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Nota Técnica — 2018

Assunto: Febre Amarela — orientacdes sobre definicdo de caso, imunizagao e fluxo

assistencial em Barbacena

Barbacena, 23 de janeiro de 2018.

O virus da febre amarela é um arbovirus do género Flavivirus, da familia Flaviviridae.
No ciclo silvestre da febre amarela, os primatas ndo humanos (PNH), sdo os principais
hospedeiros e amplificadores do virus. O virus é transmitido pela picada dos mosquitos
infectados. Nao ha transmissdo de pessoa a pessoa. Ndo ha, desde 1942, casos de
febre amarela urbana. Portanto, atualmente a transmissdo se deve principalmente

pela interagdo do homem com as areas de mata.

Os casos suspeitos devem ser notificados imediatamente para que o municipio adote
rapidamente as medidas necessarias para diminuir o risco de urbaniza¢do da doenga
por meio do controle vetorial e intensificacdo da vacina¢do. Notificacdo é imediata por
telefone a Secretaria Municipal de Saude e Programas Sociais (SESAPS) de 8 as 18
horas e apds este hordrio e nos finais de semana e feriados, entrar em contato com o

plantdo da Sala de Situacdo contra Febre Amarela do municipio.

Situacdo Epidemiolodgica

Segundo o Ministério da Saude, no periodo de monitoramento 2017/2018 (julho/2017

a junho/2018), até a SE-02, foram notificados 470 casos humanos suspeitos de FA, dos



quais 290 foram descartados, 145 permanecem em investigacdo e 35 foram
confirmados. Do total de casos confirmados, 20 evoluiram para o ébito (letalidade de
57,1%). A maior parte dos casos em investigacdo foi notificada na regido Sudeste
(75,8%) em residentes de zonas rurais ou que tiveram contato com areas rurais por

motivo de trabalho ou lazer.

Segundo boletim epidemioldgico de Febre Amarela da SES MG, de 17 de janeiro de
2018, os dados referentes ao periodo de monitoramento 2017/2018 (julho/2017 a

junho/2018) estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Casos notificados de Febre Amarela no estado de Minas Gerais, segundo
classificacdo, 2017/2018*

Classificagdio Cura** Obito Total
Confirmado 7 15 22
Descartado 30 10 40
Em investigac3o 38 8 46
Total 75 33 108

Fonte: DVASSVEAST/SES-MG = Data da atualizagdo: 17/01/2018
*Pericdo de monitoramento: 01/07/2017 a 30/06/2018 - dados parciais, sujeitos a alteragio
**Ma coluna "Cura” estdo contabilizados os pacientes que permanecem internados

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos casos confirmados, segundo municipio e
evolucdo. Ressaltamos que trata-se dos municipios de residéncia ou notificacdo, visto
que o local provavel de infeccdo permanece em investigacdo. O primeiro caso
confirmado no periodo de monitoramento 2017/2018 teve inicio dos sintomas em 23

de dezembro de 2017.



Unidade Regional de

Sadde Municipio Cura** Obito  Total
Belo Horizonte Belo Horizonte 1 1 2
Brumadinho 1 1 i
Caeté 0 1 1
Itabirito 1 0 1
Mariana 2 2 4
Mova Lima 0 5 5
Rio Acima 1 1 2
Divindpalis Carmo da Mata 0 1 1
Itabira 530 Gongalo do Rio Abaixo 1 0 1
luiz de Fora Goiana 0 1 1
Mar de Espanha 0 1 1
Ponte Nova Barra Longa 0 1 1
Total 7 15 22

Fonte: DVA/SVEAST/SES-MG = Data da atwalizacdo: 17/01/2018
*Periodo de monitoramento: 01/07/2017 a 30/06/2018 - dados parciais, sujeitos a alteracdo
**Ma coluna “Cura” estdo contabilizados os pacientes que permanecem internados

Nesse mesmo periodo ocorreram epizootias de Primatas Ndo Humanos (PNH) em 161
municipios, com confirmacdo de circulacdo do virus amarilico em 30 (trinta) municipios
das seguintes Unidades Regionais de Saude: Barbacena (Casa Grande, Congonhas,
Piranga), Belo Horizonte (Belo Horizonte, Brumadinho, Sabard Caeté, Nova Lima,
Esmeraldas, Mariana), Divindpolis (Itatiaiucu), Itabira (Santa Barbara), Juiz de Fora
(Mar de Espanha, Matias Barbosa, Santana do Desterro, Simdo Pereira, Juiz de Fora,
Piau, Belmiro Braga), Leopoldina (Além Paraiba, Santo Ant6nio do Aventureiro), Ponte
Nova (Alvindpolis), Pouso Alegre (Gongalves, Extrema), Sdo Jodo Del Rei (Sdo Jodo Del

Rei, Lagoa Dourada, Nazareno, Madre de Deus de Minas, Entre Rios de Minas).

Em Barbacena, no periodo de monitoramento 2017/2018 (julho/2017 a junho/2018),
até o momento, foram notificadas duas suspeitas de febre amarela em pacientes
residentes no préprio municipio, sendo um em estado critico e mais outras trés

suspeitas de febre amarela em residentes de outros municipios pertencentes a



macrorregidao de Barbacena, sendo um também em estado critico. Esses casos

suspeitos ainda estdo em investigacdo laboratorial, sem confirmacdo ainda.
Defini¢ao de caso suspeitos

Considerando os recentes casos confirmados de Febre Amarela na regional de
Barbacena, é fundamental que as equipes de salde estejam sensiveis ao aparecimento
de casos humanos suspeitos e epizootias. Para aumentar a sensibilidade serd adotada

a seguinte definicdo de caso suspeito:

\

“Individuo com quadro febril agudo (até 7 dias), de inicio subito, acompanhado de elevagdo de
transaminases e/ou ictericia e/ou manifestacbes hemorragicas, residente em (ou procedente
de) municipios com epizootias de primatas ndo humanos (PNH) e/ou casos confirmados de

febre amarela, ndo vacinado ou com estado vacinal ignorado”

Classificacao das Formas Clinicas

A febre amarela pode apresentar-se com quadro clinico inaparente, pouco sintomatica
até formas fulminantes. As manifestac¢des clinicas podem ocorrer de diferentes formas
e amplitudes. E uma doenca dindmica com possibilidade de piora importante em
periodo de horas ou dias. As formas de apresentacdo sao classificadas em forma leve,

moderada e grave.

v' Forma leve (Grupo A): caracterizada por febre (relatada ou aferida), cefaléia
(principalmente de localizagcdo supra orbital) e mialgia, de inicio subito, com
duracdo de até 12 dias, acompanhados ou ndo de um ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: lombalgia, mal-estar, calafrios, nduseas, tonteiras.

v" Forma moderada (Grupo B): apresenta as manifestacdes clinicas da forma leve
associada a ictericia, elevacdo de aminotransferases, collria, congestdo
conjuntival e facial, podendo apresentar hemorragia leve, traduzida por
gengivorragias e epistaxe, mas sem hemorragia sistémica de grande vulto e

sem sinais de insuficiéncia renal aguda.



v' Forma grave (Grupo C): Além da sintomatologia das formas anteriores em
maior
intensidade, manifesta-se com dor abdominal, sinais de comprometimento
hemodinamico (hipotensdo, enchimento capilar maior que 2 segundos,
oliguria,
acidose metabdlica), alteracdo do nivel de consciéncia, sinais evidentes de
acometimento hepatico (ictericia acentuada, aumento das aminotransferases,
alteragdo de coagulograma — RNI > 1,5 vezes o normal ou atividade de
protrombina < 60%), hemorragia sistémica, sinais de insuficiéncia renal aguda,

a maioria das vezes evoluindo para o coma seguido de dbito.

Para classificacdo das formas clinicas recomenda-se avaliar:

Forma Leve Moderada Grave

Sinais clinicos Febre, mialgia, cefaléia | Vémitos, diarreia, | ictericia, oliguria, alteracdo do
sangramento leve e dor | estado  mental, convulsdo,
abdominal sangramento,dificuldade

respiratdria, hipotensdo, sinais

de ma perfusdo

TGO TGO <5x VR* TGO >5x VR* TGO > 2000
Plaquetas > 50.000 < 50.000 <50.000
Proteinuria ausente presente independe

*VR: valor de referéncia de TGO (5 a 40 U/L)

Fluxo de atendimento em Barbacena
Ver anexo |
Exames especificos de Febre Amarela

O diagnéstico especifico de febre amarela pode ser feito de forma direta pela deteccao
do virus através do RT-PCR até o 52 dia de inicio de sintomas, ou de forma indireta pela
deteccdo de anticorpos (IgM) a partir do 62 dia de inicio de sintomas. As amostras
deverdo ser encaminhadas ao laboratério de referéncia (FUNED), conforme
recomendacdes do Manual de Coleta, Acondicionamento e transporte de material
bioldgico para exames laboratoriais da FUNED, disponivel em

http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2018/01/MANUAL-DECOLETA-DE-

AMOSTRAS-BIOL%C3%93GICAS-16jan18-job.pdf



http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2018/01/MANUAL-DECOLETA-DE-AMOSTRAS-BIOL%C3%93GICAS-16jan18-job.pdf
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2018/01/MANUAL-DECOLETA-DE-AMOSTRAS-BIOL%C3%93GICAS-16jan18-job.pdf

Obitos de pacientes suspeitos de Febre Amarela

I "

E obrigatéria a coleta de material “post mortem” para diagndstico em casos nido
confirmados de febre amarela. A coleta deverd ser feita por médico da instituicdo de
ocorréncia do o6bito, independentemente da autorizacdo do familiar, conforme
resolu¢ao da SES n2 3244 de 25 de abril de 2012, com base nos artigos 32 e 33 da Lei
3.317 de 24 de setembro de 1999. A coleta de material “post mortem” devera estar de
acordo com o estabelecido no Manual de Coleta, Acondicionamento e Transporte de

Material Bioldgico Para Exames Laboratoriais, disponivel em

http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2018/01/MANUAL-DECOLETA-DE-

AMOSTRAS-BIOL%C3%93GICAS-16jan18-job.pdf

O Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia e Saude do Estado de Minas Gerias
(CIEVS MINAS) deverd ser notificado, IMEDIATAMENTE, da ocorréncia do obito e
orientara os procedimentos para encaminhamento dos espécimes bioldgicos ao

LACEN/IOM/FUNED.

Orientagdes para vacinagao

Tendo em vista a atual situacdo epidemiolégica no municipio de Barbacena, com
epizootias confirmadas e casos em humanos com transmissao em municipios vizinhos,
estd indicada a intensificacdo da vacinacdo. Serdo priorizadas areas em torno dos

domicilios dos casos suspeitos e as areas rurais de todo o municipio.
Esquema vacinal recomendado:

v’ A partir dos 9 meses NAO VACINADO: Uma dose.
v" A partir dos 9 meses com uma dose comprovada: considerar vacinado.
v Casos especiais a serem considerados na situacdo atual:
o Gestantes NAO VACINADAS: Dever3o ser vacinadas.
o Gestantes VACINADAS: N3o administrar nenhuma dose. Considerar

vacinadas.


http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2018/01/MANUAL-DECOLETA-DE-AMOSTRAS-BIOL%C3%93GICAS-16jan18-job.pdf
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2018/01/MANUAL-DECOLETA-DE-AMOSTRAS-BIOL%C3%93GICAS-16jan18-job.pdf

o Mulheres amamentando criangas menores de 6 meses NAO
VACINADAS: Deverdo ser vacinadas. Suspender o aleitamento materno
por 10 dias apds a vacinagao.

o Mulheres amamentando criangas menores de 6 meses VACINADAS: Nao
administrar nenhuma dose. Considerar vacinadas.

o Pessoas acima de 60 anos de idade NAO VACINADAS, proceder a
vacinacdo considerando avaliacdo das contraindicacbes formais pela
equipe.

o Pessoas acima de 60 anos VACINADAS: Ndo administrar nenhuma dose.

Considerar vacinada.
ContraindicacGes a vacina de Febre Amarela:

v' menores de 9 meses.

v Pessoas com histdria de eventos adversos graves em doses anteriores.

v' Pacientes com alergia grave (anafilaxia) ao ovo ou outros componentes da
vacina.

v' Doencas do timo (miastenia gravis, timoma), lipus, artrite reumatdide, doenca
de Addison, portadores de imunossupressdo grave (HIV positivos com
CD4<200,
transplantados, portadores de neoplasia ativa, algumas doencas
hematoldgicas,
usudrios de terapia imunossupressora, inclusive corticoterapia, por no minimo
duas semanas, em doses acima de 2mg/kg/dia de prednisona ou equivalente

em criancgas e doses acima de 20mg/dia em adultos).

Ndo sdo consideradas contraindicacdes a vacina: hipertensdo, diabetes mellitus,
histdria de infarto agudo do miocardio ou acidente vascular encefdlico, insuficiéncia
renal crénica, asplenia, cirrose hepatica, infeccdo por HIV em pacientes com CD4>200

e bem controlados.

Eventos adversos relacionados a vacina de Febre Amarela (VFA):



Eventos adversos associados a VFA devem ser notificados e registrados em formulario
proprio. O quadro abaixo descreve os eventos adversos pds-vacinagdo que podem

acontecer ap6s a aplicacdo da vacina febre amarela.

Tempo
Evento adverso S entre AR =
(EAPV) Descricao R Frequéncia Conduta Observaciao
EAPV
Notificar
abscessos,
lesbes extensas
Manifestacses Dor, eritema e ou com Nao
Iocaisg enduracgio por 1-2 dias 2-4% limitacdo de contraindica
1 a2 dias movimentos, revacinagao
e casos nao
graves muito
frequentes;

Manifestacées Febre, mra]gla i < 4% — . Nao
bt e cefaleia A partir Analgésicos e hin,
sistémicas 1 R menor em AR contraindica

: leves, duragdo | do 3°dia : antitérmicos s
gerais de1a3 dis revacinados revacinagdo
Hipotensao, Nos
choque, primeiros 0,2: 100.000 2 5 =
. ; 2 : Notificar e Revacinagdo
Anafilaxia manifestagdes | 30 minutos doses : : i
o : ot investigar. contraindicada
respiratorias e ate 2 administradas
cutaneas. horas
Notificar e
investigar
Febre, 04208 tambeém outras
Doen ingi o B0 PoY ind R i 3
ca meningismo, ] sindromes evacinagao
4 J ? = 7-21 dias 100.000 doses s Sion
Neurologica convulsées, il neurologicas | contraindicada
administradas 3
torpor graves;
diagnostico
diferencial
Doenca He‘?ét.'te‘_ oo 0,4 por _CUIda_dos : ”
; L Insuficiéncia Primeiros intensivos, Revacinacgao
viscerotropica : 100.000 doses gy S
renal, 10 dias iy terapia dialitica | contraindicada
aguda H > administradas
emorragias precoce

Fonte: (BRASIL, 2014, adaptado).
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