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1 CONTEXTUALIZACAO

O potencial epidémico da Febre Amarela (FA), associado a elevada letalidade das formas graves, a
recente expansao da circulacdo viral e a ampla infestacdo por Aedes aegypti e Aedes albopictus, confere a
doenca grande relevancia no cenario da saude publica. A presenca desses vetores em diversos municipios,
somada ao risco de transmissao em ambientes urbanos e ao expressivo contingente de pessoas ndo vacinadas,
amplia a vulnerabilidade populacional. Esse cendrio é ainda agravado pelo intenso fluxo migratdrio entre areas
com transmissdo ativa e regiGes com cobertura vacinal insuficiente, favorecendo a disseminacdo do virus.

Embora os ultimos registros de febre amarela urbana (FAU) no Brasil datem de 1942, a ameaga de
reurbanizacdo da doenca permanece atual. Nas Ultimas décadas, esse risco se intensificou em razdo da elevada
infestacdo de Aedes aegypti nos centros urbanos e da ocorréncia de epizootias em primatas ndo humanos
(PNH) cada vez mais proximas de grandes cidades, como Belo Horizonte, Salvador, Rio de Janeiro e Sdo Paulo.
Paralelamente, a persisténcia de coberturas vacinais inferiores a 80% em parcelas da populagdo urbana
contribui para o aumento da vulnerabilidade, especialmente diante da gravidade da doenga, cuja letalidade
pode ultrapassar 50%, mesmo com tratamento adequado.

Desde a elucidacdo do ciclo de transmissdo da febre amarela silvestre (FAS), por volta de 1937, no Vale
do Canaa (ES), sabe-se que os primatas ndo humanos desempenham papel central na manutencdo do virus,
funcionando como sentinelas para o risco de ocorréncia de epidemias humanas, que tendem a se manifestar
em intervalos aproximados de sete anos. Atualmente, no Brasil, todos os casos humanos confirmados tém
origem no ciclo silvestre.

Nesse contexto, considerando que a ocorréncia de casos humanos autdctones costuma ser precedida
por epizootias em PNH, a vigilancia e a notificacdo precoce desses eventos constituem a principal estratégia
para antecipar a circulagao viral e prevenir casos humanos, em conjunto com a vacinacdo oportuna dos
individuos suscetiveis.

Diante desse cendrio, é fundamental que os servicos de saude estejam devidamente organizados para
a identificacdo precoce de casos suspeitos e a oferta de manejo adequado, 0 monitoramento de areas com
baixa cobertura vacinal e a implementacdo de estratégias para sua ampliacdo. Além disso, torna-se
imprescindivel intensificar as a¢des de prevencdo e controle, planejar respostas para diferentes cenarios
futuros e estruturar planos de acdo rapida frente a possiveis emergéncias, com o objetivo de proteger a
populagao e reduzir os impactos da doenca.
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2 INTRODUCAO

A reemergéncia da FAS nas regides extra-amazonicas do pais tem causado impactos significativos a
saude publica e a biodiversidade. Um dos efeitos mais marcantes foi sobre o bioma da Mata Atlantica, que
sofreu com a morte de milhares de PNH, incluindo espécies ameacadas de extingdo. A Mata Atlantica, habitat
dos principais vetores silvestres - mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes - se estende pela costa leste
do pais e abriga diversos adensamentos populacionais. A proximidade da fauna silvestre e populagGes
humanas, aliada a presenca dos vetores, permitiu que o virus alcangasse populagdes onde casos confirmados
nao eram registrados ha décadas.

O Estado de S3o Paulo (ESP) registrou a reemergéncia da FAS no ano 2000, apds aproximadamente
cinco décadas sem notificacbes da doencga. Entre 2000 e 2010, surtos resultaram em 32 casos humanos, dos
quais 15 evoluiram para ébito, correspondendo a uma letalidade de 47%. neceram, a época, fora da area de
ampliacdo da recomendacao vacinal.

Em 2016, o virus foi reintroduzido no ESP, proveniente de Minas Gerais, expandindo-se para dreas até
entdo sem recomendacao vacinal como as regides de Campinas, a Regido Metropolitana de Sao Paulo, Vale
do Paraiba, Vale do Ribeira e, em 2018, o litoral paulista. A partir de 2020, o Ministério da Saide ampliou, de
forma gradativa, a vacinagdo contra FA para todo o territdrio nacional. No ESP a amplia¢cdo da recomendacao
da vacinacdo para todo territorio paulista ocorreu em 2019.

Em 2019, a maior parte dos casos foi registrada até o segundo trimestre, na regido litoranea do Vale
do Ribeira. Ja em 2020, o Instituto Adolfo Lutz (IAL) confirmou a presenca do virus em um PNH no municipio
de Barueri, e, em 2021, outra confirmacdo de PNH infectado em Sao José do Rio Preto. Apesar desses eventos
envolvendo PNH, entre 2020 e 2021 ndo houve confirmag¢do de casos humanos autéctones no ESP.

O monitoramento continuo permitiu a identificagdo da circulagdo viral em 2023, a partir do
diagndstico de um caso humano de febre amarela silvestre (FAS) no municipio de Vargem Grande do Sul,
localizado na area de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de Sdo Jodo da Boa Vista. Esse
evento marcou a reemergéncia da circulacdo do virus entre humanos e primatas ndo humanos. Em 2024,
observou-se a reintroducdo da doencga nas areas de abrangéncia dos GVE Campinas e Ribeirdo Preto.

Ja a vigilancia de primatas ndo humanos (PNH) constitui uma atividade sentinela fundamental na
vigilancia da febre amarela silvestre (FAS), uma vez que a deteccdo de PNH positivos indica a circulacdo do
virus em ambiente silvestre e antecede, em geral, 0 acometimento da popula¢gdo humana. Dessa forma, essa
vigilancia contribui para o monitoramento da expansdo geografica da doenca e possibilita que as autoridades
de saude intensifiguem oportunamente a¢Ges preventivas, como a vacinacdo em areas de risco, com o
objetivo de reduzir o impacto da doenga na populagao humana.

No periodo de monitoramento referente ao grande surto de FA (julho de 2016 a junho de 2020), foram
notificadas 6.407 epizootias em PNH, das quais 835 foram confirmadas para FA. Dentre os géneros
identificados, 397 (47,5%) ocorreram em Alouatta (bugios), 56 (6,7%) em Callithrix (saguis), 12 (1,4%) em
Callicebus (sauas), 10 (1,2%) em Sapajus (macacos-prego) e 360 (43,1%) em individuos com o género nao
identificado.

No periodo de circulagdo viral mais recente (julho de 2024 a junho de 2025), foram notificadas 1.141
epizootias, com 80 confirmacdes para FA. Dessas, 35 (43,8%) ocorreram em Alouatta, 28 (35,0%) em Callithrix,
10 (12,5%) em Callicebus, 4 (5,0%) em Sapajus e 3 (3,8%) com o género ndo identificado.

Casos humanos de FA ocorrem majoritariamente em individuos do sexo masculino, o que pode ser
explicado pela maior exposicdo a areas rurais e de mata e, possivelmente, pelo menor cuidado com a saude,
incluindo a vacinagao.
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O trabalho integrado da vigilancia de casos humanos e de epizootias com a entomologia aplicada a
investigacdo epidemioldgica nos periodos de 2016 a 2020 e de 2023 a junho de 2025 gerou resultados que
confirmaram como vetores principais no Estado de S3o Paulo as espécies Haemagogus leucocelaenus e
Haemagogus janthinomys/capricornii, mas também revelaram potenciais espécies secundarias do género
Sabethes e outros Aedini, inclusive Aedes albopictus, ainda que atuando na transmissdao em ambiente silvestre.
Entre 2016-2020, 3731 pools de mosquitos foram processados resultando em 46 positivos, enquanto 2023-
junho/2025 foram processados 1745 pools dos quais 4 pools de Aedes albopictus foram positivos.

Dois importantes avangos foram incorporados na entomologia entre os periodos de circulagdo viral: a
inclusdo de coletas em copas de arvores, com mais de 40 agentes de campo capacitados para técnicas de
arborismo, e o estabelecimento de pontos de monitoramento entomoviroldgico sistematicos distribuidos em
todo o Estado. Essa estrutura permite capacidade de resposta rapida pelo Instituto Pasteur e de qualidade
técnica aos eventos, além da possibilidade de detectar circulagdo criptica prévia.

No setor saude, as acbes devem envolver os diferentes componentes relacionados a prevengao, ao
controle e a assisténcia de casos, incluindo: Vigilancia Entomolégica, Vigilancia de Epizootias, Vigilancia
Epidemiolégica, Assisténcia de Casos Humanos, Programa de Imunizac¢do, Vigilancia Laboratorial e o eixo de
Educacdo e Comunica¢cdo em Saude, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1: Vigilancia integrada da febre amarela.

Humanos e PNH
Suspeitos de
Febre Amarela
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ocorréncia da doenga, que, no pais, apresenta marcada sazonalidade e esta relacionada as condi¢des
ambientais e climaticas, as quais favorecem a transmissdo do virus e a exposicao de individuos suscetiveis a
situagBes de risco. Para isso, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica estabelece trés periodos
epidemioldgicos distintos e definidos a partir da andlise da série histdrica de casos humanos no pais:

a) Periodo de baixa ocorréncia: junho a setembro

b) Periodo pré-sazonal: outubro a novembro

c) Periodo sazonal: dezembro a maio.

A compreensdo dos periodos epidemiolégicos da doenga é importante pois permite a priorizagdo de
acbes de vigilancia e resposta rdpida a surtos. Portanto, a aproximacdo do periodo sazonal requer a
mobilizagdo prévia das redes de vigilancia, de atencdo e assisténcia a saude, de laboratdrios de saude publica
e de instituicOes parceiras, com o objetivo de ampliar a deteccao de epizootias em PNH e casos suspeitos em
humanos. A identificacdo precoce da circulacdo viral favorece a tomada de decisdo e a execugdo de acles
preventivas e de controle, contribuindo para a reducdo do impacto da transmissao.

Frente ao exposto, as atividades de vigilancia em salude devem ser realizadas de forma continua e
integrada com o objetivo de detectar precocemente a ocorréncia da circulagao viral para desencadear medidas
preventivas para o controle da doenca, sobretudo diante do potencial de novas reemergéncias e da
vulnerabilidade de populagdes humanas (ndo vacinados) que frequentam dreas turisticas ou se expdem ao
risco de infeccdo em atividades laborais (como trabalhadores rurais) ou de lazer.

Para fortalecer a vigilancia integrada da Febre Amarela, a divulgagdo oportuna e transparente dos
dados epidemioldgicos é essencial para subsidiar decisdes ageis e tecnicamente qualificadas, sobretudo em
contextos de risco sazonal. Nesse sentido, a elaboracdo e a disponibilizacdo do Painel de Monitoramento da
Febre Amarela, contemplando registros em humanos e em Primatas Ndo Humanos, ampliam a capacidade de
detec¢do precoce da circulagdo viral, qualificam a andlise situacional e orientam estratégias de vacinagao,
comunicagdo de risco e controle vetorial. A publicizacdo dessas informagdes no site do Nucleo de Informagdes
Estratégicas em Saude (NIES) consolida um instrumento estratégico de gestdo, promovendo transparéncia,
apoio aos gestores municipais e regionais e maior alinhamento intersetorial, elementos fundamentais para
uma resposta coordenada, eficiente e oportuna frente a doenca. Os dados do painel estdo disponiveis em:
https://nies.saude.sp.gov.br/ses/publico/febre-amarela.
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente documento tem o objetivo de propor medidas para fortalecer a capacidade de prevencao,
deteccdo e resposta a febre amarela, com vistas a reducdo da morbidade e da letalidade, por meio da
coordenacdo integrada das acdes de vigilancia epidemioldgica, imunizacdo, assisténcia a saude, controle
vetorial e comunicagdo em saude, assegurando resposta oportuna e protecdo da populacdo frente aos
diferentes cenarios de risco.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Servir como documento norteador para a elaborag¢do dos Planos de Enfrentamento das Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), bem como subsidiar a construcao dos planos operacionais dos Departamentos
Regionais de Saude (DRS), Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE), Secretarias Municipais de Saude,
Unidades Bdsicas de Saude (UBS), hospitais, AMA, Prontos-Socorros (PS), Prontos Atendimentos (PA),
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e demais servicos da rede privada e suplementar;

. Propor diretrizes assistenciais para os servigos de saude visando a captacdo precoce de casos suspeitos
de FA, bem como o manejo clinico adequado para redugdo da letalidade;

. Aprimorar e ampliar estratégias de vacinacdo, especialmente da populacao de areas rurais;
. Fortalecer estratégias de prevencao e controle conforme o cendrio epidemioldgico local, por meio da
proposicdo da cooperacdo intersetorial entre as instancias gestoras e os diversos niveis da rede de

atencdo a saude do SUS;

. Sugerir estratégias de educacdo e comunicacdo em saude voltadas a populacdo e aos profissionais,
estimulando a participacdo comunitaria e a mobilizacdo social.

11
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4. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO ESTADO DE SAO PAULO

4.1 CASOS CONFIRMADOS DE FEBRE AMARELA EM HUMANOS

Considerando o periodo de monitoramento 2024/2025, de julho de 2024 a junho de 2025, foram
registrados, no estado de Sdo Paulo, 66 casos humanos, sendo 03 com local provavel de infecgdo (LPI) em
Minas Gerais (ltapeva, Monte Sido e Sapucai Mirim) e 63 casos humanos de febre amarela silvestre (FAS)
autdctones (Figura 2A). A mediana de idade dos casos foi de 53 anos (intervalo: 18 a 85), sendo as faixas etarias
mais prevalentes as de 50 a 59 anos, com 27,3% (n=18) dos casos, e de 40 a 49 anos, com 18,2% (n=12). Dentre
0s casos, 86,4% (n=57) eram do sexo masculino, 93,9% (n=62) ndo eram vacinados para febre amarela, todos
foram encerrados pelo critério laboratorial e 56,1% (n=37) evoluiram para 6bito, demonstrando a gravidade

da doenga.

Para o periodo de monitoramento 2025/2026, iniciado em 12 de julho de 2025 até 22 de abril de 2026,
foram registrados 06 (seis) casos autdctones de febre amarela no estado de S3do Paulo, nos municipios de
Cruzeiro (2), Lagoinha (2), Aragariguama (1) e Cunha (1), nas regides dos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica
(GVE) de Taubaté e Sorocaba (Figura 2B). A mediana de idade dos casos foi de 48 anos (intervalo: 23 a 56),
com a faixa etaria mais frequente sendo a de 50 a 59 anos (50%). Dentre esses casos, cinco eram do sexo

masculino (83,3%). Nenhum possuia histdrico de vacinacdo e trés evoluiram para ébito.

Figura 2. Distribuicdo geografica dos casos humanos autéctones de febre amarela silvestre segundo municipio
de infeccdo, Estado de S3o Paulo: (A) julho de 2024 a junho de 2025; (B) 12 de julho de 2025 a 22 de abril de

2026.
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Fonte: SINAN-NET e planilha de consolidacdo de notificagdo rapida. *dados atualizados em 06/01/2026 e sujeitos a alteragdes.

4.2 CASOS CONFIRMADOS DE FEBRE AMARELA EM PRIMATAS NAO HUMANOS

Considerando o periodo de monitoramento 2024/2025, de julho de 2024 a junho de 2025, foram
confirmados 82 primatas ndo humanos (PNH) positivos para o virus da febre amarela no estado de Sdo Paulo,
distribuidos nos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de Araraquara, Barretos, Campinas, Franco da
Rocha, Mogi das Cruzes, Osasco, Ribeirdo Preto, Sdo José dos Campos, Sorocaba e Taubaté.

Para o periodo de monitoramento 2025/2026, iniciado em 12 de julho de 2025 até 22 de abril de 2026,
foram confirmadas duas epizootias em PNH positivas para o virus da febre amarela, localizadas nos GVEs de
Ribeirdo Preto e Sorocaba.

A distribuicdo geografica das epizootias confirmadas em PNH no estado até junho de 2025 é
apresentada na Figura 3.
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Figura 3. Epizootias de PNH confirmadas para febre amarela silvestre segundo municipio de ocorréncia, Estado
de Sao Paulo, julho de 2024 a janeiro de 2026*.
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Fonte: SINAN-NET e planilha de consolidagdo de notificagdo rdpida *dados atualizados em 06/01/2026 e sujeitos a alteragdes.

No periodo atual (2025/2026), em julho de 2025, foram registradas duas epizootias positivas em PNH,
localizadas nos GVEs de Ribeirdo Preto e Sorocaba.

Com base na analise dos corredores ecoldgicos, no periodo de monitoramento 2025/2026, ha
potencial de propagac¢do do virus para os GVE de Botucatu, Caraguatatuba, Itapeva, Santo André, Santos e
Sorocaba, além dos que ja registraram casos no periodo anterior. (Figura 4).
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Figura 4. Rotas de propagacao do virus da febre amarela.
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Fonte: Dr. Adriano Pinter — FMVZ-USP

Na Figura 4, as linhas vermelhas indicam o percurso ja realizado pelo virus amarilico durante o periodo
de monitoramento 2024/2025, enquanto as linhas laranjas representam a estimativa de sua progressdo no
periodo de monitoramento 2025/2026. A area delimitada em vermelho no mapa corresponde ao intervalo em
que se estima a circulagao viral entre outubro de 2025 e janeiro de 2026, e a area delimitada em laranja refere-
se ao periodo de janeiro a maio de 2026.
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5. CARACTERISTICAS GERAIS DA FEBRE AMARELA

A FA é uma doenca febril aguda causada por um virus do género Orthoflavivirus (anteriormente
Flavivirus), caracterizada por inicio subito e gravidade varidvel, podendo evoluir para formas graves, com
elevada letalidade e risco de 6bito.

5.1 HOSPEDEIROS E RESERVATORIOS

No Brasil, reconhecem-se dois ciclos de transmissao da febre amarela: o silvestre e o urbano. Contudo,
tem-se observado a ocorréncia de transmissdao em dareas de ecétono (zonas de transi¢do entre os ambientes
silvestre e urbano), favorecendo a circulagao viral, sem que isso caracterize um ciclo distinto.

5.1.1. Ciclo Silvestre

No ciclo silvestre, os PNH sdo considerados os principais hospedeiros e amplificadores do virus,
sendo vitimas da doenca assim como o ser humano, que nesse ciclo apresenta-se como hospedeiro
acidental.

Os principais primatas hospedeiros do virus amarilico pertencem aos géneros Cebus/Sapajus
(macaco-prego), Alouatta (bugio/guariba), Ateles (macaco-aranha) e Callithrix (sagui). Entre eles, os
Alouatta, assim como os Callithrix e Ateles, apresentam alta sensibilidade ao virus e elevadas taxas de
letalidade. Ja os Cebus/Sapajus sdo facilmente infectados, porém exibem baixa letalidade e, em geral,
desenvolvem imunidade apds a infecgao.

As principais espécies de culicideos (mosquitos silvestres) implicadas na transmissdo sdo
Haemagogus janthinomys e Hg. leucocelaenus, além de diversas espécies do género Sabethes. Os
mosquitos sdo considerados os verdadeiros reservatérios do virus da febre amarela, pois, uma vez
infectados, permanecem assim durante toda a vida.

5.1.2 Ciclo Urbano

O ciclo urbano ndo é registrado no Brasil desde 1942. Nesse ciclo, o ser humano é o principal
hospedeiro com importancia epidemioldgica e as espécies de culicideos (mosquitos vetores) implicadas na
transmissdo sao do género Aedes, principalmente o Aedes aegypti, mantendo-se um ciclo homem-
mosquito (Tauil, 2010; Brasil, 2017b).

5.2 MODO DE TRANSMISSAO

Ndo ha transmissao de pessoa a pessoa; o virus é transmitido apenas pela picada de mosquitos
infectados. A crescente sobreposi¢cdo de ecossistemas e ecdtonos cria pressdo ecolégica que favorece a
adaptacgdo do virus e a possivel reurbanizacdo da transmissdo (Figura 5). Nas ultimas décadas, diversos
fatores tém ampliado a intera¢do entre ambientes silvestres e dreas urbanas, aproximando o ciclo silvestre
da febre amarela, mantido por Haemagogus sp., das regides onde vivem espécies sinantrdpicas. Esse
cenadrio facilita infecgdes humanas e pode favorecer o ressurgimento da transmissdo urbana por Aedes
aegypti (Possas et al., 2018).
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Figura 5 - Dinamica de transmissdo do virus da febre amarela na Mata Atlantica em anos recentes.
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Fonte: Possas et al, 2018,

5.3 PERIODO DE INCUBACAO

O periodo geralmente varia de trés a seis dias. Em casos esporadicos, pode se estender até cerca
de 15 dias, segundo Vasconcelos (2003).

5.4 PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

No homem, a viremia dura em torno de sete dias, com inicio entre 24 e 48 horas antes do
aparecimento dos sintomas até trés a cinco dias apds o inicio da doenga, periodo em que os mosquitos
transmissores podem se infectar.

Nos PNH, o periodo de transmissibilidade e a doenca ocorre de forma similar a do homem (Araujo
et al., 2011; Almeida et al., 2014; Brasil, 2017b).

Nos vetores, o virus migra para as glandulas salivares, onde se replica depois de 8 a 12 dias de
incubacdo. A partir desse momento, a fémea do mosquito é capaz de transmitir o virus até o final de sua
vida, que pode variar entre seis e oito semanas, aproximadamente (WHO, OPS, 2005).

5.5 SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é universal tanto para humanos quanto para PNH ndo vacinados ou que nunca
tiveram contato com o virus.

Em relagcdo a imunidade, a infeccdo oferece uma protecdo duradoura, que pode durar por toda a
vida em humanos e PNH. Os filhos de mdes imunizadas podem receber uma imunidade passiva e
tempordria nos primeiros meses de vida. (Guia de Vigilancia Epidemioldgico - 62 edic¢do).
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6. VIGILANCIA INTEGRADA DA FEBRE AMARELA

A reemergéncia do virus na regido extra-amazoénica entre 2014 e 2021, trouxe a tona a preocupacado
com o risco de reurbaniza¢do da transmissao do virus da FA. A sobreposicdo de popula¢des de mosquitos, PNH
e humanos no territdrio constitui o cendrio mais favordvel para o restabelecimento de um ciclo urbano em
que o homem atue como hospedeiro principal.

Nesse contexto, os servicos de vigilancia em saude — Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Entomoldgica, Imunizacdo e Vigilancia Laboratorial — desempenham papel fundamental, tanto na
investigacdo oportuna dos eventos suspeitos quanto na realizacdo de pesquisas que busquem responder as
principais lacunas de conhecimento ainda existentes.

6.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica da FA visa detectar precocemente a circulacdo viral, preferencialmente
ainda no ciclo enzodtico, para aplicar medidas de prevencao e controle de forma oportuna.

6.1.1 Notificagdo de Casos Humanos Suspeitos de Febre Amarela
a) Notificacdo obrigatodria e imediata

A febre amarela (FA) constitui uma doenca de notificacdo compulsdria e imediata, conforme previsto
na Portaria n2 204, de 17 de fevereiro de 2016, na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria (Portaria GM/MS
n2 6.734, de 18 de marc¢o de 2025) e na Resolucdo SS n2 88, de 24 de abril de 2024, reforcando a importancia
da vigilancia epidemioldgica e das medidas de controle. Dessa forma, todo servico de saude é responsavel por
notificar o caso suspeito a vigilancia municipal em até 24 horas apds a primeira suspeita. Para garantir o
cumprimento desse prazo, as Secretarias Municipais de Saude devem estabelecer um fluxo eficiente de
comunicacdo com as unidades de saude publicas e privadas do municipio, utilizando o meio mais rapido
disponivel. Para mais detalhes, consulte Pagina 23 do Didrio Oficial da Unido - Secdo 1, numero 32, de
18/02/2016 - Imprensa Nacional

Para notificacio de FA deve ser utilizada a Ficha Febre Amarela de Notificacdo/Investigacdo
Epidemiolégica de Febre Amarela do SINAN, cddigo CID 10: A-95, disponivel em: SINANWEB - Febre Amarela

Considerando que a dengue é uma doenca endémica no ESP, com sintomas inespecificos e
semelhantes aos de outras arboviroses, especialmente nas fases iniciais, recomenda-se que casos graves de
dengue, com antecedentes epidemioldgicos compativeis e sem histdrico de vacinacao contra febre amarela,
sejam notificados para ambas as doengas.

b) Definicdo de Caso suspeito

Conforme definicdo do Ministério da Saude, considera-se caso suspeito de FA, “todo individuo ndo
vacinado contra FA, ou com estado vacinal ignorado, que apresentou quadro infecioso febril agudo
(geralmente, até sete dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou manifestacées hemorrdgicas, com
exposicdo nos ultimos 15 dias em drea de risco, e/ou em locais com recente ocorréncia de epizootia em PNH,
e/ou em dreas recém-afetadas e suas proximidades”.

Observagdo: Em situacGes de surto, o MS recomenda adequar a definicdo de caso suspeito tornando-o mais
sensivel, para detectar o maior nimero possivel de casos, considerando a ampla variabilidade de sintomas
clinicos da doenga, uma vez que outras arboviroses de transmissdo urbana podem apresentar sintomas
semelhantes a FA e resultar em reagbes cruzadas ou resposta inespecificas nos métodos diagndsticos
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disponiveis. O Manual de manejo clinico da febre amarela sugere usar 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, mialgia, lombalgia, mal-estar, calafrios, nduseas, tonturas, dor abdominal, ictericia,
manifestagdes hemorrdgicas, elevag¢do de transaminases com exposi¢cGo em drea recentemente afetada (em
surto) ou em ambientes rurais destas, independentemente do estado vacinal”.

Para mais informagSes sobre a doengca em humanos estdo disponiveis em
miolo febre amarela 10 2020.indd .

c) Ficha de Notificagdo/Investigacdo Epidemioldgica de FA

Para notificar os casos suspeitos de FA, os servicos de saude devem utilizar a Ficha de
Notificagdo/Investigacdo Epidemioldgica de FA do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), cédigo CID 10: A-95, (ANEXO 1), disponivel em:
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre%20Amarela/Febre Amarela v5.pd
f ou https://portalsinan.saude.gov.br/febre-amarela

A Ficha de Notificagdo/Investigacdo redne as principais informacdes clinicas, epidemioldgicas e
laboratoriais necessdrias para a investigacdo do caso. Assim, a unidade de saude responsavel deve
preenché-la com o maximo de dados disponiveis naquele momento, assegurando a qualidade das
informacdes para a continuidade da investigacdo. Alguns campos sdo fundamentais, especialmente:

e Situagdo vacinal: Registrar o histdrico de vacinacdo contra FA, incluindo a data da aplicacdo, desde
gue comprovado por sistemas oficiais ou pela carteira de vacinacdo. Relatos verbais ndo sdo aceitos.

e Dados epidemioldgicos e de exposi¢dao: ocupagdes com risco (como trabalhador rural, extrativista
ou militar em area de mata), permanéncia em dreas rurais ou silvestres nos ultimos 15 dias e a
observacdo de PNH mortos, doentes ou auséncia de avistamento/vocalizacdo em locais onde eram
vistos ou ouvidos habitualmente).

d) Registro das notificacdes no SINAN

A equipe de vigilancia epidemioldgica deve registrar as notificagdes no Sistema SINAN Net. Nos
casos em que o paciente resida em outro municipio, a ficha deve ser salva em PDF (versdo econémica) e
encaminhada como arquivo nomeado com as iniciais do paciente, o agravo e o municipio, de modo que os
GVE possam se comunicar e enviar os arquivos para os enderegos de e-mail: dvzoo@saude.sp.gov.br e
notifica@saude.sp.gov.br. Deve-se também habilitar o fluxo de retorno apds a finalizagdo do atendimento
do paciente.

e) Comunicac¢ao Imediata ao Estado

Além do registro no SINAN, a vigilancia epidemioldgica dos municipios deve enviar em 24 horas, as
notificacdes de FA ao Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” da Secretaria de Estado
da Saude de S3o Paulo (CVE/SES-SP), por meio dos seguintes e-mails:

v"  Divisdo de Zoonoses: dvzoo@saude.sp.gov.br
v" Plant3o da Central/CIEVS: notifica@saude.sp.gov.br . O plant3o funciona 24 horas, todos os dias da
semana. Em caso de duvidas, também pode ser contactado pelo telefone 08000-555466.

A notificacdo também pode ser realizada por qualquer individuo, de forma online, por meio dos
seguintes links:
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e https://cve.saude.sp.gov.br/sistemas/central/not ind.asp

e https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-
vranjac/notificacao-on-line/notificacao-on-line

6.1.2 Investigacao de Caso

Recomenda-se que a investiga¢do dos casos suspeitos seja iniciada no prazo maximo de 24 horas apds
o recebimento da notificagdo. Os técnicos dos Grupos de Vigilancia Epidemiolédgica e das Secretarias
Municipais de Saude sdo responsaveis pela conducdo da investigacdo clinica, laboratorial e epidemioldgica
desses casos, em articulacgdo com a Divisdo de Doencas de Transmissdo Vetorial e Zoonoses
(DVZOO/CVE/SES).

Solicitacdo de informagodes aos servigos de saude de atendimento: a equipe de vigilancia epidemioldgica
do municipio deve verificar junto aos servicos de salde publicos ou privados as seguintes informacgdes:

o Relatdrio médico e exames laboratoriais: solicitar o relatério médico de atendimento, incluindo
resultados de exames inespecificos (hemograma, plaquetas, bilirrubina total e direta, TGO e TGP),
essenciais para avaliar casos graves ou que evoluiram para dbito. Verificar também informacdes
sobre doencas pré-existentes, comorbidades e outras hipdteses diagndsticas consideradas.

e Encaminhamento de amostra ao IAL: verificar se foi enviada aliquota de sangue para diagndstico
laboratorial ao IAL e solicitar o numero da requisicdo do Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL). Caso ndo tenha sido enviada, solicitar ao hospital que realize a coleta e
providencie o envio imediato. Sempre seguir os protocolos adequados que poderao ser acessados
pelo link:
https://www.ial.sp.gov.br/ial/perfil/homepage/destaque/febre-amarela-fluxo-laboratorial

¢ Em caso de odbito, deve-se verificar se houve envio de amostra de material biolégico ao Instituto
Adolfo Lutz (IAL), solicitar a Declaragdo de Obito (DO) e confirmar se o corpo foi encaminhado ao
Sistema de Verificagdo de Obito (SVO) ou ao Instituto Médico Legal (IML). Todos os casos devem ter
a evolugdo clinica monitorada, com comunica¢do ao GVE/SES da data de alta hospitalar ou do dbito.

¢ Informacgdes preliminares sobre deslocamento para areas silvestres ou de mata nos 15 dias que
antecederam os sintomas e sobre histoérico vacinal para FA.

a) Investigagdo de campo: o municipio de residéncia do paciente suspeito deve realizar visita domiciliar
para obter, confirmar ou complementar informagdes sobre histérico vacinal contra FA e deslocamentos
para defini¢cdo do LPIl, com base no periodo de viremia.

e  Histdrico vacinal: a informacgdo sobre o estado vacinal para FA é indispensavel para a vigilancia,
além de ser essencial para diferenciar casos suspeitos de infec¢do pelo virus selvagem daqueles
relacionados a eventos supostamente atribuiveis a vacina¢do ou imunizagdo (ESAVI), ja que as
estratégias de notificacdo e controle sdo distintas. Contudo, o manejo clinico dos pacientes
permanece o mesmo. Sdo considerados vacinados apenas os casos com comprovagdo da vacina
(registro em carteira de vacinagdo ou nos sistemas de informagdo oficialmente adotados —SUS
APS/SI-PNI/préprios ou proprietarios desde que integrados com a rede nacional de dados em
saude);
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e Local Provavel de Infecgdo (LPI): para definir o LPI, as equipes de vigilancia devem investigar os
deslocamentos realizados pelo paciente nos 15 dias anteriores ao inicio dos sintomas, registrando
as datas de ida e retorno, bem como os enderecos dos locais frequentados. Durante a investigacdo
epidemioldgica, é essencial verificar se esses locais apresentam transmissdo endémica ou registro
recente de casos humanos ou epizootia para febre amarela. Também é importante observar a
presenca de PNH na area, confirmando se foram vistos recentemente, se estavam vivos ou mortos
e se ainda é possivel ouvir suas vocalizacOes caracteristicas ou se essas vocalizacGes, antes
frequentes, cessaram de forma repentina.

e Local onde o paciente esteve durante o periodo de viremia: identificar os locais onde o paciente
transitou durante o periodo de viremia, que corresponde ao intervalo de dois dias antes do inicio
dos sintomas até cinco dias apds. Quando o paciente apresentar viremia no municipio, é necessario
comunicar as equipes de controle vetorial, para programacdo de ag¢bes para diminuicdo da
densidade de Aedes Aegypti, como eliminacdo de criadouros e aplica¢do de inseticidas. Essa acdo
rapida reduz o risco de reurbaniza¢do da transmissdo da doenga.

e Busca ativa: deve ser realizada a partir de um caso confirmado ou em investigacdo que tenha
permanecido no municipio durante o periodo de viremia, com o objetivo de identificar casos
secundarios. Individuos sintomaticos devem ser orientados a procurar imediatamente atendimento
de saude, e a vigilancia deve verificar a confirmacdo da suspeita e a notificagdo. Como complemento,
recomenda-se investigar a ocorréncia de aumento de casos de sindrome febril ictérica aguda sem
causa definida nas dreas préximas, por meio da analise de registros dos servigos de saude locais.

6.1.1.2 Caso Confirmado
a) Critério Clinico Laboratorial

Todo caso suspeito que apresente pelo menos uma das seguintes condigoes:

e [solamento do virus da FA;

e Deteccdo do genoma viral (RT-gPCR);

e Detecgdo de anticorpos da classe IgM pela técnica de MAC-ELISA em individuos nao vacinados ou com
aumento de 4 vezes ou mais nos titulos de anticorpos pela técnica de inibicdo da hemaglutinagao (IH),
em amostras pareadas;

e Achados histopatoldgicos com lesGes nos tecidos compativeis com FA;

e Deteccdo do antigeno viral em tecidos por meio de microscopia, utilizando anticorpos especificos
(imunohistoquimica). E empregada como método complementar ao diagndstico patoldgico,
especialmente em casos de 6bito.

b) Critério de Vinculo Epidemioldgico

Um caso suspeito de FA que evoluiu para ébito em menos de 10 dias, sem confirmagao laboratorial,
e que ocorreu em periodo e drea com surto ou epidemia, especialmente se ja houver outros casos
confirmados laboratorialmente, deve ser considerado como sob investigac¢ao.

6.1.1.3 Caso Descartado

Considera-se descartado o caso suspeito quando:
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e O diagndstico laboratorial for negativo, desde que as amostras tenham sido coletadas em tempo
oportuno para a técnica utilizada; ou
e O caso suspeito tiver diagndstico confirmado de outra doenca.

Para classificar um caso como confirmado ou descartado, é fundamental avaliar o quadro clinico, os
resultados de exames especificos e inespecificos, além da situacdo epidemioldgica do LPI. E importante dedicar
todos os esforcos possiveis para realizar o diagndstico laboratorial. O laboratdrio de referéncia para o
diagndstico é o Instituto Adolfo Lutz (IAL). A coleta da amostra deve ser feita na data do primeiro atendimento,
especialmente nos casos graves, para garantir a maior precisdao nos resultados.

Documentos Técnicos Para Consulta

No site do CVE sdo disponibilizados documentos atualizados periodicamente como o Boletim
Epidemiolégico, Alertas, Normas Técnicas do Programa de Imunizacdo, Informacgbes aos Viajantes e entre
outras orientacdes que podem ser acessados pelo link: Norma Técnica do Programa de Imunizacdo - Secretaria
da Saude - Governo do Estado de Sdo Paulo e Febre Amarela - Secretaria da Saude - Governo do Estado de Sdo
Paulo .
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7. ASSISTENCIA AO PACIENTE

7.1 MANEJO CLINICO

A febre amarela (FA) apresenta um espectro clinico amplo, variando desde infecgbes assintomaticas
até formas graves e fatais. Nos casos leves e moderados, os sintomas incluem febre alta de inicio subito,
cefaleia intensa, inapeténcia, nduseas e mialgias, com duracdao de 2 a 4 dias e melhora espontanea com
tratamento sintomatico. O sinal de Faget (bradicardia relativa a febre) pode estar presente, mas ndo é
obrigatdrio. Ja nas formas graves, depois da fase inicial como descrita para as formas leves e com um intervalo
de melhora varidvel, aparece o quadro mais grave, incluindo febre alta persistente, dores intensas, vomitos,
ictericia, oliguria e manifestacGes hemorragicas (epistaxe, hematémese, metrorragia), exigindo atencao clinica
imediata e que pode evoluir a bito mesmo com tratamento adequado.

Classicamente, a FA evolui em trés estagios (Figura 6):

1. Periodo de Infec¢ao: Dura de 3 a 6 dias, com inicio subito de sintomas inespecificos como febre,
calafrios, dor de cabeca, dor nas costas, dores musculares generalizadas, prostracdo, mal-estar,
tontura, nduseas e vomitos. Pode ocorrer conjuntivite e bradicardia.

2. Periodo de Remissdao ou Defervescéncia: ocorrem declinio da temperatura (defervescéncia) e
diminuicdo da intensidade dos sintomas, provocando sensa¢cdo de melhora no paciente. Dura de
poucas horas até, no maximo, dois dias. Em casos graves pode nao estar presente.

3. Periodo Toxémico: O agravamento da febre amarela é marcado por uma resposta inflamatodria
exacerbada e colapso hemodinamico. A febre retorna, e surgem diarreia e vOmitos com aspecto de
borra de café, muitas vezes acompanhados de dor abdominal intensa. Instala-se um quadro de
insuficiéncia hepatorrenal, evidenciado por ictericia (pele e olhos amarelados), oliguria (reducdo do
volume urinario) ou andria (auséncia de producdo de urina) e albumindria (presenca de albumina na
urina).

Além disso, manifestagdes hemorragicas sdo comuns e incluem:

e Sangramentos nas gengivas, nariz e ouvidos

e VOmito com sangue, fezes escuras (melena) e sangue na urina

e Manchas vermelhas na pele (petéquias, equimoses) e hematomas

e Hemorragia conjuntival (sangramento nos olhos) e tosse com sangue

e Sangramento em cavidades (como hemoperitonio) e em locais de punc¢do venosa

O paciente também apresenta intensa prostracdo e comprometimento neuroldgico, que pode
progredir de obnubilacdo mental (confusdo) e torpor para coma e morte. Um sinal cldssico nesses casos é o
sinal de Faget, caracterizado pela lentiddo do pulso (bradicardia) mesmo com a temperatura elevada.

IMPORTANTE: a febre amarela é uma doenga dinamica com possibilidade de piora importante em periodo
de horas ou dias.

O 6bito pela doenga geralmente ocorre entre 7 e 14 dias apds o inicio dos sintomas, sendo a insuficiéncia
hepatica fulminante a principal causa. No entanto, outras complicagGes graves podem levar ao dbito, como:
sepse (infeccOes bacterianas e flngicas), hemorragias e arritmias cardiacas. Essas complicacdes podem

resultar em diferentes tipos de choque:

e Choque séptico distributivo (devido a sepse)
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e Choque hipovolémico (por perda excessiva de sangue devido as hemorragias)
e Choque cardiogénico (causado por miocardite e arritmias)
e Choque misto (combinacdo de mais de um tipo de choque)

Ha também relatos de morte subita tardia atribuida a complicagGes cardiacas, ressaltando a
importancia do acompanhamento continuo dos pacientes.

Figura 6: Estagios de infecgao por febre amarela, mostrando as principais caracteristicas clinicas e laboratoriais
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Fonte: Adaptado do Manual de Manejo Clinico da Febre Amarela (Brasil, 2020).

7.2 EXAMES LABORATORIAIS INICIAIS A SEREM SOLICITADOS

A partir da suspeita clinica, para apoiar na classifica¢do de risco, é necessdrio solicitar, para todos os
pacientes, pelo menos, transaminases, creatinina, RNl e hemograma completo para avaliagdo da func¢do do
figado com a finalidade em detectar a presenga de doenga hepatica, avaliar a extensao da lesdo, diagndstico
diferencial com outras doengas e orientar a condugdo do tratamento (Quadro 1).

e Pacientes internados, formas moderadas/graves, considerar: ECG, EAS, raio-X de térax, plaguetas,
glicemia, gasometria venosa ou arterial (a Ultima somente se indica¢do), TGO, TGP, GAMA GT, LDH,
CK total, bilirrubinas total e fracGes, amilase, lipase, proteinas totais e fracGes, TAP + RNI e TTPA,
lactato, ureia, creatinina, ions, PCR (proteina reativa C), hemograma, ecocardiograma. Caso disponivel,
dosar a amoénia arterial nos casos moderados e graves.
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somente nas formas graves, acrescentar aos exames acima os seguintes: fibrinogénio, hemocultura
duas amostras para bactéria e fungo e dosagem de fator V e tromboelastografia, se disponivel. Avaliar
a periodicidade da coleta de acordo com resultados anteriores, de acordo com a evolugao clinica e o
numero de dias de sintoma. S3o caracteristicas laboratoriais da doenca:

e Leucdcitos e Proteina C Reativa (PCR):
e Na FA, é comum a auséncia de leucocitose e PCR baixa.
e Se a PCR estiver alta ou houver leucocitose, a suspeita de FA diminui, indicando outra
doenca ou uma complicacdo bacteriana. No entanto, grandes hemorragias podem causar
leucocitose devido a resposta da medula dssea.

e Bilirrubina:

e Bilirrubina direta (BD): valores de referéncia no adulto de 0,1 mg/dL a 0,3 mg/dL de
sangue.

e Bilirrubina total (BT): valores de referéncia no adulto de 0,3 mg/dL a 1,2mg/dL de sangue.

e A elevagdo dos niveis de bilirrubina com predominio do aumento da bilirrubina direta
sugere lesdo mais intensa dos hepatdcitos, com evidéncia importante de ictericia em
mucosas e pele. A elevag¢do das bilirrubinas é desproporcional (menor do que se esperaria
pelo aumento das transaminases). A elevacdo predominante de bilirrubina indireta em
geral é sinal de hemdlise, ndo sendo uma caracteristica da febre amarela.

e Transaminases (TGO e TGP):

e Niveis de TGO extremamente elevados (>1.000 U/L podendo atingir 25.000-50.000) sdo
caracteristicas da FA grave e indicam mau progndstico. A elevacdo da TGO acima da TGP
sugere lesdo da musculatura cardiaca (evidenciada pela TGO) e esquelética, além de
aumento da permeabilidade mitocondrial. Na maioria das hepatites de outras etiologias
temos TGP > TGO.

e 0O aumento das transaminases é proporcional a gravidade da doenca e desproporcional a
elevagao das bilirrubinas

e Se um paciente grave apresentar TGO levemente alterada ou normal, deve-se considerar a
possibilidade de ter havido diluicdo da amostra. Essa diluicdo é necessdria quando as
transaminases estdo tao elevadas que ultrapassam o limite de detec¢do do método na
diluicdo habitual. Neste caso é necessdria a avaliagao criteriosa do resultado laboratorial.

e Valores de referéncia no adulto: AST/TGO — até 40 U/L; e ALT/TGP — até 30 U/L.

e Ureia e Creatinina:

e  Os niveis normais da creatinina no adulto variam entre 0,6 mg/dL e 1,3 mg/dL; e os de
ureia, entre 10 mg/dL e 45 mg/dL.

e  As varidveis sexo, idade e peso do paciente devem ser consideradas na interpretacdo
desses resultados. Em geral, valores de creatinina acima de 1,5 mg/dL podem indicar
complicagBes e/ou doenca renal.

e LDH (Lactato Desidrogenase): a LDH também pode atingir niveis muito elevados (70.000) nos
casos graves, devido ao dano hepatico e tecidual de outros 6rgaos afetados pelo virus da FA.

25



(3) OVE=SS— O e R SADPAUD

e Proteintria: é comum desde os primeiros dias dos sintomas. Contudo, nem todos os pacientes
com proteindria desenvolverao insuficiéncia renal.

7.3 CLASSIFICACAO DE RISCO

E importante salientar que a classificagdo de risco, conforme descrito no Quadro 1, a suspeita de febre
amarela é fundamental para identificar precocemente o agravamento com o objetivo de providenciar o
encaminhamento imediato de pacientes com risco de evolugdo grave para servicos com maior capacidade
assistencial. A falha ou o atraso nesse processo compromete diretamente o progndstico e aumenta
significativamente a letalidade dos casos graves. Locais de dificil acesso ou com pouco recurso de assisténcia
deve solicitar a remog&o do paciente para centros de tratamento ao primeiro sinal de piora e/ou transaminase
> 500.

Alerta-se para o risco da hiper-hidratacdo em pacientes com suspeita de febre amarela, uma vez que
essa conduta pode precipitar insuficiéncia respiratdria e outras complicacées graves. Na febre amarela, o
comprometimento multissistémico ocorre com preservacao relativa inicial da funcdo pulmonar, razao pela
gual intervencgdes que sobrecarreguem esse sistema devem ser rigorosamente evitadas.

Destaca-se que o mecanismo do choque na febre amarela difere daquele observado na dengue, o que
implica abordagens terapéuticas distintas. O comprometimento cardiaco é frequente na febre amarela,
evidenciado pela elevagdo acentuada da TGO, pela ocorréncia de arritmias e pela presenga do sinal de Faget,
caracterizado pela dissociacdo pulso-temperatura. Nesse contexto, a hiper-hidratacdo pode agravar a
disfungdo cardiaca e resultar em consequéncias clinicas graves.

Ressalta-se que essa orientacdo nao implica restricdo hidrica ou negligéncia da hidrata¢do, mas sim a
necessidade de manejo criterioso e individualizado. Diante da possibilidade de diagnéstico diferencial com
dengue, é fundamental reconhecer que a condugdo clinica da febre amarela requer uma abordagem distinta,
com monitoramento rigoroso do estado hemodinamico e da fungao cardiaca.

e Forma leve — pacientes sem a presenca de sinais de alarme ou gravidade.

e Forma moderada — pacientes com pelo menos um sinal de alarme como vomitos, diarreia, dor
abdominal e/ou 2.000 >TGO >500; CR >1,3.

e Forma grave — pacientes com pelo menos um sinal de gravidade como oliguria, sonoléncia, confusao
mental, torpor, coma, convulsdo, sangramento, dificuldade respiratéria, hipotensdo, sinais de ma
perfusdo e/ou TGO ou TGP>2.000, CR>2, RNI>1,5, plaquetas <50.000.
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Quadro 1: Estagio da Doenca classificadas em formas clinicas e laboratoriais

Estagio da
doenga

Classificagao

Leve

Moderada

Grave

Fonte: Adaptado do Manual de Manejo Clinico da Febre Amarela (Brasil, 2020).

Sinais Clinicos

Auséncia de sinais de alarme
e gravidade.

Presenca de pelo menos um
dos sinais de alarme (vomitos,
diarreia e dor abdominal) e
sem a presenca de sinais de
gravidade.

Presenca de pelo menos um
sinal de gravidade: oliguria,
sonoléncia, confusdo mental,
torpor, coma, convulsdo,
sangramento, dificuldade
respiratodria, hipotensao,
sinais de ma perfusdo e
ictericia.

Sinais de gravidade

Sinais Laboratoriais

TGO ou TGP<500,
Cr<1,3. RNI<1,5

TGO =2500eCr=>1,3.

TGO ou TGP>2.000,
Cr>2, RNI21,5,
Plaqueta<50.000.

IMPORTANTE!

. A classificagdo de risco na febre amarela
é essencial para a detecgdo precoce de
agravamento e o encaminhamento
oportuno de pacientes com risco de
evolugdo grave para servigos com maior
capacidade assistencial.

. Atrasos ou falhas nesse processo pioram
0 prognostico e aumentam a letalidade,
sendo recomendada a remogao imediata
para centros de referéncia ao primeiro
sinal de piora clinica e/ou transaminases >
500, especialmente em locais com
recursos assistenciais limitados.

Para mais informagdes sobre assiténcia ao paciente, acesse o Manual de Manejo Clinico da Febre

Amarela

do Ministério da

Saude

(Brasil,

2020), através do link:

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

Ressalta-se que a febre amarela é uma doenca de evolugdo rapida e potencialmente grave. Pacientes
com manifestacOes clinicas graves necessitam de suporte intensivo e, portanto, devem ser transferidos
imediatamente para unidades de saude de alta complexidade.

Em regides de dificil acesso e/ou sem disponibilidade de rede assistencial de alta complexidade,
recomenda-se a transferéncia do paciente tdo logo seja classificado como caso clinico moderado, a fim de
reduzir o risco de agravamento e ébito (Figura 07).
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8. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico laboratorial é essencial para confirmacgdo do agente etioldgico, especialmente diante de
manifestagdes clinicas inespecificas ou sobreposicdo com outras arboviroses. A interpretacdo dos exames
laboratoriais deve considerar as limitagdes de cada método diagndstico:

Sorologia: pode apresentar reagdes cruzadas com outros flavivirus (como dengue e zika), além de
possiveis resultados inespecificos. E importante considerar o histérico vacinal do paciente, o momento da
coleta em relagdo ao inicio dos sintomas e a possibilidade de infec¢cdo prévia por flavivirus. Cabe salientar que
a sorologia avaliada refere-se a detecgao de IgM, devendo a amostra ter sido coletada a partir do 62 dia do
inicio dos sintomas. Além disso, a confirmag¢do de um caso positivo por meio de sorologia requer avaliacdo
epidemioldgica criteriosa, uma vez que individuos previamente vacinados podem apresentar sorologia
positiva para febre amarela. Ressalta-se, ainda, que o IgM pode permanecer detectavel por periodos
prolongados, inclusive por anos, ou apresentar reatividade inespecifica em decorréncia de infec¢des por
outros agentes.

Pesquisa do genoma viral (RT-qPCR): recomendados principalmente na fase aguda da doenca (até o
1092 dia apds o inicio dos sintomas), esses exames permitem a confirmagdo da infeccdo e, quando disponiveis,
possibilitam a tipificagdo viral, etapa fundamental para diferenciar o virus selvagem do virus vacinal nos casos
de Eventos supostamente atribuiveis a vacina¢do ou imunizagdo (ESAVI).

A conduta clinica diante de um paciente suspeito ndo deve ser condicionada ao estado vacinal, uma
vez que o manejo clinico é semelhante tanto nos casos associados ao virus selvagem quanto aqueles
relacionados ao virus vacinal. No entanto, para determinar se o agente etiolégico do quadro é o virus selvagem
ou o virus vacinal, é fundamental avaliar, inicialmente, o intervalo entre a data da vacina¢do e o inicio dos
sintomas. Quando a vacinagao ocorreu ha menos de 15 dias do inicio dos sintomas, apenas a investigacao
laboratorial permite diferenciar infeccdo por virus selvagem de evento adverso pés-vacinacdo. No periodo
superior a 15 e inferior a 30 dias apds a vacinagao, ainda pode haver associagdo com o virus vacinal, porém
restrita a eventos adversos como meningite, ndo sendo compativel com um quadro de febre amarela. Quando
a vacina foi administrada ha mais de 30 dias antes do inicio dos sintomas, o caso ndo deve ser considerado
suspeito de evento adverso pds-vacinagao.

Para a classificacdo final dos casos, devem ser considerados de forma integrada os critérios clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais, sendo essencial a andlise criteriosa de eventuais inconsisténcias diagndsticas.
Divergéncias entre esses critérios podem indicar falhas no processo de investigacdo e, eventualmente,
justificar o descarte da hipdétese de febre amarela.

8.1 EXAMES ESPECIFICOS

Os exames laboratoriais especificos para o diagndstico da FA podem ser realizados em amostras de
sangue, soro, liquor, urina ou de tecidos.

As aliquotas de sangue coletadas devem ser encaminhadas ao IAL, conforme as orienta¢des a seguir,
destinadas a Assisténcia e a Vigilancia Epidemiolégica (Quadro2).

O fluxo laboratorial para a FA estd disponivel no site do Instituto Adolfo Lutz, em:
https://www.ial.sp.gov.br/ial/perfil/homepage/destaque/febre-amarela-fluxo-laboratorial .

8.1.1 Sorologia — ELISA IgM
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Coletar amostra de sangue para realizacdo de ELISA IgM de todos os pacientes que preencham a definicdo
de caso suspeito de Febre Amarela, independentemente do resultado do Teste Rapido para Dengue, atendidos
na unidade a partir do 72 dia do inicio dos sintomas.

e A amostra deve ser encaminhada ao Laboratério de Referéncia para Febre Amarela, Instituto Adolfo
Lutz, acompanhada da solicitagdo e da cdpia da Ficha de Investigacdo de Febre Amarela;
e Volume: 5mL, em tubo com gel separador (tampa amarela ou vermelha com anel amarelo).

Resultados - ELISA IgM:

e Reagente para Febre Amarela: avaliar quadro clinico e a situacdo epidemioldgica quanto a
possibilidade de infec¢des recentes por Flavivirus (Dengue e Zika virus), devido a possibilidade de
reacdo cruzada e/ou inespecifica. Avaliar também a situacdo vacinal do paciente, considerando que
anticorpos IgM pds-vacinais podem persistir por um periodo prolongado.

¢ N3ao Reagente para Febre Amarela: descartar o caso, desde que a amostra tenha sido coletada em
data oportuna (do 7° ao 60° dia do inicio de sintomas).

8.1.2 RT-qPCR para Febre Amarela

A Pesquisa de genoma viral pode ser realizada em amostras de sangue, soro ou tecidos (congelados ou
fixados em formalina e emblocados em parafina).

e Coletar amostra de sangue para realiza¢do de RT-q (Domingo et al. 2012) de todos os pacientes que
preencham defini¢do de caso suspeito de Febre Amarela, especialmente aqueles com quadro grave,
independentemente do resultado do Teste Rapido para Dengue, até o 102 dia do inicio dos
sintomas;

e A amostra deve ser encaminhada ao Laboratério de Referéncia para Febre Amarela, Instituto Adolfo
Lutz, acompanhada da solicitagdo e da cdpia da Ficha de Investigacdo de Febre Amarela;

e AsinstrugOes para envio de amostras de tecidos fixados em formalina (ndo emblocados) e de tecidos
fixados em formalina e emblocados em parafina estdo descritas no ANEXO 6. Sangue e soro: volume
de 5 mL, em tubo com gel separador (tampa amarela ou vermelha com anel amarelo);

e Adiferenciacdo entre o virus selvagem e o virus vacinal é realizada por meio da técnica de RT-qPCR ou
de sequenciamento.

Interpretacao de resultados — RT-qPCR:
Resultados — RT-qPCR:

e Detectdvel para Febre Amarela: confirmar o caso. Deve-se avaliar a possibilidade de evento adverso
pds-vacinagao contra FA;

e Nao Detectavel para Febre Amarela: descartar o caso, desde que a amostra tenha sido coletada em
data oportuna (até 10° dia do inicio de sintomas).
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8.1.3 Histopatologia imunohistoquimica para Febre Amarela

A andlise histopatoldgica com imunohistoquimica de tecidos, especialmente do figado, coletados
durante o exame post-mortem é fundamental para confirmar os casos graves suspeitos de febre amarela que
evoluiram para dbito (ANEXO 5).

Interpretacao de Resultados — Histopatologia e IHQ

Achados histopatolégicos tipicos em casos de febre amarela geralmente incluem necrose de
coagulacdo no figado, infiltrado inflamatdrio e presenca de antigeno viral detectado por imunohistoquimica.

8.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As formas leve e moderada da febre amarela sdo dificeis de diferenciar de outras doencas infecciosas,
como dengue, zika, chikungunya, oropouche, leptospirose, febre maculosa, maldria, mononucleose, influenza,
hepatites virais, febre tifoide e outras sindromes febris agudas.

As formas graves, com quadro clinico cldssico ou fulminante, devem ser diferenciadas de malaria por
Plasmodium falciparum, leptospirose, além de formas fulminantes de hepatites, febres hemorragicas de
etiologia viral, como dengue hemorragica, sepse e outras doencas com curso ictero-hemorragico.

Cadastro no IAL — Cadastrar as informagdes no sistema GAL e encaminhar, junto as amostras, a ficha de
notificacdo devidamente preenchida, contendo no campo “Observacdes” dados sobre o quadro clinico, a
situacdo vacinal e o histdrico de deslocamento. O prazo para liberagdo do resultado é de 10 dias Uteis.
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Quadro2 - Orientag0es para Investigacdo Laboratorial de Febre Amarela - Coleta, Conservagao e Transporte
de Amostras, ESP, 2025.

Item

Periodo de coleta

Material

Tubo / Frasco

Conservagao

Transporte

Documentos
necessarios

RT-qPCR

Até 10 dias ap6s inicio dos
sintomas

Sangue centrifugado (5 ou 8
mL) ou Soro (3 mL) ou
fragmentos de érg3o (1,5 cm?)

Tubo com gel separador ou
tubo com tampa vermelha e
anel amarelo

Visceras: cada fragment deve
ser armazenado em 1 tubo
(criotubo)

Prazo de envio/temperature de
conservagao:

Até 6h: entre 2 e 8 °C.

Até 48h: -20 °C

Periodos maiores: entre — 70 e
-80 °C

Amostras protegidas em 2
sacos plasticos e transportadas
em caixa bioldgica com gelo
seco

Cadastro no GAL + Ficha SINAN

ELISA IgM

A partir do 62 dia apés inicio
dos sintomas

Sangue centrifugado (5 ou 8
mL), Soro (3 mL), LCR: adulto 3
mL / crianga 1 mL

Tubo com gel separador ou
tubo com tampa vermelha e
anel amarelo

Prazo de envio/temperature de
conservagao:

Até 6h: entre 2 e 8 °C.

Até 48h:-20 °C

Periodos maiores: entre —70 e
-80 °C

Amostras protegidas em 2
sacos plasticos e transportadas
em caixa bioldgica com gelo
comum ou reciclavel

Cadastro no GAL + Ficha SINAN

Histopatologia / IHQ

Até 48 horas apos o
Obito

Fragmentos de érgdos
(1,5 cm3)

Frasco estéril com
formalina a 10%
(recipiente de boca larga
e com rosca)

Volume de formalina 20
vezes maior que os
fragmentos

Conservar em
temperatura ambiente.
Nunca congelar

Sem gelo; evitar >40 °C

Cadastro no GAL + Ficha
SINAN

OrientagGes sobre manejo clinico, coleta, acondicionamento e transporte de amostras bioldgicas
para o diagndstico laboratorial da FA podem ser acessadas através dos links:

e Humanos: Exames - Amostras Bioldgicas:

www.ial.sp.gov.br/resources/editorinplace/ial/2018 2 27/orientacoes svo 061125.pdf

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

e PNH: www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/famarela/2025/2025 guia-de-

encaminhamento-amostras-epizootias ial.pdf
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9. VIGILANCIA DE EPIZOOTIAS SUSPEITAS DE FEBRE AMARELA EM PRIMATAS NAO
HUMANOS

A vigilancia de epizootias em primatas ndo humanos tem o objetivo de identificar precocemente a
circulacdo do virus da febre amarela no ciclo silvestre, antes que ocorram casos em humanos. A notificacdo
de adoecimento ou morte de primatas por instituicdes, profissionais e pela populacao é fundamental para
orientar medidas de prevengado e controle.

Esse monitoramento foi instituido em 1999, apds surtos na Regido Centro-Oeste. Atualmente o
Sistema de Vigilancia de Epizootias em PNH é regulamentado pela Portaria MS/GM n2 104/2011, que tornou
a notificagdo compulsdria. A notificagdo de epizootias compde a Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria
de Doencgas, Agravos e Eventos de saude Publica posteriormente unificada pela Portaria de Consolidagdo n.2
4, de 28 de setembro de 2017, (BRASIL, 2017), na qual estao definidas a relacdo das epizootias de notificacdo
compulséria e suas diretrizes para notificagdo no Brasil que podera ser acessada atgravés do link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus/legislacao/portaria-de-
consolidacao-no-4-de-28-de-setembro-de-2017.pdf/view .

9.1 DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO

De acordo com o Guia de Vigilancia de Epizootias de Entomologia Aplicada a Febre Amarela, caso
suspeito é o encontro de PNH de qualquer espécie, morto (incluindo ossadas), vitimado ou doente, em
qualquer local do territério nacional.

9.1.1 Epizootia Confirmada para Febre Amarela

e Por laboratdrio: epizootia de primata cujo resultado foi positivo para a febre amarela para pelo
menos um exame laboratorial;

e Por vinculo epidemiolédgico: considera-se caracterizada quando a ocorréncia de epizootia em
primata estd associada a detecg¢do do virus em mosquitos vetores, em outros primatas ou em seres
humanos no mesmo LPI. A confirmacdo da epizootia por esse critério deve considerar o periodo e
a area da deteccdo, com avalia¢do individualizada de cada situacdo, em articulagdo com a SES e a
SVS.

9.1.2 Epizootia Descartada para Febre Amarela

Epizootia de primata com resultado laboratorial negativo para febre amarela.

9.1.3 Epizootia Indeterminada para Febre Amarela

Rumor do adoecimento ou morte de primata, com histérico epidemioldgico consistente, sem coleta
de amostras para diagndstico laboratorial ou com amostras inadequadas.
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9.1.4 Epizootia de PNH “em Investiga¢ao”

Morte de primata, com coleta de amostras do animal objeto da notificacdo ou com coletas de
amostras secundarias na investigac¢do, ainda sem resultado laboratorial.

9.2 VERIFICAGAO DE RUMORES

Frente ao rumor de epizootia, a equipe de vigilancia do municipio de ocorréncia deve realizar a
avaliacdo das informacdes disponiveis e, de preferéncia, se deslocar até o local indicado — seja em area
urbana, periurbana ou rural/silvestre — onde foi identificado o PNH suspeito, a fim de verificar a veracidade
do relato e coletar informagdes detalhadas para subsidiar o inicio das investigacdes.

9.3 INVESTIGACAO DE EPIZOOTIAS

Ao detectar epizootias, recomenda-se que as medidas de prevencdo e controle sejam
desencadeadas, antes mesmo da confirmagdo laboratorial, incluindo a realizagao de pesquisa entomoldgica
na area da epizootia, a sensibilizacdo da populacdo e dos agentes de saude para a identificacdo de novas
epizootias e de casos suspeitos de febre amarela em humanos, bem como a busca ativa de ndo vacinados
para a intensificacdo da cobertura vacinal.

No local, devem ser levantadas informacgdes sobre o histérico do evento, com atenc¢do ao correto
registro dos dados do animal, em relagdo ao tempo e ao espaco. E necessario informar o nimero de animais
acometidos (doentes ou mortos), a condicdo clinica de cada um, a espécie do primata afetado, o periodo ou
horario da ocorréncia, os sinais clinicos observados e o local provavel do evento, incluindo as coordenadas
geograficas.

Também devem ser coletadas informacgdes sobre a area e seu entorno, como a ocorréncia de outros
animais, a taxa de infestacdo de mosquitos, o tipo de vegetacdo e culturas, presenca de corpos d’agua, a
existéncia de corredores ecoldgicos utilizados pelos PNH, bem como a presenca de parques ou areas verdes
nas proximidades. Além disso, realizar levantamento de informacg&es sobre a populagdo humana residente
nos arredores e seu histdrico vacinal. Sempre que possivel, as informagdes coletadas devem ser registradas
no SISS-Geo (Sistema de Informac¢do em Saude Silvestre), garantindo a sistematizacao inicial dos dados.

Todas essas informacGes devem estar contidas no relatério de investigacdo de epizootias, e
notificadas no Sinan, em até 24 horas apods a suspeita inicial, com posterior atualizacdo dos dados coletados,
com o objetivo de subsidiar a avaliacdo da intensidade da transmissdo e da extensdo da drea afetada,
conforme as recomendacbes da SVS/MS que pode ser acessado através do link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia epizootias primatas entomologia.pdf

Essa caracterizagdo pode ser realizada em conjunto com as equipes estaduais de Vigilancia
Epidemiolégica (VE) e do Instituto Pasteur (IP), conforme ANEXO 3.
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9.4 PRATICAS DE CAMPO APOS A DETECCAO DO EVENTO

9.4.1 Areas Urbanas e Periurbanas - Isolamento do Local

No local onde o primata for identificado, recomenda-se a adocdo de medidas de isolamento e
sinalizacdo, conforme descrito a seguir:

e Isolar a drea com fita zebrada, estabelecendo um perimetro de segurancga. A fita deve ser
instalada a uma altura minima de 1 metro e a uma distancia minima de 10 metros do animal
e/ou de seus restos, sempre que a estrutura e a localidade permitirem;

e Afixar uma ou mais placas impressas de perigo biolégico em locais visiveis ao longo do
perimetro de isolamento estabelecido (Anexo 4);

e Providenciar o recolhimento do animal morto, acondicionando-o em 03 (trés) sacos plasticos
bem vedado antes do transporte, e encaminhd-lo a local apropriado para a realizacdo de
necropsia e/ou coleta de amostras;

e (Caso o animal esteja vivo, manté-lo em caixa de transporte telada, para evitar o acesso de
mosquitos.

9.4.2 Areas Rurais e Silvestres

O Ministério da Saude e a Secretaria Estadual de Saude recomendam que a coleta de amostras seja
realizada no local do evento a fim de evitar a possivel disseminagao do virus, desde que sejam rigorosamente
observadas as normas de biosseguranca.

Caso a coleta no proprio local ndo seja possivel e o municipio disponha de estrutura adequada, deve-
se providenciar o recolhimento e o encaminhamento do animal, devidamente acondicionado em trés sacos
plasticos, para a realizacdo de necropsia e/ou coleta de amostras.

Apds a coleta, os materiais contaminados devem ser descartados e tratados da seguinte forma:

¢ Materiais contaminados: papel, sacos plasticos, embalagens, luvas e aventais devem ser
acondicionados em dois sacos pldsticos e destinados a incineracdo ou ao descarte como residuo de servicos
de saude pela rede local do SUS;

¢ Materiais perfurocortantes: agulhas e outros materiais perfurocortantes devem ser descartados
em recipientes rigidos e tampados, de papeldo ou plastico, sendo igualmente tratados como residuos
hospitalares contaminados.

9.5 NOTIFICACAO DE EPIZOOTIAS

Apds a verificagdo do evento, notifica-lo oficialmente em até 24 horas, idealmente, pela equipe do
municipio de ocorréncia.

Considera-se doente o PNH que apresenta comportamento anormal como: depressao, movimentacao
lenta (mesmo quando perseguido), auséncia de instinto de fuga, segregacdo do grupo e/ou perda de apetite,
desnutricdo, desidratacdo, presenca de lesGes cutaneas, incoordenacdo motora, secre¢cbes nasais ou
oculares e diarreia, entre outros sinais clinicos.
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9.5.1 SINAN

Ainformacdo sobre a morte ou o adoecimento de PNH pode partir de qualquer cidadao ou instituicdo
e deve ser repassada para as autoridades de saude locais das Secretarias Municipais de Saude e unidades
regionais, para fins de inser¢do no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), em até 24
horas, conforme portaria de consolidagdo n2 4, de 2017:
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao 4 28 SETEMBR

O 2017.pdf

9.5.2 SISS-Geo

O SISS-Geo, uma plataforma oficial do governo federal utilizada pela vigilancia em salde para o
registro, monitoramento e analise georreferenciada de eventos envolvendo a fauna silvestre e contempla
animais vivos, doentes, mortos ou vestigios. Ao integrar informacGes espaciais e temporais, o sistema
favorece a deteccdo precoce da circulacdo de agentes patogénicos, como o virus da febre amarela,
constituindo-se uma ferramenta estratégica para o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, a
delimitacdo de dreas de risco e o planejamento oportuno de acbes de prevencdo e controle em saude
publica.

Orientam-se as equipes a também registrar a epizootia na plataforma SISS-Geo, adicionando fotos
do animal e do ambiente, possibilitando a notificagao simultdanea e em tempo real para todas as instancias
administrativas do SUS (municipal, regional, estadual e federal). E recomendavel que o registro seja realizado
no momento do encontro do animal. Caso a responsabilidade pelo resgate ndo seja da Secretaria Municipal
de Saude, devera haver alinhamento entre as equipes envolvidas para definir quem sera responsavel pelo
registro.

O registro de epizootias no SISS-Geo pode ser realizado por qualquer cidaddo, enquanto o
acompanhamento, a validacdo e a investigacdo das informagGes sdo conduzidas por profissionais e
instituicdes vinculados a vigilancia em salde e ao meio ambiente, devidamente habilitados pelo poder
publico. Nesse contexto, é fundamental que as vigilancias promovam ac¢des continuas de divulgacdo e
capacitacdo para o uso do aplicativo junto a comunidade em geral e a atores estratégicos, incluindo
profissionais da educac¢do, do meio ambiente, forgas de seguranca, agentes de parques, guias e agéncias de
turismo, entre outros atores estratégicos.

O aplicativo é gratuito e esta disponivel para download nas lojas de aplicativos de dispositivos
maveis, ampliando a participa¢do social e a capilaridade da vigilancia em sadde silvestre. Mais informacdes
podem ser obtidas no site: https://sissgeo.Incc.br/apresentacao.xhtml

9.5.3 Outros meios de comunicagao rapida

No ambito da Secretaria de Estado da Salde de S3o Paulo, a notificagcdo das epizootias também deve
ser encaminhada por e-mail para:

e Divisdo de Zoonoses: dvzoo@saude.sp.gov.br

e Plantdo da Central/CIEVS: notifica@saude.sp.gov.br, funciona 24 horas por dia, todos os dias da
semana e, em caso de duvidas, pode ser contactado ainda pelo nimero telefénico 08000-555466,
gue atuam conjuntamente na investigacao e avaliagcdo dos casos.
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O registro da notificagdo online podera ser realizado através do link:

e Para Animais: https://cve.saude.sp.gov.br/sistemas/notificacao//not _animal.html

e SITE: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-
vranjac/notificacao-on-line/notificacao-on-line

Essa acdo garante o rapido alinhamento entre as diferentes instancias de salde, promovendo uma
resposta mais agil aos eventos de epizootia.

9.6 ENCAMINHAMENTO DE ANIMAIS NO LOCAL DA EPIZOOTIA

Paralelamente a coleta de informagbes durante a investigagdo, os animais acometidos devem ser
encaminhados de acordo com sua condicao.

9.6.1 ANIMAIS DOENTES E VITIMADOS

No caso do encontro de primatas com sinais clinicos, recomenda-se o encaminhamento ao Centro de
Triagem e Reabilitagdo de Animais Silvestres (Cetras) mais proximo e com vaga disponivel, onde poderado
receber avaliacdo e manejo adequados.

Os Cetras sdao unidades sob responsabilidade da Secretaria de Meio Ambiente, Infraestrutura e
Logistica (SEMIL) e tém como finalidade o recebimento, identificacdo, avaliacdo clinica, triagem, tratamento,
reabilitacdo e destinacdo de animais silvestres oriundos de apreensdo, resgate ou entrega voluntaria. No
estado, essas unidades estdo distribuidas em diferentes localidades, totalizando 24 unidades em 21
municipios, aptas ao recebimento de primatas (Figura 8).

Para o encaminhamento, orienta-se o contato prévio com o Cetras mais préximo a fim de verificar a
disponibilidade de vaga para o recebimento do animal. A lista com enderecgos e telefones encontra-se no
ANEXO 6.

Na eventualidade de a equipe de vigilancia do municipio ndo dispor de meios para realizar o
transporte, recomenda-se acionar os érgdos de seguranga e defesa, como a Policia Ambiental, o Corpo de
Bombeiros, a Guarda/Defesa Civil e demais érgdos ambientais, conforme o Decreto n? 69.582, de 05 de junho
de 2025, que dispde sobre as atribuicdes e responsabilidades relacionadas ao resgate de fauna silvestre no
Estado de S3o Paulo, a fim de avaliar a possibilidade de apoio. Em todas as situa¢des, devem ser observadas
as medidas de biosseguranca indicadas para o resgate e o transporte de animais silvestres. A caixa de
transporte deve ser telada, de modo a reduzir o risco de contato com vetores.

Ressalta-se que as a¢Oes de investigacdo, prevencdo e controle da doenga suspeita permanecem sob
responsabilidade da equipe de saide e/ou meio ambiente do municipio onde o animal foi encontrado. Nesse
sentido, recomenda-se que a Vigilancia Epidemioldgica municipal mantenha contato com a unidade de
recebimento do animal, a fim de acompanhar a evolugdo clinica e o desfecho do caso, possibilitando a
atualizacdo oportuna das informacgdes na Ficha de Investigacdo Epidemioldgica (FIE) do Sinan.

37



VT oveEssss om o mm siorme
Ll s e e i

Figura 8 - Distribuicdo espacial dos Cetras, segundo GVE, Estado de Sdo Paulo.
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Os Cetras também dispdem de fluxograma para o manejo de primatas, com o objetivo de orientar as
equipes das diferentes unidades, conforme Figura 9.

Figura 9 - Fluxograma para manejo de primatas em Cetras do Estado de S3o Paulo.
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9.6.2 ANIMAIS MORTOS

Quando o municipio dispuser de profissional habilitado, recomenda-se a realizacdo da necropsia e da
coleta de amostras para esclarecimento da causa da morte. A necropsia é atribuicdo exclusiva do médico
veterindrio, enquanto a coleta de amostras pode ser realizada também por outros profissionais previamente
capacitados.

Quando o evento ocorrer em area silvestre ou rural, orienta-se que a coleta de amostras seja realizada
no préprio local, considerando o risco de dissemina¢cdo de agentes patogénicos, mantendo a populagdo
afastada da area. Caso a coleta no local ndo seja possivel e haja instalacdo adequada, o animal deve ser
acondicionado em trés sacos plasticos antes do transporte.

A ficha de necropsia encontra-se disponivel no Anexo C do Guia de Vigildncia de Epizootias e
Entomologia Aplicada a Febre Amarela.

9.7 COLETA DE AMOSTRAS

A coleta de amostras deve seguir as recomendagdes e os fluxos estabelecidos no Anexo 7. Em
primatas ndo humanos (PNH) doentes, o material bioldgico de escolha para o diagnéstico da febre amarela
é o sangue ou o soro. Em animais mortos, podem ser colhidas outras amostras, sendo o figado obrigatério,
além de bacgo, rim, pulmao, coragdo e cérebro.

As amostras destinadas a pesquisa do virus e do genoma viral da febre amarela (sangue ou visceras)
devem ser acondicionadas em nitrogénio liquido ou gelo seco, mantendo-se em temperatura ultrabaixa. Ja
os tecidos destinados aos exames anatomopatoldgico e de imuno-histoquimica devem ser acondicionados
separadamente, em frascos contendo formol a 10%, em temperatura ambiente.
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Todas as amostras devem ser devidamente identificadas, com etiqueta contendo a identificacdo do
animal, o tipo de amostra, a data da coleta e o municipio de ocorréncia. Também é necessario o
preenchimento da ficha de necropsia ou do formulario de coleta de amostras, assegurando a rastreabilidade
e o vinculo com a notificagao da epizootia e a atualizagao do Sinan.

A coleta, o acondicionamento e o transporte das amostras devem seguir rigorosamente as normas de
biossegurancga, com o uso dos equipamentos de protecdo individual adequados, a fim de reduzir riscos a
equipe e a populacgdo.

Lembrete: Para o diagndstico diferencial da raiva, é obrigatdria a coleta de amostras de cérebro, sendo
vedado o uso de formol para esse material. As amostras devem ser preferencialmente armazenadas em
nitrogénio liquido ou gelo seco e, na impossibilidade, encaminhadas ao Lacen em caixa térmica com gelo
reciclavel (gelox) ou mantidas congeladas a —20 °C (Anexo 8). Podera ser acessado através do link:
https://www.saude.sp.gov.br/instituto-pasteur/homepage/acesso-rapido/envio-de-amostras .

9.7.1 Envio de amostras ao Instituto Adolfo Lutz

Todas as amostras devem ser encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz mais préximo. As regionais do
IAL ficardo responsaveis pelo transporte da amostra ao Laboratério Central.

E importante que a vigilancia epidemiolégica municipal tenha realizado previamente o cadastro de
acesso ao GAL Animal. Toda amostra deve ser cadastrada nesse sistema antes do envio, acompanhada do
comprovante de cadastro GAL (lista de remessa), copia da ficha de investigacdo e cépia de ficha de
notificacao.

Para mais informacgdes consultar o Guia de Vigilancia de Epizootias em Primatas ndo Humanos e
Entomologia aplicada a  Vigilancia da  Febre  Amarela, 2014, através do Link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia epizootias primatas entomologia.pdf e/ou o
fluxo laboratorial do Instituto Adolfo Lutz
https://www.ial.sp.gov.br/ial/perfil/homepage/destaque/febre-amarela-fluxo-laboratorial .

Apds o envio, acompanhar o lancamento dos resultados e laudo no sistema e, em caso de
confirmacao, intensificar as medidas de controle, comunicagdo e prevencao.

Laboratorialmente, as amostras fixadas em formalina sdo submetidas a analise microscépica para
identificacdo de achados suspeitos para FA, e posteriormente submetidos a exame imuno-histoquimico para
detecc¢do de antigenos virais. O algoritmo laboratorial aplicado estd descrito em ERVEDOSA, 2022.

9.7.2 Limpeza e desinfec¢ao de materiais cirtirgicos utilizados na coleta de amostras

Para garantir a confiabilidade dos resultados laboratoriais e prevenir contaminagdo cruzada, os
instrumentos de coleta devem ser rigorosamente limpos e desinfetados apds cada uso, com lavagem imediata
em agua e sabdo e desinfec¢do por imersao em alcool etilico a 70% por, no minimo, 30 minutos, seguida de
secagem ao ar, apos cada coleta.

Quando o PNH for recolhido, as superficies que tiveram contato com o animal ou seus residuos devem
ser higienizadas com detergente e desinfetadas com solugao de hipoclorito de sédio a 2,5%.

Nas investigacGes de campo, é obrigatério o uso de EPI completo (nivel 3 de segurancga), além de
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protetor solar e repelente. Deve-se verificar a ocorréncia de contato fisico ou acidentes com a equipe; em caso
positivo, realizar higiene imediata da area afetada e encaminhar o profissional para avaliagdo médica.

E fundamental que toda a equipe mantenha o esquema vacinal atualizado, especialmente para febre
amarela, tétano e raiva, e deve-se orientar a busca por atendimento médico caso alguém apresente febre ou
sintomas inespecificos até 30 dias apds a investigacao.
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10. IMUNIZACAO

10.1. ACOES DE IMUNIZACAO

A vacinacdo contra a febre amarela é a medida mais importante e eficaz para prevencao e controle
da doenca. Ampliar as coberturas vacinais, principalmente nas populacdes expostas as condicdes e situacdes
de maior risco, é elemento fundamental para a prevenc¢do de surtos e ébitos pela doenga (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2020a). A partir de 2020, o Ministério da Saude ampliou, de forma gradativa, a vacinacdo contra febre
amarela para todo o territério nacional, incluindo 1.101 municipios dos estados do Nordeste que ndo faziam
parte da drea com recomendac¢do da vacina (ACRV), sendo eles Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas e Sergipe. No estado de Sdo Paulo a recomendacdo de ampliacdo da vacinagdo para
todo territdrio paulista ocorreu em 2019.

A vacinagdo ndo gera imunidade de grupo e ndo impede a dispersdo do virus no ciclo silvestre. Assim,
individuos ndo vacinados em areas de risco permanecem suscetiveis, tornando essencial o monitoramento
da doenga em primatas ndo humanos e a identificacdo de areas prioritdrias para a¢des de prevengdo e
intensificagdo da vacinacdo (Brasil, 2019b).

No Brasil, utiliza-se a vacina contra febre amarela (VFA), composta por virus vivos atenuados derivados
da linhagem 17DD, cultivados em ovos embrionados. Trata-se de um imunobioldgico seguro e altamente
eficaz, com imunogenicidade estimada entre 90% e 98%. A vacina é apresentada em frascos de 5 ou 10 doses,
sendo que cada dose de 0,5 mL contém, no minimo, 1.000 Ul do virus atenuado, além de estabilizantes e
antibioticos.

A producdo de anticorpos atinge niveis protetores entre o sétimo e o décimo dia apds a vacinacao,
razdo pela qual a aplicagao deve ocorrer, preferencialmente, pelo menos dez dias antes do ingresso em areas
de risco para a doenga.

A vacina liofilizada deve ser armazenada entre +2 °C e +8 °C. Apds a reconstituicdo, deve ser mantida
na faixa de temperatura, protegida da luz, com prazo maximo de utilizacdo de 6 horas. A reconstituicdo deve
ser realizada com diluente previamente refrigerado, registrando-se no frasco a data e o horario do
procedimento. A administragdo é feita por via subcutanea, na dose de 0,5 mL.

10.2 ESQUEMA DE VACINAGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que uma Unica dose da vacina contra a febre
amarela seja suficiente para conferir prote¢do ao longo da vida em adultos. A vacina integra o Calendario
Nacional de Vacinagdo e, na rotina, deve ser administrada em criangas de 9 meses a menores de 5 anos, com
dose de reforgo aos 4 anos de idade. Para individuos ndo vacinados, estd indicada a administragdo de dose
Unica a partir dos 5 anos. O esquema vacinal preconizado estad descrito nos Quadros 3, 4 e 5, conforme as
necessidades especiais.

Em areas com circulagdo comprovada do virus da febre amarela, a vacinagao pode ser considerada
para criangas entre 6 e 8 meses de idade; contudo, essa dose ndo é valida para a rotina, sendo necessdria nova
aplicagdo na idade recomendada.

Em conformidade com recomendagdo do Ministério da Saude, individuos residentes em Sao Paulo
que, em 2018, receberam a dose fracionada da vacina contra a febre amarela devem procurar uma Unidade
Basica de Saude (UBS) para receber a dose padrdo e completar o esquema vacinal.
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Quadro 3 - Esquema de vacinal contra febre amarela recomendado no estado de Sdo Paulo na rotina.
IDADE ESQUEMA DE VACINAGAO

Criangas menores de 5 anos:

9 meses Primeira dose

4 anos Segunda dose

Pessoas a partir de 5 anos, ndo vacinado ou sem Dose Unica*
comprovante de vacinagao
Fonte: Norma Técnica do Programa de Imunizagao, ESP.

*Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina antes de completar 5 anos de idade, devera receber uma dose
adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o servico de vacinagdo, respeitando o intervalo
minimo de 4 semanas entre as doses.

Quadro 4: OrientagBes para a vacinagao contra a febre amarela de acordo com a situagdo encontrada no
Estado de S3o Paulo.

IDADE VACINA FEBRE AMARELA

Doses Anteriores Doses necessarias
Criangas 2 9 meses até Nenhuma Aplicar uma dose. Agendar 22 dose aos 4 anos (até 4
4 anos, 11 meses e 29 anos, 11 meses e 29 dias), respeitando o intervalo
dias minimo de 4 semanas entre as doses.

Uma dose 22 dose aos 4 anos (até 4 anos, 11 meses e 29 dias),
respeitando o intervalo minimo de 4 semanas entre as
doses

A partir de 5 anos de Nenhuma Aplicar uma Unica dose
idade Uma dose antes de 5 anos de | Aplicar a 22 respeitando o intervalo minimo de 4 semanas
idade entre as doses.

Uma dose fracionada* a partir = Aplicar 2a dose oito (8) anos apds a aplicagdao da dose

de 5 anos de idade. fracionada**.

Uma ou mais doses a partir N3do necessitam doses adicionais.

dos 5 anos de idade
Fonte: Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagdo

*Dose plena é a dose com volume de 0,5 ml. A dose fracionada refere-se a dose de 0,1 ml administrada em campanha de
intensificacdo no ano de 2018 (o publico-alvo foi o de pessoas com dois anos ou mais de idade).

** A Ultima evidéncia publicada mostra que os titulos de anticorpos de pessoas vacinadas com dose fracionada sdo
semelhantes aqueles de pessoas vacinadas com dose plena, dentro de um intervalo de oito anos.

A lista de paises que exigem o Certificado Internacional de Vacinacdo ou Profilaxia para ingresso em
seu territério e suas atualizacbes deve ser consultada por meio do endereco eletrénico
(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/certificado-internacional-de-vacinacao).
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Quadro 5 - Situagdes especiais de indicagdo da febre amarela.

Situagao Especial

Pessoas com 60 anos
€ mais, que nunca
foram vacinadas ou
sem comprovante de
vacinagao.

Gestantes

Mulheres que estejam
amamentando
criangas com até 6
meses de idade
Viajantes

HIV/AIDS (PVHA)
necessario avaliagao

Recomendagao

A vacinagdo de pessoas com 60 anos ou mais de idade poderd ser realizada, em especial
para os residentes ou viajantes para as localidades com evidéncia de circulagdo do virus da
febre amarela (casos de febre amarela em humanos ou epizootias), sempre associada a
avaliacdo do risco relacionado as comorbidades, doengas autoimunes, tratamentos
especificos ou uso continuo de medicamentos que contraindiquem a aplicacdo da vacina
febre amarela nessa faixa etéria.

A vacina febre amarela deve ter seu uso evitado durante a gravidez, a ndo ser que 0s riscos
de aquisicdo da doenga sejam muito superiores ao eventual dano produzido pela
imunizagao.

Caso a vacinagdo seja imprescindivel, a amamentagdo deverd ser suspensa no minimo por
10 dias apds a vacinacdao. A mde deverd ser orientada, sobre os procedimentos para
extragdo e armazenamento do leite materno antes da vacinagdo para propiciar o
aleitamento neste periodo.

Viajantes internacionais deverdo ser vacinados com a dose plena (0,5 ml), pelo menos 10
dias antes da viagem.

Os niveis de linfécitos T CD4+ no sangue serdo utilizados como parametro imunoldgico.
Sem alteragdo na contagem do LT CD4+ proceder a vacinagao

=l IR 32 FARO

clinica e imunolégica

Fonte: Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagdo.

Para informag0des adicionais, consultar os manuais e os documentos técnicos dos Programas Nacional
e Estadual de ImunizacBes, através dos links: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/imunizacao; e https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/pni.

10.2.1 Vacinacado simultanea

A vacina contra a febre amarela pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas
do calenddrio estadual de vacinagdo, sem necessidade de intervalo, exceto com as vacinas triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) e tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) na primovacinacdo de
criangas menores de 2 anos de idade. Nesses casos, recomenda-se um intervalo minimo de quatro semanas
entre as aplicagdes, devido a possibilidade de interferéncia na resposta imunoldgica.

Nota: Em situagdes especiais, como viagens, epidemias, vacinagao de bloqueio contra sarampo ou rubéola
e minimizagdo de oportunidades perdidas, a administra¢ao simultanea pode ser realizada excepcionalmente
em criangas menores de 2 anos.

Em pessoas com dois anos de idade ou mais, as vacinas contra a febre amarela e as vacinas triplice
viral ou tetraviral podem ser administradas simultaneamente. Quando ndo aplicadas no mesmo momento,
deve-se respeitar o intervalo de quatro semanas entre as doses; excepcionalmente, em situagbes de risco
epidemioldgico ou para atualizagdao de esquemas vacinais em populagdes de dreas remotas ou de dificil
acesso, pode-se adotar o intervalo minimo de 15 dias.
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10.2.2 Contraindicagdes gerais

Criangas menores de 6 meses de idade;

Pacientes com imunossupressdo de qualquer natureza;

Criancas menores de 13 anos vivendo com HIV com alteragao imunoldgica grave;

Adultos vivendo com HIV com CD4<200 céls/mm;

e Pacientes em tratamento com drogas imunossupressoras (corticosteroides, quimioterapia,
radioterapia);

e Pacientes em tratamento com medicamentos modificadores da resposta imune (infliximabe,
etarnecepte, golimumabe, certolizumabe, abatacept, belimumabe, ustequinumabe,
canaquinumabe, tocilizumabe, rituximabe e inibidores de CCR5, como maraviroque);

e Pacientes submetidos a transplante de drgdos sélidos;

e Pacientes com imunodeficiéncia primaria;

e Pacientes com neoplasia maligna;

e Individuos com histdria de reacdo anafilatica comprovada e relacionada como reacdo a qualquer
um dos componentes da vacina;

e Pacientes com histdria pregressa de doencas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de auséncia
de timo ou remocao cirurgica);

e Pacientes portadores de doenca falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutréfilos

menor de 1.500 céls/mm3.

10.2.3 Situacdes em que se recomenda o adiamento da vacinacao

e Até trés meses apds o tratamento com imunossupressores ou com corticdides em dose elevada;

e Vigéncia de doencas febris graves, sobretudo para que seus sinais e sintomas ndo sejam atribuidos ou
mesmo confundidos com os possiveis eventos da vacina;

e A administragao da vacina FA em individuos com IUpus eritematoso sistémico ou com outras doengas
de etiologia potencialmente autoimune deve ser avaliada caso a caso, pois ha indicagdes de maior
risco de ESAVI nesse grupo;

e Pacientes com histérico pessoal de doenga neurolégica de natureza desmielinizante (SGB, Adem e
esclerose multipla): avaliar caso a caso anteriormente a vacinacéo;

e Pacientes transplantados de células-tronco hematopoiéticas (medula éssea) devem ser avaliados caso
a caso, considerando o risco epidemiolégico. Caso se decida pela vacinagdo, deve ser respeitado o
prazo minimo de 24 meses apds o transplante;

e Historia de evento adverso grave apds a vacina de febre amarela em familiares proximos (pais, irmaos,
filhos): avaliar caso a caso anteriormente a vacinacdo, pois ha indicacdes de maior risco de eventos
adversos nesse grupo;

e Individuos com histdria de reagao anafilatica grave relacionada as substancias presentes na vacina
(ovo de galinha e seus derivados, gelatina bovina ou outras): a vacina febre amarela estd
contraindicada para as pessoas nesta condigdo, salvo em situac¢des de elevado risco epidemioldgico e
guando a avaliagdo médica especializada estiver disponivel.

10.3 VIGILANCIA DOS EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A VACINACAO OU IMUNIZAGAO -
ESAVI

Os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢do ou Imunizagdo (ESAVI) correspondem a qualquer
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ocorréncia médica indesejada que se manifeste apds a vacinagdo ou o uso de outros imunobiolédgicos, como
imunoglobulinas e soros, ndo implicando, necessariamente, relagdo causal com a vacina. Esses eventos podem
se apresentar como sinais e sintomas clinicos, doencas ou altera¢des laboratoriais, sendo classificados como
esperados ou inesperados, conforme as caracteristicas do imunobioldgico e o conhecimento disponivel.

Todo ESAVI grave deve ser notificado e investigado imediatamente, a fim de possibilitar a avaliacao
oportuna e adequada da relacdo de causalidade entre a vacina e o evento. No caso da vacina contra a febre
amarela (VFA), os ESAVI podem manifestar-se como reagdes locais ou sistémicas, estas ultimas variando de
moderadas a graves, inclusive com evolucdo para dbito (Quadro 5).

Os eventos sistémicos ndo graves devem ser notificados e investigados quando observados acima do
esperado ou em situa¢des de conglomerado ou surto; entretanto, nao contraindicam a administracao de
doses subsequentes da vacina.

Constituem ESAVI graves associados a VFA:
e AsreacgOes de hipersensibilidade;
e A doenca viscerotrépica aguda (infecgdao multissistémica generalizada, semelhante as formas graves
da doencga) associada a VFA (DVA-VFA);
e A doenga neuroldgica aguda associada a VFA (DNA-VFA).

Para fins de monitoramento, avaliacdo e investigacao, todos os ESAVI graves, raros, inusitados e os
erros de imunizacdo (programaticos) devem ser obrigatoriamente notificados, desde que compativeis com as
definicGes de caso estabelecidas no Manual de Vigildncia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos-Vacinagdo.
Recomenda-se, ainda, a notificacdo de surtos de ESAVI.

Ressalta-se que os erros de imunizagdao (programdticos) sdo eventos evitaveis e devem ser
minimizados por meio do treinamento adequado dos vacinadores e da correta aplicagdo das técnicas de
vacinacdo (Brasil, 2022c). Para mais informag¢des, recomenda-se a consulta ao Manual de Vigildncia
Epidemioldgica de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo (Brasil, 2021b).

Desde 2021, o sistema definido pelo Ministério da Saude para a notificagao de ESAVI é o e-SUS Notifica
(Modulo EAPV), acessivel pelo endereco eletronico: https://notifica.saude.gov.br/login.

10.4 REGISTRO DE VACINAGAO NOS SISTEMAS DE INFORMAGCAO

De acordo com a RDC Anvisa n? 197/2017, a Resolugdo SS n2 199/2024 e a legislacdo do Programa
Nacional de Imunizag¢es (PNI), compete aos servigos de vacinagdo registrar todas as doses aplicadas nos
sistemas de informac¢do definidos pelo Ministério da Saude e pelo Programa Estadual de Imunizagao,
assegurando o envio regular dessas informag&es as instancias competentes.

O registro das doses deve ser realizado nos sistemas e-SUS APS, SI-PNI ou em sistemas
préprios/terceiros integrados a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), conforme a Portaria GM/MS n2
5.663/2024 e a Nota Técnica n? 115/2024-DPNI/SVSA/MS. Os sistemas devem estar devidamente
parametrizados, seguindo as regras vacinais vigentes, com envio das informagdes pelo Registro
Imunobioldgico Aplicado de Rotina (RIA-R).

O registro é nominal e exige a identificacdo do cidaddo por meio do CPF ou do Cartao Nacional de

Saude (CNS), os quais devem estar validos e cadastrados no CadSUS. A auséncia de vinculo no CadSUS pode
resultar na rejeicdo do registro pela RNDS.
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Ressalta-se a importancia de manter os sistemas atualizados, especialmente o e-SUS APS. Para
orientagdes complementares, recomenda-se a consulta as regras de registro vacinal e ao Documento Técnico
da Vacina Febre Amarela disponibilizados pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo.

Mais informagdes consultar o Documento Técnico Vacina Febre Amarela através do link:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e
zoonoses/doc/famarela/2025/doctecnico21032025 vacina febre amarela correto.pdf .
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11. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA - MANEJO INTEGRADO DO VETOR

A Vigilancia Entomoldgica (VEnt) consiste no levantamento e monitoramento de informagdes sobre
insetos vetores e sua interagdo com o ambiente, permitindo acompanhar o comportamento, a diversidade
e a abundancia das espécies em diferentes ecdétonos e ecétopos, bem como seu papel na introdugdo e
disseminacdo de agentes infecciosos em areas sem registro prévio do patdgeno.

No contexto da febre amarela (FA), a vigilancia entomoldgica é fundamental para identificar as
espécies que mantém o ciclo silvestre, os géneros com potencial de transicdo entre os ciclos silvestre e
urbano e as linhagens virais circulantes nos vetores. A deteccdo de resultados positivos possibilita o
estabelecimento de vinculo epidemioldgico entre achados laboratoriais e eventos investigados, sinalizando
o risco de transmissao para animais e seres humanos.

Especificamente na febre amarela silvestre, a vigilancia entomoldgica permite identificar mudancas
no comportamento, na densidade e na composicao das espécies vetoras, incluindo a participacao de vetores
secundarios, sendo essencial para o acompanhamento do perfil de transmissao da doenca.

Na pratica, a vigilancia entomoldgica é realizada por meio de duas modalidades: monitoramento
entomoldgico e investigagdo entomoldgica (Figura 10).

1. Monitoramento entomoloégico: deve ser realizado de forma continua, abrangendo a coleta de mosquitos
por diferentes metodologias, a identificagdo taxonGmica e a andlise de infec¢do natural e do habito
alimentar. Os resultados permitem a definicdo de corredores de ocorréncia das espécies, considerando
fatores como bioma, altitude, clima, vegetacao, relevo, disponibilidade de vertebrados como fonte alimentar
e a interacdo com ambientes antropizados.

2. Investigagao entomoldgica: é desencadeada a partir da notificagdo de casos humanos suspeitos ou de
epizootias. A sobreposicdo de popula¢des de mosquitos, primatas ndo humanos (PNH) e humanos em uma
mesma drea constitui um importante indicador de risco para o restabelecimento do ciclo urbano da doenca.
Por esse motivo, a notificagdo imediata ao érgdo responsavel é fundamental, especialmente em dareas
urbanas, onde a investigacdo entomoldgica subsidia a atribuicdo de causalidade aos eventos em investigacao
(Brasil, 2021).

Figura 10: Fluxograma de Informagdes e amostras
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11.1. ASPECTOS BIOECOLOGICOS DOS VETORES
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Nas Américas, a febre amarela (FA) apresenta carater enzodtico em ambientes silvestres, sendo
mantida principalmente por mosquitos da familia Culicidae, de ampla distribuicdo geografica. No estado de
Sao Paulo, a vigilancia entomolégica das arboviroses destaca os géneros Haemagogus, Sabethes e Aedes,

especialmente Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Os géneros Haemagogus e Sabethes possuem habito predominantemente silvestre e elevada
importancia epidemiolégica por manterem o ciclo enzodtico da febre amarela silvestre. J4 Aedes aegypti e
Aedes albopictus apresentam maior adaptacdo a ambientes urbanos e periurbanos, sendo responsaveis pela
transmissao urbana de arboviroses e atuando como potenciais vetores de ligacdao entre os ciclos silvestre e
urbano. Destaca-se Aedes albopictus como espécie estratégica, cuja deteccdo em dreas de transicdo demanda
resposta imediata e integrada entre vigilancia entomoldgica, epidemioldgica e acdes de imunizacao.

As diferencas entre essas espécies quanto a bioecologia, criadouros, comportamento alimentar e
relevancia epidemiolédgica sdao fundamentais para o planejamento das ag¢bes de vigilancia, prevencao e
controle, conforme descrito no Quadro 6.

Quadro 6: Principais caracteristicas bioecoldgicas dos principais géneros transmissores do virus amarilico.

Caracteristica Haemagogus sp Sabethes sp Aedes aegypti Aedes albopictus
Ambiente Silvestre Silvestre Urbano Periurbano, rural
predominante e borda de mata
Criadouros Ocados de arvores, bambu Ocados de arvores, Recipientes Criadouros
principais bambu, bromélias artificiais naturais e
artificiais
Localizagao do Predominantemente na Copa das arvores Solo, Solo,

criadouro

Resisténcia dos
ovos
Atividade dos
adultos
Hospedeiro
preferencial

Importancia

epidemioldgica

Relevancia para
vigilancia

copa das arvores
Alta resisténcia a
dessecacdo

Diurna, acrodendrofilica

Primatas ndo humanos

Febre amarela silvestre

Alta (areas de mata)

Alta resisténcia a
dessecacgdo
Diurna,
acrodendrofilica
Primatas nado
humanos

Febre amarela

silvestre

Alta (areas
preservadas)

intradomicilio e
peridomicilio
Alta resisténcia a
dessecacdo
Diurna, altamente
antropofilica
Humanos

Dengue, Zika,
Chikungunya e
febre amarela
urbana
Muito alta (areas
urbanas)

peridomicilio e
borda de mata
Alta resisténcia a
dessecacdo
Diurna, eclética

Humanos e
outros
vertebrados
Vetor de ligac¢ao;
potencial
participagao na
FA
Muito alta (areas
de transigdo)

11.1.1 Ciclo bioldgico

Os culicideos apresentam metamorfose completa, com as fases de ovo, larva, pupa e adulto, cujo

desenvolvimento depende da disponibilidade de agua e das caracteristicas do ambiente.

Os ovos sdo depositados acima da lamina d’agua, sdo resistentes a dessecacdo e eclodem apds a
inundacdo do criadouro, geralmente associada as chuvas.
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As larvas sdo aquaticas, passam por quatro estadios, alimentam-se de matéria organica e micro-
organismos e permanecem na superficie para respiracdo, com desenvolvimento médio entre 7 e 14 dias,
conforme as condi¢cdes ambientais.

11.1.2 Criadouros e ecologia

Fase larvaria

Aedes aegypti: utilizam recipientes artificiais como principais criadouros. Destacam-se como criadouros
preferenciais: caixas-d’agua, tonéis, barris, baldes, pratos de plantas, pneus, calhas, ralos e outros recipientes
que acumulem agua limpa ou levemente poluida em ambiente domiciliar e peridomiciliar.

Aedes albopictus: utiliza ampla variedade de criadouros, tanto naturais quanto artificiais. Entre os criadouros
naturais, destacam-se ocos de arvores, bambus, bromélias e axilas de folhas. Entre os artificiais, incluem-se
pneus, recipientes descartdveis, caixas-d’dgua, bebedouros de animais e outros depdsitos expostos ao
ambiente externo.

Haemagogus spp.: utilizam exclusivamente criadouros naturais, como ocados de arvores (principal criadouro),
fendas em troncos, internddios de bambu, axilas de folhas (eventual) e ocasionalmente recipientes artificiais
em dareas rurais proximas a fragmentos florestais. O desenvolvimento ocorre predominantemente em
criadouros localizados na copa das arvores, dificultando intervencdes diretas de controle larvario.

Sabethes spp.: apresentam habitos ainda mais restritos ao ambiente silvestre, sendo considerados indicadores
de areas florestais preservadas. Seus criadouros incluem ocados profundos de arvores Internddios de bambu,
bromélias (algumas espécies) ou outros recipientes naturais com agua limpa, sombreada e rica em matéria
organica

Fase pupal

As pupas desenvolvem-se em meio aquatico e correspondem a uma fase de curta duragdo, geralmente
entre 2 e 3 dias, durante a qual ndo ocorre alimentacdo. Apresentam elevada mobilidade e alta sensibilidade
a estimulos externos, caracteristica tipica dos culicideos.

Fase adulta

Aedes aegypti: é uma espécie de habito predominantemente urbano, altamente antropofilica e com atividade
hematofagica preferencialmente diurna. Apresenta comportamento endofilico e endofagico (Forattini, 2002).
No contexto da febre amarela, o Aedes aegypti é o principal vetor da transmissdo urbana, com elevada
eficiéncia vetorial; assim, sua presenca associada a circulagdo viral representa risco iminente de reurbanizagao
da doenga.

Aedes albopictus: espécie de grande plasticidade ecoldgica, ocorre em areas periurbanas, rurais e de borda
de mata. Apresenta comportamento menos antropofilico que o Aedes aegypti. No ciclo da febre amarela, é
considerado vetor de habito intermedidrio, em razao de sua capacidade de transitar entre ambientes silvestres
e urbanos, podendo atuar como elo epidemioldgico na introdug¢do do virus em areas urbanizadas.

Haemagogus e Sabethes: os adultos desses géneros apresentam comportamento tipicamente silvestre, com
acentuada acrodendrofilia, permanecendo predominantemente na copa das darvores. As fémeas sdo
hematdfagas, de habito diurno, alimentando-se preferencialmente de primatas ndo humanos, podendo picar
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o ser humano de forma ocasional quando este adentra areas de mata; os machos alimentam-se de néctar e
outras fontes acucaradas. Durante os periodos chuvosos, observa-se aumento da abundancia dessas espécies,
algumas das quais apresentam capacidade de deslocamento por longas distancias, superiores a 2 km (Consoli
e Oliveira, 1994; Sao Paulo, 2017; Brasil, 2014). S3o géneros altamente sensiveis a degradagdo ambiental e,
até o momento, ndo ha evidéncia de domiciliacdo das principais espécies silvestres vetoras da febre amarela
no estado de S3o Paulo. Contudo, outras espécies dos grupos Aedini e Sabethini tém sido identificadas em
zonas de transicao, como Aedes albopictus, recentemente detectado infectado em mata urbana de Ribeirdo
Preto (Bergo et al., 2025).

11.2. PESQUISA ENTOMOLOGICA (PEnt)

As pesquisas entomoldgicas, em geral, concentram-se no inseto adulto e devem ser realizadas nos
locais provaveis de infeccdo (LPIs) de casos humanos e/ou de epizootias, conforme definidos na investigacdo
epidemioldgica. Essa definicdo considera o histérico de deslocamentos, o quadro clinico-epidemiolégico, a
data de inicio dos sintomas e o periodo de incubacao do virus. Nos casos de epizootias, a investigacdo deve
ser conduzida no local onde o animal foi encontrado doente ou morto. A pesquisa entomoldgica também
pode ser realizada em areas previamente definidas para fins de monitoramento entomoldgico.

As atividades devem ser executadas por equipes capacitadas e certificadas do Instituto Pasteur, com
atendimento aos critérios de biosseguranca. A equipe deve ser composta por, no minimo, trés servidores,
além de motorista previamente capacitado para esse tipo de atividade.

As pesquisas entomoldgicas (PEnt) em ambiente silvestre devem ser realizadas em pontos
previamente selecionados apds a notificacdo de um evento, geralmente com a escolha de dois pontos de
coleta. As capturas sdo realizadas no solo e na copa das arvores, utilizando diferentes métodos, como
armadilhas luminosas com cairomoénio, coletas manuais com dupla de capturadores com pucd em trilhas de,
no minimo, 1 km, com ramais laterais de 30 a 50 metros, ou por aspira¢do na vegetacado (Nasci). O periodo de
coleta deve respeitar o comportamento da espécie-alvo, ocorrendo, em geral, das 9h as 16h, podendo ser
ampliado em ag¢des de monitoramento entomoldgico.

Em ambiente urbano, as PEnt devem ser realizadas nas proximidades das areas de ocorréncia dos
casos humanos ou dos locais provaveis de exposi¢ao, considerando tanto a origem florestal quanto a presenca
de vetores Aedini semi-domiciliados, como Aedes albopictus, e sinantrépicos, como Aedes aegypti. As coletas
devem priorizar o uso do aspirador de Nasci, com apoio de pugd, podendo incluir também a coleta de larvas
em criadouros urbanos.

A area de investigacdo deve abranger, preferencialmente, um raio de até 150 metros. Na presenca
de areas verdes, deve-se delimitar uma faixa de ecétono urbano-mata de aproximadamente 300 metros,
geralmente envolvendo de 10 a 20 domicilios. As coletas devem ser realizadas em peridomicilios, na borda da
mata (até 50 metros para o interior) ou em dreas verdes urbanas. Todos os pontos investigados devem ser
georreferenciados em graus decimais, utilizando o sistema geodésico WGS84 ou SIRGAS, e registrados no
Boletim para o Registro de Captura Entomoldgica e de Outros Artrépodes do Instituto Pasteur (Anexo 9).

Os insetos coletados devem ser acondicionados em criotubos de 2,5 mL, preenchidos até, no
maximo, 50% de sua capacidade, evitando a compactacao dos exemplares. As amostras devem ser organizadas
por método, hordrio e local de captura, devidamente rotuladas a lapis e protegidas com fita adesiva
transparente. Apds a identificagdo, os criotubos devem ser armazenados em nitrogénio liquido até o envio aos
Laboratérios de Referéncia do Instituto Pasteur (GTR-IP Sorocaba e LabEnt-IP Paula Souza).

Nesses laboratdrios, as amostras serdo triadas, identificadas até o nivel de espécie e agrupadas em
pools para posterior processamento molecular no Laboratdrio de Biologia Molecular da Secdo de Doengas
Veiculadas por Vetores e Hospedeiros Intermediarios do Instituto Pasteur.
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11.3 FLUXO OPERACIONAL DA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

A vigilancia entomolégica visa monitorar a presenca, densidade, distribuicdo e comportamento de
culicideos de importancia em salde publica, subsidiando a avaliacdo do risco de transmissao de arboviroses e
a adocao oportuna de medidas de prevencdo e controle. As acdes devem considerar trés cenarios
epidemioldgicos inter-relacionados: ambiente silvestre, areas de transicdo silvestre—periurbana e ambiente
urbano. O planejamento das atividades deve ser integrado entre a vigilancia entomoldgica, epidemioldgica,
ambiental e a drea de imunizag¢do, contemplando a classificacdo da area, os métodos de coleta, a periodicidade
das agOes, as equipes envolvidas e a logistica necessaria.

11.3.1. Métodos de vigilancia entomoldgica

A vigilancia entomoldgica deve ser adaptada ao cenario epidemioldgico, considerando os principais
vetores e seus ecétopos:

1. Ambiente silvestre: foco em Haemagogus e Sabethes, com coleta de adultos por aspirador, puca ou
armadilhas apropriadas, e pesquisa de formas imaturas em criadouros naturais (ocds de arvores, internddios
de bambu e bromélias). As coletas devem ocorrer tanto ao nivel do solo quanto na copa das arvores.

2. Areas de transicdo silvestre—periurbana: Foco em Haemagogus, Sabethes e Aedes albopictus, com
investigacdo simultanea de criadouros naturais e recipientes artificiais no peridomicilio. Deve-se priorizar o
monitoramento de Aedes albopictus, espécie com elevada plasticidade ecoldgica e potencial papel de vetor
de ligagao, além da avaliagdo da densidade vetorial e da expansdo territorial.

3. Ambiente urbano: Foco em Aedes aegypti, por meio de levantamentos entomoldgicos padronizados,
identificagdo de recipientes artificiais, monitoramento de indices larvarios e integracdo com as agles
rotineiras de controle vetorial urbano.

11.3.2. Identificagdo taxondmica e diagndstico laboratorial

Os espécimes devem ser acondicionados, identificados e encaminhados ao laboratério de referéncia.
A identificagcdo deve ocorrer, preferencialmente, em nivel de espécie, nos Laboratdrios de referéncia do IP.
Quando indicado, os exemplares podem ser encaminhados para pesquisa de virus, conforme protocolos
vigentes no laboratério de Biologia Molecular do IP.

11.3.3. Analise integrada dos dados

A coocorréncia de vetores silvestres e urbanos indica situacdo de risco elevado, exigindo resposta
rapida. Devem ser analisados de forma conjunta: presenca e densidade de Haemagogus e Sabethes; presenca
e expansdo de Aedes albopictus em areas de borda de mata; infestacdo por Aedes aegypti em area urbana;
ocorréncia de epizootias e casos humanos.

Conforme o cendrio epidemioldgico identificado, poderdo ser adotadas medidas como a intensificacdo
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da vacinagdo humana, a ampliacdo da vigilancia epidemioldgica, o desenvolvimento de ag¢bes educativas
direcionadas a populagdo exposta e o reforgo das agbes de controle do Aedes em areas urbanas e periurbanas.
Ressalta-se que ndo é recomendada a aplicagao rotineira de inseticidas em ambientes silvestres, devendo o
controle quimico restringir-se ao ambiente urbano, em conformidade com as normativas vigentes.

Os resultados devem ser comunicados de forma oportuna e sistematica aos niveis regional e estadual,
de modo a subsidiar a tomada de decisdo rapida e a adog¢ao de medidas de prevengao e controle.

E fundamental manter articulacdo permanente entre a vigilancia entomoldgica e a vigilancia
epidemioldgica, a atengdo basica, aimunizacdo e a gestdo municipal, ressalta-se que a oportunidade na coleta
vetorial é um fator critico para a efetividade da vigilancia, especialmente diante da notificacdo de casos
humanos suspeitos ou de epizootias. A realizacdo precoce das coletas aumenta a probabilidade de deteccao
de vetores infectados, fortalece o estabelecimento do vinculo epidemiolégico entre o achado entomolédgico e
o evento investigado e permite a identificacdo tempestiva do risco de transmissdo, orientando de forma mais
precisa as acOes de vacinac¢do, controle vetorial e comunica¢do em saude.

O fluxo operacional deve ser dinamico, ajustando-se conforme o risco identificado (Quadro 7). A
coocorréncia de vetores silvestres (Haemagogus e Sabethes) com Aedes albopictus em areas de transicao
representa situacgao de risco elevado para a reurbanizac¢dao da febre amarela, exigindo intensificagdo imediata
das a¢Ges de vigilancia e imunizagdo. As acGes devem ser avaliadas periodicamente quanto a: cobertura das
areas prioritarias, adequac¢do dos métodos empregados e mudancgas no cenario epidemioldgico.
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Quadro 7 - Resumo Operacional conforme o cendrio epidemioldgico.
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Cenario
epidemioldgico

Vetores
prioritarios

Ambiente
predominante

Principais agbes de
vigilancia
entomoldgica

Medidas
recomendadas

Ambiente silvestre

Area de transigdo
silvestre—periurbana

Ambiente urbano

Area com epizootia
de PNH confirmada

Area com caso
humano confirmado

Haemagogus spp.

Sabethes spp.

Haemagogus spp.

Sabethes spp.

Aedes albopictus

Aedes aegypti

Haemagogus spp.

Sabethes spp.

Ae. albopictus (se
presente)
Haemagogus spp.

Sabethes spp.

Ae. albopictus

Ae. aegypti

Matas, parques
naturais, corredores
ecologicos

Bordas de mata,
areas rurais,
periurbanas

Areas urbanizadas e
domicilios

Matas e areas de
transicao

Silvestre, transicao e
urbano

Coleta de adultos em
solo e copa das
arvores

Pesquisa de formas
imaturas em ocados
de arvores, bambu e
bromélias
Monitoramento
continuo em areas
com epizootias de PNH

Vigilancia integrada de
criadouros naturais e
artificiais

Monitoramento da
presenca e expansao
de Ae. albopictus
Avaliagdo de
densidade vetorial

Levantamentos
entomoldgicos
padronizados
Identificacdo e
eliminagao de
recipientes artificiais
Monitoramento de
indices larvarios

Investigacao
entomoldgica imediata
Coleta intensificada de
adultos

Pesquisa de criadouros
naturais e artificiais
Vigilancia
entomoldgica
ampliada

Identificagdo de
coocorréncia de
vetores silvestres e
urbanos

Intensificagdo da
vigilancia
entomoldgica
Comunicagao
imediata a vigilancia
epidemioldgica

Intensificacdo da
vacinagdo humana
Orientagdo a
populagdo sobre risco
em areas de mata
Acdes integradas
entre vigilancia
entomoldgica e
epidemioldgica
Intensificacdo da
vacinagdo humana

Educagdo em saude
para moradores e
trabalhadores
expostos

Redugdo de
criadouros artificiais
Intensificacdo das
acGes de controle de
Aedes

Mobilizagdo social e
educagdo em saude

Controle quimico
conforme normativas
vigentes

Vacinagdo imediata
da populagdo
Ampliagdo da
vigilancia
entomoldgica e
epidemioldgica
Comunicagao de risco
a populacgdo
Resposta rapida
integrada
Intensificacdo da
vacinagao

Acdes educativas e
controle vetorial
urbano
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11.4 Controle vetorial

O controle vetorial no ciclo silvestre é contraindicado, sendo restrito aos ambientes urbanos, de forma
integrada as ac¢oes ja desenvolvidas para o controle de outras arboviroses. O objetivo principal é prevenir a
reurbanizacdo da febre amarela, tendo como vetores-alvo as espécies do género Aedes, especialmente
Aedes aegypti (SAO PAULO, 2017).

A execucdo das acOes é de responsabilidade do municipio, incluindo o controle mecanico de
criadouros e, quando indicado, o controle quimico, cabendo ao Estado a assessoria técnica, o apoio
operacional e o fortalecimento da gestdo. As medidas devem ser priorizadas em areas com baixa cobertura
vacinal e planejadas de forma articulada com a ampliagdo da vacinagdo (SAO PAULO, 2025).

Recomenda-se a intensificacdo do controle vetorial quando houver sobreposi¢cdo da transmissdo de
febre amarela com outras arboviroses (dengue, chikungunya e Zika). Nessas situa¢des, o gestor municipal
deve avaliar as areas de maior risco e a capacidade operacional, podendo solicitar apoio da Secretaria de
Estado da Saude.

Antes da aplicacdo de adulticidas (nebulizagdo costal ou veicular) ou da aceitagcdao da BRI-Aedes, é
fundamental a mobilizagcdo e comunicagao prévia da populagdo, com orientagbes preventivas amplamente
divulgadas.

As principais a¢oes de controle incluem:

e Bloqueio de criadouros: visitas a todos os imdéveis em raio de até 150 metros do LPI, com eliminagao
de focos e orientacdo a populacao;

e Bloqueio com nebulizacdo: aplicacdo de inseticida para eliminacdo de mosquitos adultos em areas
com casos confirmados, por meio de nebulizagdo portatil (UBV costal) ou veicular, sempre precedida
do controle de criadouros para maior efetividade.

Todas as ag¢bes de controle vetorial, de rotina ou intensificadas para febre amarela, devem ser
devidamente registradas no Boletim para o Registro de Captura Entomoldgica e de Outros Artrépodes (Anexo
7).

11.4.1 Procedimentos na Suspeita ou Confirmacao de Caso Humano ou Primatas Nao Humano de
Febre Amarela

O bloqueio de transmissao é uma medida fundamental para conter arboviroses, com prioridade para
a Febre Amarela em relagdo as demais arboviroses. As a¢des sdo iniciadas a partir da notificacdo de casos
suspeitos ou confirmados, importados ou autdctones.

Em dreas periurbanas e urbanas, recomenda-se a realizacdo de visitas semanais aos domicilios e
areas de borda da mata (raio de 300 a 400 metros), com foco em educacdo em salde, eliminacdo de
criadouros e tratamento focal, conforme a capacidade operacional do municipio, com participacdo da
populagao, ACE e ACS.

Para casos confirmados de Febre Amarela, indica-se a aplica¢cdo de adulticida por nebulizagdo UBV
costal nas areas de borda e, quando necessario, UBV veicular, apds avaliagdo da infestagdo, conforme Nota
Técnica N2 1/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS. Complementarmente, realiza-se a Borrifacdo Residual
Intradomiciliar (BRI-Aedes) em imdveis em raio de 150 metros do local de ocorréncia, incluindo unidades de
saude, visando a protec¢do da populagdo contra o Aedes, conforme “Manual para aplicacdo de borrifacdo
residual em areas urbanas".
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12. ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E EXECUCAO DAS ACOES DE VIGILANCIA DA FEBRE
AMARELA

A febre amarela silvestre é endémica na regido amazonica e reemerge periodicamente em dreas extra-
amazobnicas, com surtos de cardter sazonal, principalmente entre dezembro e maio, favorecidos por condi¢cées
ambientais propicias e por baixas coberturas vacinais.

Desde 2019, o Grupo de Modelagem de Febre Amarela (GRUMFA) tem aperfeicoado modelos
preditivos de risco, permitindo a identificacdo de dreas favoraveis a transmissdo e de rotas potenciais de
dispersdo viral. Esses modelos tém subsidiado o planejamento das acGes de vigilancia e imunizagao,
contribuindo de forma significativa para a redugao de casos humanos.

No estado de S3o Paulo, a identificacdo dos corredores ecolégicos, a partir de 2017, orientou a
priorizacdo das areas para vacinacdo da populacdo. A partir de 2025, além dos corredores ecoldgicos,
passaram a ser incorporados mapas de favorabilidade, fortalecendo a definicdo de areas prioritarias e a
intensificacdo das medidas de prevencdo, controle e vigilancia, com maior eficiéncia no uso de recursos e no
tempo de resposta.

12.1 CORREDORES ECOLOGICOS

A metodologia de andlise dos corredores ecoldgicos fundamenta-se na integracdo de fatores
ecoepidemioldgicos, ambientais e bioldgicos que condicionam a dispersdo do virus da febre amarela nas areas
de circulagdo viral. S3o avaliados os remanescentes florestais e a altimetria como elementos-chave da
conectividade ecoldgica, além de varidveis climaticas, especialmente a temperatura, em razao de seu impacto
direto na competéncia vetorial, na replicacdo viral e na manutencdo do virus nos mosquitos. Considera-se,
ainda, a distribuicdo das populacdes de primatas ndo humanos, incluindo potenciais hospedeiros
amplificadores secundarios. A partir da andlise do padrao espacial desses fatores, sdo tracados os corredores
ecolégicos (Figura 11) e definidos poligonos hierarquizados de risco, que orientam a priorizacdo das acbes de
vigilancia e vacinagdo nos territdrios (NOTA INFORMATIVA N2 35/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS).

56



i
===— 07 e derano

" el |
Ersmy  TUPTETEEE

Figura 11. Rotas de propagacao do virus da febre amarela no Estado de S3ao Paulo, com registros de
propagacdo no periodo de monitoramento 2024/2025 (vermelho) e de potencial de propagacdo
entre 2025/2026 (laranja).
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12.2 MODELOS DE FAVORABILIDADE

Os modelos de favorabilidade para febre amarela sdo elaborados a partir de registros de casos
confirmados em humanos e primatas ndo humanos, considerando periodos de circulagao viral. Para a
modelagem, utilizam-se cerca de 50 camadas ambientais, climaticas e de uso e cobertura do solo — como
altitude, cobertura vegetal, temperatura e precipitacdo — aplicadas aos pontos de ocorréncia dos casos
confirmados.

Os dados passam por tratamento, padronizagdo e andlises em diferentes escalas, de modo a
contemplar a mobilidade dos vetores, hospedeiros e do virus. Em seguida, sdo empregadas técnicas
estatisticas e de modelagem para identificar os padrSes mais consistentes, resultando em mapas
hierarquizados de favorabilidade. A utilizacdo desses mapas na vigilancia subsidia a priorizacdo de acGes de
vigilancia e imunizagdo, ao classificar os municipios em niveis de prioridade baixo, médio e alto, conforme
figuras 12 e 13 (NOTA INFORMATIVA N2 35/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS).

E importante salientar que todas as técnicas devem utilizadas em conjunto para uma melhor andlise
dos locais com maior potencial de risco e que devem ser priorizados para as a¢des de prevencdo e controle.
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Figura 12. Representacdo do modelo de favorabilidade de ocorréncia da Febre Amarela no estado de Sao Paulo

Fonte: GRUMFA

Figura 13. Representa¢ao do modelo de favorabilidade de ocorréncia da Febre Amarela para o periodo de
monitoramento 2025/2026.

Foose: HILIMTA (07/12/3023)
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Os municipios classificados em categorias de maior risco devem intensificar imediatamente as a¢des
de imunizacdo, a vigilancia de epizootias em primatas ndo humanos e a busca ativa de casos suspeitos em
humanos, considerando o elevado risco de ocorréncia de surtos e 6ébitos. A busca ativa de primatas em areas
ainda sem evidéncia de circulagdo viral contribui para a identificacdo de corredores potenciais de dispersao, o
aprimoramento da estratificacdo de risco e a avaliacdo de possiveis mudancgas no padrdo de transmissao.
Paralelamente, a vacinacdo de individuos ndo imunizados é fundamental para reduzir o risco de surtos e
prevenir a ocorréncia de casos humanos e dbitos.
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13. ACOES DE PREPARACAO PARA A VIGILANCIA DA FEBRE AMARELA SEGUNDO
PERIODO DE SAZONALIDADE.

Diante da sazonalidade da doenca, adotam-se trés periodos epidemioldgicos distintos, que orientam
o planejamento e a intensificacdo das acdes de prevencdo e controle. Nesse contexto, é fundamental a
preparacao e o fortalecimento integrado de toda a rede de vigilancia da febre amarela — epidemioldgica,
laboratorial, entomoldgica, ambiental, assistencial e de educagdao em salde — de modo a assegurar resposta
oportuna, reduzir a letalidade e qualificar as estratégias de controle, prevencdo e comunicagdo com a
populacdo. Nos quadros a seguir, estdo descritas as principais agdes a serem desenvolvidas, conforme a area
de atuacdo e o periodo de sazonalidade.

No periodo de baixa sazonalidade (junho a setembro), é fundamental que toda a rede de vigilancia da
febre amarela elabore um plano de agdo integrado, contemplando a avaliagao das atividades desenvolvidas
no ultimo periodo sazonal e a identificacdo de pontos que necessitam aprimoramento, preparo ou
qualificacdo. Esse processo permite o ajuste fino da rede para o proximo periodo de maior risco. Assim, as
acles desse periodo devem priorizar a preparacdo, a capacitacdo das equipes, a avaliagdo critica dos
processos, a integracao entre as diferentes dreas e o uso sistematico de ferramentas de andlise de risco, com
o objetivo de antecipar respostas oportunas e eficazes no periodo de maior sazonalidade.

No periodo pré-sazonal (outubro a novembro), as agdes devem migrar da preparacgdo para a prontiddo
operacional, com foco em antecipagdo, integracdo intersetorial, uso de analises de risco (corredores
ecoldgicos e favorabilidade) e fortalecimento da capacidade de resposta rapida antes do inicio do pico sazonal.

No periodo sazonal (dezembro a maio), as acGes devem estar intensificadas e integradas, priorizando
a deteccdo precoce e investigacdo imediata de casos humanos e epizootias, com resposta rapida em campo.
A vigilancia laboratorial deve garantir o processamento oportuno das amostras e a comunicacdo agil dos
resultados. A vigilancia entomoldgica deve intensificar o monitoramento de vetores e areas de risco. A
imunizacdo deve assegurar altas coberturas vacinais, com estratégias direcionadas as dreas e popula¢des
prioritarias. A rede assistencial deve estar organizada e capacitada para o manejo clinico oportuno dos casos,
visando reduzir a letalidade. As a¢des de comunicagao devem reforcar continuamente a percepgao de risco e
as medidas de prevengao.
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14. COMUNICACAO DE RISCO, EDUCACAO EM SAUDE E MOBILIZACAO SOCIAL

A comunica¢do em saude integra a resposta a febre amarela (FA) e deve ser organizada de forma
continua, articulada entre os niveis de gestdao e orientada pelo cenario epidemioldgico. No dmbito deste
Documento Técnico, suas a¢cdes devem estar vinculadas a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia de epizootias,
a vigilancia entomoldgica, a imunizacdo, a assisténcia e a vigilancia laboratorial, com foco na prevencao, na
vacinacdo, na notificacdo oportuna, na busca por atendimento e na reducao da desinformacao.

A conducdo desse eixo deve observar o que ja foi estabelecido nos itens 6,9, 11 e 13 deste Documento
Técnico. Assim, a comunicacdo ndo constitui acdo paralela, mas parte da resposta integrada a doenca,
especialmente nos periodos pré-sazonal e sazonal, nas situaces de epizootia, nos casos humanos suspeitos
ou confirmados e nas a¢des de controle vetorial.

Considerando a gravidade da febre amarela, a possibilidade de rapida evolucdo clinica, a
vulnerabilidade de pessoas ndo vacinadas, a importancia da deteccdao precoce de epizootias e o risco de
reurbanizacdao em dreas com presenca de Aedes, as mensagens dirigidas a populacdo e aos servicos devem ser
oportunas, claras, coerentes entre si e Uteis para orientar condutas.

14.1 OBJETIVOS DA COMUNICACAO

Sdo objetivos da comunicacdo de risco, da educacdo em saude e da mobilizacdo social no
enfrentamento da febre amarela:

I. orientar a populacdo e os servicos de saude sobre riscos, sinais e sintomas, medidas de prevencado e
necessidade de busca oportuna por atendimento;

I. reforcar a vacinacdo como principal medida de prevencao, com prioridade para dreas e grupos sob
maior exposicao;

lll. estimular a notificagdo precoce de epizootias em primatas ndo humanos e de casos humanos
suspeitos;

IV. apoiar a atuacdo coordenada entre Estado, regides e municipios, com unidade de mensagem e
alinhamento entre as areas técnicas;

V. reduzir boatos, interpreta¢des equivocadas e informacdes que prejudiquem a adesdao as medidas
de prevencao e controle;

VI. subsidiar a imprensa e os atores estratégicos com informagdes consistentes, em tempo oportuno,
especialmente nos cendrios de maior risco.

14.2 PRINCIPIOS ORIENTADORES

As acles de comunicacdo devem observar clareza, consisténcia técnica, adequacdo territorial e
alinhamento entre as areas envolvidas , em consonancia com o cendrio epidemioldgico, os fluxos deste
Documento Técnico e os dados oficiais dos canais oficiais.

A comunicagdo deve ser planejada com antecedéncia, adaptada a realidade local e conduzida com
transparéncia, sem alarmismo e sem omissao de risco. Nos eventos de maior repercussdo, a divulgacao deve
indicar com objetividade o que esta confirmado, o que permanece em investigacdo e as orientagdes vigentes
a populagao.

14.3 PUBLICOS PRIORITARIOS

As acBes de comunicacdo devem contemplar, de forma prioritaria, os seguintes publicos:
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|. populacdo residente ou circulante em areas rurais, periurbanas, de borda de mata e demais
territérios com risco epidemioldgico;

Il. trabalhadores com maior exposicdo ambiental, como trabalhadores rurais, agentes de campo,
guias, frequentadores de parques, trilhas e dreas de turismo ecoldgico;

Ill. viajantes para dreas com recomendacdo de vacinagdo ou com circulacao viral;

IV. profissionais de salde da rede publica e privada, com destaque para atengdo basica, urgéncia e
emergéncia, hospitais, vigilancia e imunizacao;

V. agentes comunitarios de saude, agentes de controle de endemias e demais trabalhadores que
atuam no territorio;

VI. gestores municipais, regionais e estaduais, imprensa e demais instituicdes parceiras.

14.4 EIXOS DE MENSAGEM

As mensagens prioritarias deste Documento Técnico devem ser padronizadas e adaptadas conforme
o cendrio epidemioldgico local. Devem ser observados, no minimo, os seguintes eixos:

I. a febre amarela é doenca grave, com potencial de rdpida evolucdo e elevada letalidade nas formas
graves;

Il. a vacinagdo é a principal medida de prevengdo e deve ser oportunamente estimulada nas areas e
populagdes prioritarias;

lll. ndo ha transmissdo de pessoa para pessoa;

IV. a presencga de primatas ndo humanos doentes ou mortos pode indicar circulagdo viral e deve ser
notificada imediatamente;

V. primatas ndo humanos ndo transmitem a febre amarela e ndao devem ser agredidos;

VI. pessoas com febre e histdrico de deslocamento para drea rural, de mata ou com ocorréncia de
epizootia devem procurar atendimento e informar o deslocamento recente e a situacao vacinal;

VII. a divulgagdo de dados e orientagdes deve priorizar os canais oficiais da SES-SP, do CVE e o Painel
de Monitoramento da Febre Amarela no NIES;

VIIl. nas acdes de bloqueio e controle vetorial, a populacdo deve ser previamente orientada sobre
finalidade, area de abrangéncia, data prevista e cuidados recomendados.

14.5 ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO SEGUNDO CENARIO EPIDEMIOLOGICO

As a¢Oes de comunicacdo devem acompanhar os periodos epidemiolégicos descritos no item 13 deste
Documento Técnico e ser intensificadas conforme a situagdo local.

I. Periodo de baixa ocorréncia

Devem ser mantidas a¢des regulares de educagdo em saude, atualizacdo dos conteudos institucionais,
divulgacdo dos canais de notificacdo, orientagdo a viajantes e incentivo a verificagdo da situagao vacinal.

Il. Periodo pré-sazonal

Deve ser reforcada a mobilizagdo preventiva das redes de vigilancia, assisténcia, imunizacdo e
comunicag¢do, com intensificagdo das orientagdes sobre vacinagao, sinais e sintomas, notificagdo de epizootias
e preparagdo da rede para resposta rapida.

lll. Periodo sazonal

As acOes de comunicacdo devem ser ampliadas, com maior frequéncia de atualiza¢do, focalizacdo
territorial, reforco da percepcao de risco e divulgacdo mais ativa das orientagGes dirigidas a populacdo exposta
€ a0s servigos.

IV. Suspeita ou confirmacgdo de epizootia em primatas nao humanos

Conforme previsto no item 9, a comunicac¢do deve ser desencadeada de forma imediata no territorio
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afetado, com esclarecimento do papel sentinela dos primatas, estimulo a notificacdo, reforco da checagem
vacinal e orientacdo a populagdo, aos agentes de saude e as instituicdes locais.

V. Suspeita ou confirmagao de caso humano

A comunicacdo deve orientar a busca imediata por atendimento diante de sinais e sintomas
compativeis, apoiar a mobilizacdo da rede assistencial e de vigilancia e fornecer informagdes claras a
populacdo potencialmente exposta, sem antecipar conclusdes ndao confirmadas.

VI. Ag¢les de controle vetorial e bloqueio

Nos termos do item 11.4, toda acdo de bloqueio ou aplicacdao de adulticida deve ser precedida de
comunicagdo a populagdo, com informacdes sobre objetivo, local, data prevista, cuidados no domicilio e canais
para esclarecimento de duvidas.

14.6 GOVERNANGCA E FLUXO DE COMUNICAGAO

No ambito estadual, cabe ao Centro de Vigilancia Epidemioldgica, em articulagdo com as areas técnicas
competentes, consolidar o conteudo técnico e alinhar as mensagens centrais relacionadas ao cenario
epidemioldgico, as medidas de prevencado e aos fluxos de resposta.

Cabe a Assessoria de Comunicagdo da SES-SP apoiar a divulgacdo publica estadual, o relacionamento
com a imprensa e a padronizacdo dos materiais de comunica¢do, em articulacdo com o CVE, o NIES e as demais
areas envolvidas.

No ambito regional e municipal, os GVE e as Secretarias Municipais de Saude devem adequar a
execucdo das acdes de comunicacdo ao territdrio, sem divergir das orientacdes técnicas estaduais e
observando as particularidades locais, inclusive nas situacdes envolvendo epizootias, casos humanos e
medidas de controle vetorial.

Nas situacdes com maior repercussao, deve ser assegurado fluxo agil de validacao entre vigilancia,
assisténcia, imunizacdo, laboratério, controle vetorial e comunicacdo, de modo a evitar mensagens
desencontradas e garantir atualizacdo tempestiva entre Estado, regides e municipios.

14.7 CANAIS E PRODUTOS DE COMUNICACAO

A comunicacdo deve utilizar, de forma complementar, os canais institucionais da SES-SP, do CVE e das
Secretarias Municipais de Saude, com priorizacdo de meios que assegurem maior capilaridade no territério.

Devem ser considerados, conforme o cenario, os seguintes produtos minimos: notas orientativas,
informes a rede de salde, boletins e alertas, materiais para redes sociais e canais institucionais, mensagens
de apoio para uso territorial, orientacGes a viajantes, subsidios a imprensa e conteudos de mobilizacdo
comunitaria.

O Painel de Monitoramento da Febre Amarela no NIES deve ser mantido como referéncia oficial para
a publiciza¢do dos dados epidemioldgicos, em consonancia com o disposto na Introdugao deste Documento
Técnico.

14.8 MONITORAMENTO DE RUMORES, DESINFORMAGAO E PERCEPCAO DE RISCO

As equipes de vigilancia e comunicacdo devem acompanhar rumores, duvidas recorrentes e
informacdes incorretas com potencial de prejudicar a vacinagao, a notificacdo de epizootias, a procura por
atendimento e a adesdo as medidas de prevencao e controle.

Devem receber atencdo prioritaria os conteudos falsos ou equivocados sobre seguranca da vacina,
transmissao da doenca, papel dos primatas ndao humanos, necessidade de atendimento diante de sintomas
compativeis e finalidade das ac6es de bloqueio e controle vetorial.

Quando identificados, esses contetdos devem ser respondidos com rapidez, linguagem objetiva e
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base técnica, pelos canais oficiais com maior alcance no territério afetado.

14.9 ENGAJAMENTO COMUNITARIO E MOBILIZACAO SOCIAL

A mobilizacdo social deve ser conduzida como parte das acbes de vigilancia e prevenc¢do, com
participacao de liderancas locais, escolas, servicos de salde, instituicdes ambientais, parques, equipes de
campo e demais atores estratégicos do territério.

Nas dareas de maior risco, recomenda-se o uso combinado de estratégias presenciais e canais
institucionais para ampliar a circulacao das orientagdes, favorecer a notificacdo de epizootias, estimular a
vacinacdo e apoiar a identificacdo oportuna de casos suspeitos.

Os agentes comunitdrios de salde, os agentes de controle de endemias e outros profissionais com
atuacdo territorial devem ser considerados publicos estratégicos para a disseminacdo das mensagens
prioritarias deste Documento Técnico.

14.10 RELACAO COM A IMPRENSA

A imprensa deve ser abastecida com informacdes consistentes, atualizadas e compativeis com a
situacdo epidemioldgica, especialmente nos cendrios com maior repercussao publica.

Nessas situacdes, a SES-SP devera definir previamente os responsdveis pela interlocucdo, alinhar as
mensagens centrais entre comunicacao e dreas técnicas e informar com clareza o que esta confirmado, o que
permanece em investigacdo e quais orientacles estdo vigentes para a populacdo e os servicos.

A divulgacdo de informacdes a imprensa deve contribuir para ampliar o alcance das orientagcdes
oficiais, evitando linguagem alarmista, contradi¢cdes entre fontes institucionais e exposicdo de dados sem
contexto epidemiolégico.

14.11 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

Para fins de acompanhamento das ac¢Ges de comunica¢do, recomenda-se observar, sempre que
possivel:
I. regularidade de atualizagdo dos canais oficiais, especialmente nos periodos pré-sazonal e
sazonal;
Il. alcance das a¢des de comunica¢do e mobilizagao nos territdrios prioritarios.

14.12 DISPOSICOES OPERACIONAIS

As diretrizes deste capitulo devem ser incorporadas aos planos operacionais estaduais, regionais e
municipais, com definicdo prévia de responsaveis, fluxos de alinhamento, materiais de apoio e canais
prioritarios para cada cenario.

Recomenda-se que Estado, regides e municipios mantenham modelos bdsicos de pronta resposta para
situacdes envolvendo epizootias, casos humanos suspeitos ou confirmados, intensificacdo vacinal e acbes de
controle vetorial, de modo a assegurar maior rapidez e uniformidade na comunicacgao.
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ANEXO 1: Ficha de notificacao e investigacao da febre amarela — frente
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ANEXO 1: Ficha de notificacao e investigacao da febre amarela — verso
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ANEXO 2: Ficha de notificacao de epizootia
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ANEXO 3 : Fluxograma de notificacao e informacdo de epizootias em primatas nao
humanos
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Fonte: Adaptado do Guia de vigilancia de epizootias em primatas ndo humanos e entomologia aplicada a
vigilancia da febre amarela, 2014.
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ANEXO 4: Simbolo — placa para delimitar o perimetro - Risco biolégico
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ANEXO 5 — Contatos dos Centros de Triagem e Recuperacao de Animais Silvestres do
Estado de Sao Paulo.
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ANEXO 6- Orientagdes para envio de fragmentos de tecidos ao setor de Patologia do
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ANEXO 7 — Guia de coleta e encaminhamento de amostras para vigilancia da Febre

Amarela em primatas ndo humanos — IAL (trecho)

O QUE COLETAR EM PRIMATAS

_ '-'E-umpu que houver dbitos de primatas nao-humanos
T deve-gs dar seguimento 3 investigacao de Febe
Amarets.

Para tanto & necessano coletar amosiras fivadas
ey formaling tamponada @ frescas congeladas.

Amosira Formalina I::nngnln'dl
Flgado v v
Baco v v
Adrenal v
Rim v
Cérebro v v
Pulmaa v
Coracio v

As amostras em formaling podem ser acondicionadas |untas am i
um dnkco frasco. Lembre-se sempre de antifica-ias e utiliza
EP|z durante as coletas.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS - ENVIADOS JUNTO COM AS
AMOSTRAS

# Ficha de remessa do GAL assinada,
* Ficha SINAM presnchida & assinada.

importants: E obrigatdrio o envio de fragmentos de figado
O nao envio torna Inadeguada a investigagao da FA
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ESPECIFICACOES PARA COLETA E ENVIO
DE AMOSTRAS EM FORMALINA

Tamanho - k:l-n-ﬂ fragmentos  de 'E,ﬁxiﬁ-ﬂjnm de t:aﬁh lanrdu- A
espessura deve ser menor ou igusl 8 0.5cm, para melthor penelracio do
formod.

Acondicionamento da amostra: em frasco mdiwdua! por animal &
identificado, de boca lansga, com tfampa rosqueavel e bem vedado para nao
vazar. Cada frasco deve conter solupdo fisadors de formalina a 10%
preferancialmente tamponada, no volume de 10 & 20 vezes o do
fragmento.

Identificacho do frasco: espeéce, nomaro SINAN (B2 houver),
mumcipiofinstiluicio de procadéncis, data de envio & guats drgdos astio
confidos no frasco.

Tempo ideal: fagdo da amostre em formalina por pela menos 48 horas
Conservacao: temparatura ambiente. Mdo resinar, nBo congalar

Transposte: temperdtura ambente. embaiado adicionaimente em saco
piastico, para avitar varamentos.

FREPARO DAS SOLUGOES DE FIXAGAD

. Formalina a 10%

Driluir 1 fitro da formot comecdial puro (Formol 40%: ) am 8 iiros de ague
destieda.

Formalina 10% - Tamponada

Fosfato de Sodio Monobasico...........4.0g
Fosfato de Sédio Dibasico Anidro..........6.5g

Nota: Lembre gue o
materiad coletado

deve manter & Formol
proporgao de wolume 0%
amostra: fommod de

1103 1:20
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ESPECIFICACOES PARA COLETA E ENVIO
DE AMOSTRAS CONGELADAS

Tamanho ideal: fragmentos de 0.5x05x05m de cada tecido
Acondicilonamento da amostra: Preferenclalmente, as diferentes
Visceras devem ser separadas em lubos criogénicos ou de coleta
individuais, devidamente identificados. Os lubos devemn ler lampa
rosqueave! bem vedada para evitar vazamentos. Nao adicionar alcool.

Identificagao do frasco: numero SINAN {se houver), munic/piofinstituigao
de procedéncia, dala.

Conservacdo: congelado em ultra baixa temperatura (-80°C), se possivel.
Do contrano, armazenar a8 -20°C.

Transporte: Preferencialmente em nitrogénio liguido. Se nao for possivel,
em caixa térmica refrigerada.

Recomendacdes:

= Tente colher mais de um fragmento de um mesmo orgdo representando
areas diferentes (ex.: ao coletar dois fragmentos de pulmao, colete do lobo
esquerdo e outro do direito).

E recomenddvel coletar um pool que represente a malor parte dos
orgaos/sistemas do animal, alem da FA, outras doengas infecciosas p_n:rdem
ser elucidadas na avaliagao histopatoldgica contribuindo para a Saude Unica.

= Sempre que possivel realize registro fotografico da necropsia.

= O congelamento prejudica a avaliagao histopatolégica, recomendamos
sempre que possivel realizar a necropsia com a carcaca fresca ou resfriada,
os tecidos fixados em formalina devem ser mantidos na lemperatura
ambiente, ndo congelar.

OBSERVACOES

=  Fragmentos maiores aos recomendados nesta guia podem prejudicar a
fixacao e a avaliacao histopalologica.

= Niao manter a proporgao de fixadorlamosira recomendados nesta guia
prejudicam a fixacao e a avaliagao histopatologica.

= Transporie das amostras congeladas fora da lemperalura recomendada
prejudica a analise molecular.




ANEXO 8 - Instrucdes para o envio de amostras para o diagnostico de Raiva Animal —

Parte 1

INSTRUCOES PARA ENVIO DE AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO DE RAIVA

AMOSTRA E COLETA: Para o diagnastico da raiva, em lodas as espécies de
animais domesticos, deve ser enviado o encéfalo inteiro ou fragmentos do tecido
cerebral de cortex, cerebelo, hipocampo, tronco encefalico e medula espinal (de
ambos os hemisférios), ou, na impossibilidade otal da coleta, a cabeca do animal
SuSpeito.

Recomenda-se que no caso de envio de material de bovinos, equideos & outros
herbivoros de grande porte, seja encaminhado o sistema nervoso central
coletado. Pequenos animais silvestres como morcegos, gambas, saguis e outros,
devem ser encaminhados inteiros, de forma a permitic a identificacao da espécie.
Para amostras de animais silvestres de grande porte & indicado gue seja
encaminhado sistema nervoso central ja coletado e, se possivel, identificados
marfologicaments.

O técnico responsavel pela coleta da amostra deve estar imunizado e sempre
usar os equipamentos de protecao individual (EPI) tais como: luvas, jaleco,
mascara, protelor facial e instrumentos adequados a colheita da amostra (pingas,
tesouras, arco de serra, bisturis etc...).

IDENTIFICAGAO: Cada amostra encaminhada devera ser acompanhada de ficha
de requisicao de exame individual (formulério de requisicio de exame laboratorial
para diagnostico de raiva e requisicao de exames para sindrome neurolagica),
devidamente preenchida com letra legivel para que nao ocorram erros de
registros e os laudos cheguem comretamente aos requisitantes. Recomenda-se
que esta ficha nao seja colocada dentro da caixa de transporte, juntamente com a
amostra, para que ndo haja risco de contaminacio, tio pouco que a ficha se
estrague, inviabilizando o cadastro.

CONSERVACAD: Se a previsdo de envio do material ao laboratdrio for de até 24
horas devera ser encaminhada em condigoes de refrigeracao. Nos casos em que
a previsao de envio for superior a 24 horas a amostra devera ser congelada ate o
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ANEXO 8: Instrucdes para o envio de amostras para o diagndstico de Raiva Animal —

continuacao

momento do envie, no entanto recomendamos gue o envio seja feito no menor
lempo possivel, a fim de agilizar a oblencao do diagnostico.

ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE: O material para diagndstico deve ser
acondicionado em saco plastico reforgado, ou frasco de boca larga, vedado
hermeticamente, identificado de forma clara e legivel, nao permitinde que a
identificacao se danifigue pelo contato com Adgua ou gelo. Nao devem ser
utilizados frascos de vidro, devido aos riscos de acidentes.

A amostra, corretamente embalada e identificada, deve ser colocada em caixa de
isopor, com gelo reciclavel (tipo gelox), suficiente para gue chegue bem
conservada ao seu destino.

A caixa de isopor deve ser identificada com os dados completos do drgao
requisitante e do laboratdrio de destino e, devera ser bem fechada, ewvitando
vazamentos que possam contaminar o ambiente ou infectar quem a transporte.

REJEICAO: Apos conferéncia da amostra biologica, se houver alguma
inconformidade, esta serd rejeitada e registrada em formulério de ocorréncia de
nao-conformidades, a qual serd comunicada ao requisitante.
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ANEXO 9: Orientacao para cadastro — mddulo animal —raiva - IP
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ANEXO 9: Orientacao para cadastro — mddulo animal—raiva — IP - continuacao
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ANEXO 10 - Boletim para o registro de captura entomolégica e de outros artrépodes
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ANEXO 11 - Cadeia do processo infeccioso das arboviroses urbanas e febre amarela

Agente

DENGUE

CHIKUNGUNYA

ZIKA

FEBRE AMARELA

Flavivirus

Alphavirus

Flavivirus

Orthofavivirus

FONTE PRIMARIA

Pode ser assintomatica ou
ter formas
oligossintomaticas (em
torno de 80-90%) até
quadros graves com
choque, com ou sem
hemorragia, podendo
evoluir para o 6bito.

infecg¢do assintomética
em torno de 3 a 28%

Segundo trabalhos
realizados nas llhas
Yap, apenas 18%
foram sintomaticos

Estimam-se que metade
dos infectados seja
assintomatica. Nos casos
graves, a letalidade pode
ultrapassar 50%

MODO DE
TRANSMISSAO

Mosquitos do género
Aedes, (Aedes aegypti e o
A. albopictuos), sdo os
principais vetores. Foram
registrados casos de
transmissao vertical
(gestantes-bebé) e por
transfusdo sanguinea

Os mosquitos do género
Aedes, como o Aedes
aegypti e o Aedes
albopictus, sdo os
principais vetores. A
transmissao vertical
pode ocorrer durante o
parto de uma gestante
em virémicas e, muitas
vezes provocam infegdo
neonatal grave.
Transmissdo pela via
transfusional é rara.
Pode ocorrer também
transmissdo
ocupacional em
laboratério

Mosquitos do género
Aedes

A transmissdo viral
pode ocorrer em:
transmissdo
ocupacional em
laboratérios,
transmissdo vertical
durante o parto, por
contato sexual e por
transfusdo de sangue.
O virus estar presente
no leite materno e na
saliva, porém ainda
ndo ha registros de
transmissdo por essas
vias. O virus foi
encontrado no Culex,
ainda sem
identificagdo do seu
papel na transmissao.

A transmissdo da febre
amarela ocorre por dois
ciclos: o urbano,
transmitido
principalmente pelo
mosquito Aedes aegypti,
e o silvestre, que envolve
primatas ndo humanos-
PNH e mosquitos
arbdreos como
Haemagogus e Sabethes.
Pessoas vacinadas contra
a febre amarela nao
devem doar sangue por
até 30 dias apos a
vacinagao.

PERIODO DE
TRANSMISSIBILIDADE
(Viremia)

1 dia antes do inicio dos
sintomas até 5 - 62 dia
apos

2 dias antes do inicio
dos sintomas até 10 dias
apos

Provavelmente 1a 2
dias antes do inicio
dos sintomas até 3a 5
dias ap6s em sangue.
Na urina pode persistir
por 15 a 21 dias e ha
relatos de persisténcia
em esperma por até
06 meses e em
secreg¢do vaginal por 2
meses

1 a 2 dia antes do inicio
dos sintomas até 3 - 52
dia ap6s

SUSCETIBILIDADE

Universal

Universal

Universal

Universal

Provavelmente

Provavelmente

Provavelmente

IMUNIDADE Permanente ao sorotipo

permanente permanente permanente
PERIODO DE
INCUBAGAO 8 a 12 dias 8 a 12 dias 8 a 12 dias 8 a 12 dias
EXTRINSECO (Vetor)
PERIODO DE

~ 3al2diasd is d Geral t tre3e6
INCUBAGAO 3 a 15 dias, sendo em 3 a7 dias (podendo i?a o d'gsm::"::istoa d;r: moedr;rf deonsﬁ d:a ”
INTRINSECO (Ser média de 5 a 6 dias variar de 1 a 12 dias). p q » P .
infectado 10 a 15 dias

Humano)

CASO SUSPEITO

Febre entre de 2 a 7 dias
acompanhada de pelo
menos duas ou mais
manifestagdo clinica:
nauseas, vomitos,
exantema, mialgia,
artralgia, cefaleia, dor
retroorbital, petéquias ou
prova do lago positiva,
leucopenia e histérico em
area de risco.

Febre de inicio subito
maior que 38,5°Ce
artralgia ou com artrite
intensa de inicio agudo,
ndo explicado por outras
condigdes, sendo
residente ou tendo
visitado dreas
endémicas ou
epidémicas até 15 dias

POPULACAO GERAL:

exantema
maculopapular
pruriginoso
acompanhado de dois
ou mais dos seguintes
sinais e sintomas:
febre ou hiperemia
conjuntival sem
secre¢ao ou
poliartralgia ou edema

Quadro febril agudo de
(até 7 dias), de inicio
subito, acompanhado de
ictericia ou sinais
hemorragicos, em
pessoas que vivem ou
vieram de dareas de risco,
relato de dbito de
epizootia em PNH, sem
vacinagao contra febre
amarela ou com
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antes do inicio dos
sintomas.

periarticular.
GESTANTE: toda
gestante com doenga
exantematica aguda,
se excluidas as
hipéteses ndo
infecciosas

vacinagdo desconhecida
nos ultimos 15 dias.
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ANEXO 12 - Caracteristicas clinicas das Arboviroses Urbanas e Febre Amarela

semana

intensa poliarticular -
mais frequentemente
em tornozelo, punho e
articulagdes da mao,
mas podem afetar
articulagBes mais
proximais, comumente
simétricos

artralgia ndo é tdo intensa
e limitante como a que
ocorre em Chikungunya e
ndo apresenta a
cronicidade caracteristicas
de Chikungunya.

Agente DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA FEBRE AMARELA
Flavivirus Alphavirus Flavivirus Orthofavivirus
Aparecimento abrupto Pode ou ndo ter febre,
Geralmente >382, P E - Geralmente alta e
~ de febre alta (>38,5°C), que geralmente é baixa , .
FEBRE com duragdode2a?7 ~ continua, com duragdo
N com duragdode 2a 4 (entre 37,82C e 38,52C), .
dias . ~ . de 2 a7dias
dias com duragdo de 2 a 7 dias
Maculopapular em até
30 2 50%- papu!
maculopapular 50% dos pacientes, Rash maculopapular em
L papular, geralmente aparece 2 a 90 a 100% dos pacientes,
atingindo face, tronco . AT
~ 5 dias ap6s o inicio da frequentemente com
e membros, ndo . ~
febre; em membros e prurido, com evolugdo -
poupando plantas de . N3do ocorre. Podem
. ~ faces, com duragdo de 2 cefalo caudal, com P
EXANTEMA pés e maos, com ou . . R ocorrer petequias, etc
. a 3 dias. Prurido em acometimento palmo
sem prurido. em casos graves
P 25%. Podem ocorrer plantar e pode ter
Geralmente é mais " . =
. ° lesGes vesicobolhosas, descamagdo. Geralmente
tardio, entre 0 52 e 0 ,, N . L
. . descamagdo e vasculite, | aparece no 12 dia do inicio
72 dia do inicio dos o R
. principalmente em dos sintomas.
sintomas . )
recém-nascidos
Quadros articulares,
com alteragGes
inflamatérias e .
. . A dor articular,
incapacitantes, que =
, normalmente em maos e
apos o quadro agudo, .
L pés, em alguns casos com
podem persistir de 10 a X o
. inflamagdes das
90 dias (forma . o
, articulagdes, pode estar
Podem ocorrer subaguda) ou até anos resente até um més do Podem ocorrer
ALTERACOES artralgias, geralmente | (forma crénica). ipnicio da doenca: a artralgias. mas sem
ARTICULARES com duragio de 1 Artralgia geralmente 595 81as,

sinais flogisticos

OUTROS SINTOMAS

Cefaleia, mialgia,
artralgia, prostragao,
astenia, dor retro-
orbital, anorexia,
nauseas e vomitos
sdo comuns

Cefaleia, dor difusa nas
costas, mialgia, ndusea,
vomitos e conjuntivite

Conjuntivite nao
purulenta, dor de cabega,
fadiga ou mialgia, astenia
e, com menor frequéncia,
dor retro-orbital,
anorexia,vomitos, diarreia
e dor abdominal, aftas,
adenite. Astenia pds
infecgdo é frequente.

Cefaleia intensa e
duradoura,
inapeténcia, nauseas e
mialgia. O sinal de
Faget (bradicardia
acompanhando febre
alta) pode ou ndo estar
presente. Nas formas
leves e moderadas, os
sintomas duram cerca
de 2 a 4 dias

QUADROS GRAVES

Manifestagdes
hemorragicas leves,
como petéquias e
sangramento de
membranas mucosas,
até sangramentos
importantes. Choque.
Alterag0es graves de
6rgdos (SNC, coragdo,
rim, etc). Geralmente,
ocorrem entreo 32 e
72 dia do inicio da
doenca (quando
ocorre a
defervecéncia)

Formas atipicas:
Nervoso
(Meningoencefalite,
encefalopatia,
convulsdo, Sindrome de
Guillain-Barré, sindrome
cerebelar, paresias,
paralisias e neuropatias),
oculares,
cardiovasculares
(miocardite, pericardite,
insuficiéncia cardiaca,
arritmia), dermatoses
vesiculo bolhosas,
renais (nefrite,
insuficiéncia renal
aguda), sindrome
hiperalgica, etc

Sindrome de Guillain-
Barré, outras
complicagdes
neuroldgicas (encefalite,
meningoencefalite,
paraestesia, paralisia facial
e mielite); pode ocorrer
ainda: trombocitopenia
purpura, danos
oftalmolégicos e
cardiacos.

Cefaléia e mialgia com
maior intensidade,
nauseas e vomitos
frequentes, ictericia,
oliguria ou
manifestacGes
hemorragicas, como
epistaxe, hematémese e
metrorragia. Pode ter
periodo de remissdo
dos sintomas de 6 a 48
horas entre 0 32 e 52
dias de doenga, seguido
de agravamento da
ictericia, insuficiéncia
renal e fendmenos
hemorragicos de grande
monta. Plaquetopenia
intensa, aumento de
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creatinina, elevagao
importante de
transaminases (acima
de 1000)

Chikungunya, Zika,
leptospirose, Febre
Maculosa Brasisleira,

Dengue, Zika, malaria,
leptospirose, infecgbes
por outros Alphavirus
(exemplo: virus
Mayaro), artrite pos-

Dengue, Chikungunya,
sarampo, rubéola,
estreptococos do grupo A,

Quadros leves, iniciais:
dengue, malaria,
influenza e
mononucleose
infecciosa, Chikungunya
e outras causas

DIAGNOSTICO Influenza, malaria, infecciosa (Chlamydia, infeccBes bor parvovirus dependendo da
DIFERENCIAL febre amarela, Shigella, gonorreia, ¢ . porp P epidemiologia local.
- ey . enterovirus, adenovirus, -
meningites, febre reumatica), artrite L . Formas graves: maldria,
. . L . poliomielite, leptospirose,
menigococcemia, reumatoide juvenil, (i . dengue grave,
. maldria, rickettsia. X .
enteroviroses, etc mononucleose Chikungunya, hepatites
infecciosa e agudas, leptospirose,
primoinfec¢do por HIV riquetsiose, sepse e
febre tifoide.
ComplicagGes como
insuficiéncia placentaria,
A A atraso ou morte fetal, e a
N&o ha evidéncias de . SO
X . Sindrome Congénita por
efeitos teratogénicos, . . -
, Zika, que inclui
mas ha raros relatos de R . .
) microcefalia, anomalias
Grupo de risco para abortamento . L X
. . - craniofaciais, rugosidades
formas mais graves. espontaneo. Mdes com
K no couro cabeludo, .
Podem ocorrer aborto | Febre de Chikungunya . R L Risco de aborto,
ou trabalho de parto no periodo perinatal hipertonia, espasticidade, trabalho de parto
GESTANTES p P P irritabilidade, crises P

prematuro. Pode
ocorrer transmissao
vertical no momento
do parto

podem transmitir o virus
aos recém-nascidos por
via vertical, com taxa de
transmissdo de 49 a
85%, ocasionando
formas graves em cerca
de 90% dos neonatos.

epilépticas, hipoplasia
cerebral, hipoplasia ou
agenesia do corpo caloso;
artrogripose, alteragdes
visuais e auditivas crises
epilépticas, alteragdes
cerebrais, artrogripose e
problemas visuais e
auditivos.

prematuro, morte
materna
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