospitalares

Aos médicos e autoridades de saude publica para estar atentos a casos suspeitos
durante os atendimentos;

E importante que sejam realizados exames para diagnostico diferencial em caso de
sintomatologia suspeita;

Orientar os profissionais de saude a utilizarem equipamentos de protecao individual
- EPI em atendimentos de pacientes com sintomatologia suspeita;

Informar a Vigilancia Epidemiologica local quaisquer casos com sintomatologia
suspeita.

9.4 Ao LACEN/MA

'Cievs SECRETARIA DE
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Receber as amostras para a realizacdo de exames de PCR, em casos suspeitos;
Orientar os municipios na coleta, acondicionamento e transporte de amostras de
casos suspeitos de febre amarela ao LACEN/MA.
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9.5 A populacéo

e Usar cortinados e mosquiteiros sobre a cama ou rede, principalmente em area rural;
e Usar telas em portas e janelas e, quando disponivel, ar condicionado;

e Evitar frequentar locais proximos a criadouros naturais de mosquitos, como beira de
rio ou areas alagadas ao final da tarde até o amanhecer, pois nesses horarios ha um

maior nimero de mosquitos transmissores de febre amarela circulando;

e Diminuir ao minimo possivel as areas descobertas do corpo onde 0 mosquito possa

picar com o uso de calcas e camisas de mangas compridas e cores claras;

. Usar repelentes nas partes descobertas do corpo. O uso deve seguir as indicagbes
do fabricante em relacdo a faixa etaria e a frequéncia de aplicacdo. Deve ser
observada a existéncia de registro em 6rgdo competente. Em criangas menores de

2 anos de idade, nao é recomendado o uso de repelente sem orientacdo médica.

11. Consideragbes Finais

As orientacfes e informacfes descritas neste documento sdo fundamentadas para
direcionar profissionais de saude da vigilancia epidemioldgica, assisténcia, atencao
primaria e a populacdo, em geral, no enfrentamento de situa¢cdes de casos suspeitos ou
confirmados de febre amarela, baseadas em referéncias ja constatadas nas literaturas
sobre o tema.

Orienta-se que a partir da identificacdo de um caso suspeito ou provavel de febre
amarela seja realizada a notificacdo e a investigacdo, respeitando o0s protocolos de
vigilancia em saude estabelecidos. Neste sentido, o Centro de Informac0fes Estratégicas
de Vigilancia em Saude - CIEVS/SES-MA reforca a importancia dos profissionais de
salude em se manterem atualizados sobre a doenca.

A Rede CIEVS/MA segue monitorando, 24 horas, 07 dias por semana e 365 dias no ano
eventuais ocorréncias em integracdo com a area técnica responsavel (Coordenacao as

Arboviroses).
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12. ACOES REALIZADAS

e Utilizacdo do EIOS como ferramenta de deteccéo do evento;
e Em acompanhamento das atualizacées do Ministério da Saude e OPAS/OMS
para maiores esclarecimentos;

e Elaboracao e divulgacdo de Comunicacao de risco.

Em caso de duvidas:

CIEVS/MA
a) E-mail: cievs @saude.ma.gov.br

b) Telefone: (98) 3194 6207/ 99135 2692 (Plantdo)

Coordenacéao Estadual das Arboviroses
a) E-mail: dengue@saude.ma.gov.br
b) Telefone: (98) 3194 6162

Status: Acompanhamento da situacdo pela Rede CIEVS/MA.
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