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Nesta edicio = FEBRE AMARELA

« FEBRE AMARELA: A FEBRE AMARELA é uma doenca infecciosa grave, causada por virus e
Conceito transmitida por mosquitos, tanto em areas urbanas e silvestres. Em
AcBes da areas florestais, os principais vetores sao os mosquitos Haemagogus e
Viggiléncia Sabethes. Para o enfrentamento da doenca, o Sistema Unico de Saude

~ (SUS) oferece gratuitamente a vacina por meio do Calendario Nacional
Recomendagodes . N . . , , )
gerais de Vacinac¢ao nas Unidades Basicas de Saude (também conhecida como
Medidas de P.os.to de ?aude), pr1n-c1palmente para as pessoas que moram ou Vao
protecao viajar em area rural, silvestre ou de mata.
individual Em Minas Gerais, o Ultimo caso humano autéctone (quando a

doenca é contraida dentro do estado) de Febre Amarela silvestre havia

Esquema de ocorrido em 2009, no municipio de Uba, e evoluiu para cura. Porém, no
vacinacao

inicio de 2017, a Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais (SES-
MG) foi notificada sobre a ocorréncia de casos suspeitos de febre
hemorragica a esclarecer em municipios das regioes de Teofilo Otoni,
Coronel Fabriciano, Manhumirim e Governador Valadares, com a
ocorréncia de morte de primatas, conhecida como epizootia.

Desde a notificacao, a SES-MG tem desencadeado as acoes
preconizadas para vigilancia e assisténcia dos casos suspeitos de febre
amarela, como:

Reacoes adversas

= Realizacao de acdes educativas de mobilizacao social para
eliminacao de criadouros do mosquito Aedes aegypti em municipios
infestados, visando evitar a reurbanizacao da Febre Amarela no
Brasil;

= Apoio aos municipios na investigacao dos casos e nas acdes de
mobilizacao, controle e vacinacao.

= Ampliacao da oferta de vacina aos viajantes nao vacinados que se
destinem a Area Com Recomendacédo de Vacina no Brasil (ACRV) ou
para paises com risco de transmissao, pelo menos 10 dias antes da
viagem.

= Intensificacdo da vacinacdo em municipios que sao area com
recomendacao de vacina no Estado, elevando assim as coberturas
vacinais , com priorizacdo das populacbes de areas rurais e
silvestres, principalmente para aqueles individuos com maior risco
de exposicao (populacao de area rural, silvestre, pessoas que fazem
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turismo “ecoldgico” ou “rural”, agricultores, extrativistas e outros
que adentram areas de mata ou silvestres);

= Notificacdo e investigacao oportuna (até 24h) de todos os casos
humanos suspeitos, incluindo aqueles de doencas febris ictéricas
e/ou hemorragicas, Obitos por causa desconhecida e mortes de
primatas.

Em 2017, até o momento (07/04), foram notificados 1.124 casos
de Febre Amarela, sendo que desses 491 foram descartados e 392 sao
casos confirmados.

Foram considerados casos confirmados aqueles que apresentaram:
= Exame laboratorial detectavel para Febre Amarela;

= Exame laboratorial nao detectavel para dengue;

= Historico vacinal (ndo vacinado/vacinacao ignorada);

= Sinais e sintomas compativeis com a definicao de caso;

= Exames complementares que caracterizam disfuncao renal/hepatica.

Em relacao aos obitos, foram notificados 204 obitos; desses, 140 foram
confirmados para Febre Amarela.

CONTRA A FEBRE AMARELA,
A VACINA E SUA MAIOR PROTECAO.

Afebre amarela é uma doenga grave.

IMPORTANTE!

Se vock mora na drea rural, silvestre, de mata ou vai viajar Se vocé recebeu duas doses da
para essas localidades e ainda no tomou a vacina contra a vac'mmmoda“m‘hm
febre amarela, procure a Unidade Bésica de Sadde mais imunizado.

prévima. Leve seu cartdo de vacinagio!

Atenciio aos sintomas, que sdo: febre alta, dores na

cabeca e no corpo, nduseas e vomitos.
Para mais informacoes acesse:
Néo use medicamentos sem recomendagdo médica. www.saude.mg.gov.br/febreamarela
B susu oo Edl!:IRAlsl“S

RESUMO DAS RECOMENDAGOES
e Nao é recomendada a vacinacao contra febre amarela de pessoas
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vivendo fora de areas endémicas, uma vez que o risco da vacina
suplanta seus beneficios.

e SO € recomendada a vacinacao para febre amarela em pessoas
vivendo ou que vao viajar para areas de recomendacao. Neste grupo, a
vacina é recomendada para pessoas entre 9 meses e 60 anos de idade,
desde que nao sejam imunossuprimidas, gestantes, mulheres em
lactacao e pessoas com doenca no timo (ver texto para melhor
discriminacao dos grupos e excecoes).

e Quando nao ha possibilidade de vacinacao de pessoas visitando areas
endémicas, devem-se reforcar medidas de protecao como uso de
repelentes e roupas impregnadas com permetrina.

e Nao usar repelentes que tenham o DEET como principio ativo em
criancas com menos de 2 anos de idade. Os repelentes que tém como
principio ativo a icaridina podem ser utilizados em criancas a partir de
6 meses de idade, dependendo da concentracao, conforme
recomendacao em bula.

e Como a doenca na forma leve nao cursara com ictericia nem
manifestacdes hemorragicas, devem-se considerar, em situacoes de
surtos, casos suspeitos os individuos com febre, provenientes de area
de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootia
confirmada em primatas ndao humanos ou isolamento de virus em
mosquitos vetores, nos ultimos 15 dias, nao vacinado contra febre
amarela ou com estado vacinal ignorado. Todo evento suspeito deve ser
prontamente comunicado (até 24 horas apds a suspeita inicial) as
autoridades locais competentes pela via mais rapida (telefone, fax, e-
mail etc).

CALAFRIOS

DOR DE CABECA

DORES NAS COSTAS

| DORES NO CORPO EM GERAL
| NAUSEAS E VOMITOS

' FADIGA EFRAQUEZA

TRATAMENTO

Nao existem medicamentos especificos contra o virus da febre amarela.
Nao devem ser utilizados anti-inflamatorios e acido acetilsalicilico
(AAS). Se o caso for grave, deve ser tratado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), para hidratacao endovenosa e reposicao do sangue
perdido nas hemorragias. Pode ser necessario dialise quando houver
insuficiéncia renal.

MEDIDAS DE PROTECAO INDIVIDUAL - Prevencdo contra picadas de
mosquitos:

¢ Usar camisas de mangas compridas e calcas.



e Ficar em lugares fechados com ar condicionado ou que tenham
janelas e portas com tela, para evitar a entrada de mosquitos.
¢ Dormir debaixo de mosquiteiros, preferencialmente impregnados com
permetrina.
e Nao usar perfumes durante caminhadas em matas silvestres, pois
perfumes atraem os mosquitos.

v' Usar repelentes registrados oficialmente. Quando usados como

orientado sao seguros e eficazes, mesmo na gestacao ou
amamentacao. |

v' Sempre seguir as orientacoes das bulas.

v’ Evitar uso de produtos com associacao de repelente e protetor
solar na mesma formulacao. Ocorre diminuicao em um terco dos
fatores de protecao solar quando utilizado juntamente com o
DEET.

v' Se for usar protetor solar, aplica-lo antes da aplicacao do
repelente

¢ Para criancas
v Nao usar repelente que tenham o DEET como principio ativo

em criancas com menos de 2 anos de idade.

v' Os repelentes que tém como principio ativo a icaridina
podem ser utilizados em criancas a partir de 6 meses de
idade, dependendo da concentracao, conforme
recomendacao em bula.

v Vestir as criancas com roupas que cubram bracos e pernas.

v Cobrir bercos e carrinhos com mosqueteiro impregnado com
permetrina.

v" Nao aplicar repelente nas maos das criancas.

¢ Pode-se utilizar roupas impregnadas com permetrina.
v" Nao usar produtos com permetrina diretamente na pele.




Quadro 2. Recomendacdo para vacinacdo contra febre amarela para residentes em areas

endémicas ou viajantes

Indicagao

Criancas de 9 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de
idade

1* dose: 9 meses e 2" dose (reforco): 4 anos (intervalo
minimo de 30 dias entre as doses).

Se a crianca nao foi vacinada nas idades recomendadas (9
meses e 4 anos de idade), devera comparecer no Servico de
Salde o quanto antes para avaliacao e vacinacao;

OBSERVACAD IMPORTANTE: em situacdes de surto,
vacinagao € antecipada para os 6 meses de idade, devendo
ser realizada uma segunda dose acs 9 meses e um reforco

aos 4 anos de idade.

Pessoas acima de 5 anos de idade que receberam 1
dose da vacina antes de completar os 5 anos

Uma dose de reforco, mesmo depois de adulto {com
intervalo minimo de 30 dias entre as doses)

Pessoas acima de 5 anos de idade nunca vacinadas
ou sem comprovante de vacinacdo

Uma dose da vacina e uma dose de reforco apds 10 anos

Pessoas acima de 5 anos idade que receberam 2
doses da vacina

Imunizado

Pessoas com mais de 60 anos nunca vacinadas ou
Sem comprovante de vacinacao

Apenas apos avaliacio médica

Gestantes (independente do estado vacinal)

Avaliar rsco/beneficio

Mulheres amamentando criancas <6 meses
{independente do estado vacinal materno)

Contraindicado. Em surtos, avaliar risco/beneficio
Se recebeu vacina, suspender aleitamento por 28 dias

Viajantes

Para viajantes internacionais: seguir as recomendacoes do
Regulamento Sanitario Internacional;

Para viagens dentro do pais: vacinar 10 dias antes, no caso
de 1* vacinacao. Se reforgo, nao ha tempo minimo.

Fonte: Adaptado de Norma Informativa n” 143/CGPNI/DEVIT/SVS/MS/2014.

Quadro 3, Eventos adversos pos-vacinacdo (EAPV) contra a febre amarela.

Intervalo | Frequéncia do
EAPY Descricao pés-vacina EAPV Motificacdo Revacinacdo
Notificacao
Manifestacdes locais Dor, eritems, enduraciio 1-2 dias -4% de abscessos Neoha
por 1-2 dias ou lesdes contraindicacao
extensas
s . . 1-6% S e
Manifestacdes gerais Febre, mialgia e cefaleia | A partir do (menor em Motificar Naoha
por 1-2 dias 3"dia revacinados) contraindicacao
Urticaria, sibilos, 1,9-7,7:
. Lari A Menaos de 2 1.000.000 . -
Hipersensibilidade d:"lébiu. hipotensao, r:ras vacinados Notificar Contraindicada
choque
Febre, torpor, 0,4-1,0:
Encefalite meningismo, paresia, 7-21 dias 1.000.000 Matificar Contraindicada
convulsies doses
- L . L . 0,19-5,0:
Doeenca Viscerotropica Sindrome icterico- Primeiras ) . -
Aguda hemorragica 10 dias 1.000.000 Matificar Contraindicada

Fonte: Adaptado do Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos Pos-Vacinacao -

Ministério da Salde - 2014.
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