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1. Situacao Epidemioldgica

Em julho de 2014, com notificacdes de epizootias em primata ndo humano (PNH) e casos
humanos, principalmente na regido Sudeste do pais, o Ministério da Saude (MS) comunicou a
reemergéncia do virus da FA na regiao extra-amazoénica.

Em 2017 houve aumento de casos humanos e de epizootias em PNH no Estado de Séao
Paulo. No periodo de 2017/2018, foi registrada uma intensa transmissdo de FA no Brasil. O virus
chegou na Mata Atlantica, bioma que abriga muitos PNH e potenciais vetores silvestres, alcangando
a costa leste do pais, regidao com alta densidade populacional, onde o virus ndao era registrado ha
décadas.

Em 18/01/23 por meio do Alerta Epidemiolégico — n°1/2023, o Estado de S&o Paulo informou
sobre a epizootia positiva para FA no municipio de Uberaba, localizado na Macrorregidao de Saude do
Tridngulo Mineiro, em Minas Gerais, regiao fronteirica ao Estado de Sao Paulo.

Em 27/01/23 por meio do Alerta Epidemiolégico — n°2/2023, o Estado de S&ao Paulo informou
sobre a confirmacdo de um caso de febre amarela no municipio de Vargem Grande do Sul (GVE de
Sao Joao da Boa Vista) em um paciente de 73 anos, sexo masculino, ndo vacinado que embora
tenha necessitado hospitalizagdo evoluiu para cura.

Em 2017, no MSP, foi observado aumento do nimero de notificagbes de suspeita de febre
amarela silvestre (FAZ), no qual foram confirmados 28 casos importados. Ja em 2018, foram
confirmados 14 casos autéctones, concentrados nos meses de janeiro a margo e 107 importados.
Nos anos seguintes 2019 a 2022 nao houve confirmagdo de casos autdéctones, sendo que foram
confirmados 3 importados em 2019 e um no ano de 2020 (tabela1).

Tabela 1. Casos confirmados autéctones e importados residentes no MSP. Municipio de
Sao Paulo, 2017 — 2023.
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Fonte: SINANNET
Dados provisorios até 24/01/2023

Na populacdo humana, o aparecimento de casos € geralmente precedido de epizootias em
primatas nao humanos. Todos os casos suspeitos em humanos e epizootias em primatas nao
humanos (macacos) devem ser notificados e investigados imediatamente (em até 24 horas), visando
identificar as areas de circulagao viral, as populagdes sob risco e as areas prioritarias para aplicagao
de medidas de prevencao e controle.

O padrao temporal de ocorréncia da doenga é sazonal, com a maior parte dos casos
incidindo entre dezembro e maio, com surtos que ocorrem com periodicidade irregular, quando o
virus encontra condi¢gbes favoraveis para a transmissao (elevadas temperaturas e pluviosidade; alta
densidade de vetores e hospedeiros primarios; presenca de individuos suscetiveis; baixas coberturas
vacinais; eventualmente, novas linhagens do virus). O padrao de dispersdo do virus historicamente
observado no Brasil, relacionado a circulagao silvestre, € espago-temporal.

Considerando a situagao epidemiolégica atual da FA, os servigos assistenciais do municipio

de Sao Paulo devem estar alertas a suspeita, diagnoéstico e tratamento oportuno, bem como a sua
notificacdo imediata dos casos.
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Individuo com quadro febril agudo (até 7 dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia
e/ou manifestacdes hemorragicas, residente ou procedente de area de risco para febre amarela
ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas nao humanos ou isolamento de virus em
vetores, nos ultimos 15 dias, ndo vacinados contra febre amarela ou com estado vacinal

ignorado.

2.2.1. Critério clinico-laboratorial
Todo caso suspeito que apresente pelo menos uma das seguintes condi¢des:

Isolamento do virus da febre amarela;

Detecgédo do genoma viral;

Deteccdo 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 hemaglutinacado (IH), em amostras pareadas;

Achados histopatolégicos com lesdes nos tecidos compativeis com febre amarela.

Também sera considerado caso confirmado o individuo assintomatico ou oligossintomatico, originado
de busca ativa, que nao tenha sido vacinado e que apresente sorologia (MAC-ELISA) positiva ou positividade

por outra técnica laboratorial conclusiva para a febre amarela.

2.2.2. Critério de vinculo epidemiolégico
Todo caso suspeito de febre amarela que evoluiu para 6bito em menos de 10 dias, sem confirmacéao
laboratorial, em periodo e area compativeis com surto ou epidemia, em que outros casos ja tenham sido
confirmados laboratorialmente.

Caso suspeito com diagnéstico laboratorial negativo, desde que comprovado que as amostras foram
coletadas em tempo oportuno para a técnica laboratorial realizada; ou caso suspeito com diagnéstico
confirmado de outra doenca.
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Reforgar a vigilancia por meio da notificagdo de todo caso suspeito em humanos ou
epizootias de PNH em até 24 horas, acompanhada da investigagdo oportuna (em até 48 horas),
visando a deteccdo precoce e desencadeamento de agdes de controle do Aedes aegypti
oportunas, com o objetivo de impedir a ocorréncia de transmissdo urbana da FA. Os casos
devem ser notificados pelo servigo de atendimento do paciente para a Unidade de Vigilancia em
Saude (UVIS) de sua referéncia, aos finas de semana e feriados acionar o CIEVS COVISA das

07h as 19h através do telefone: 2027-2300 ou e-mail: notifica@prefeitura.sp.gov.br, preencher a

Ficha de Investigacido Epidemiolégica de Febre Amarela, disponivel em:

https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologicalhomepage/downloads/fichas/feam net.pdf

E importante preencher, de forma adequada e completa, especialmente, as informacdes sobre o
quadro clinico, situagao vacinal, deslocamentos, com nome do local, data de ida e de
retorno.

A UVIS deve imediatamente desencadear as a¢oes de controle de vetor como preconizado

no documento “ Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Publica —
Febre Amarela disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/f/febre-

amarela/publicacoes/plano contingencia emergencias febre amarela 2 ed.pdf/view ” e

notificar DVE/COVISA no email: vatvz@prefeitura.sp.gov.br, aos finais de semana e

feriados colocar em cépia o CIEVS , no email: notifica@prefeitura.sp.gov.br.

Divulgar e dar acesso ao “Guia de Vigilancia em Saude — 2022” — Paginas 622 a 654

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia vigilancia saude 5ed rev atual.pdf

aos profissionais de saude.

Realizar o diagnéstico laboratorial em todos os casos suspeitos. O laboratério de referéncia é
o Instituto Adolfo Lutz.

Ampliar o controle vetorial urbano (Aedes aegypti), como estratégia adicional para reduzir o risco

da transmissao urbana.
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4. Intensificacao para vacinacao de Febre Amarela

4.1.Justificativa:
A intensificagao de vacinagao tem como objetivo vacinar o maior numero possivel de suscetiveis e,

assim, diminuir a possibilidade de ocorréncia da febre amarela urbana.

4.2, Vacinagao:
A vacina contra a febre amarela faz parte do calendario de rotina de vacinagao, indicada a partir dos

9 meses de idade.

ESQUEMA VACINAL

» Criancas menores de 5 anos: uma dose aos 9 (nove) meses de idade e uma segunda dose
aos 4 (quatro) anos de idade.

Observagao: caso a crianga nao tenha recebido a segunda dose até os 4 anos, a vacina pode ser

aplicada em qualquer idade.

> A partir de 5 anos de idade: dose Unica.

Observagao: pessoas que recebam a primeira dose a partir de 5 anos de idade sao vacinadas com

dose unica, valida por toda a vida.

VACINA FEBRE AMARELA

| IDADE | Doses Anteriores_ Necessarias

Aplicar uma dose.

Uma dose (plena ou dose

Aplicar 22 dose, respeitando intervalo

fracionada*) antes de 5 zog
minimo de 4 semanas entre as doses.

anos de idade

Aplicar 22 dose oito (8) anos apés a
partir de 5 anos de idade |aplicacdo da dose fracionada**.
partir dos 5 anos de idade

* 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 sédo
semelhantes aqueles de pessoas vacinadas com dose plena, dentro de um intervalo de oito anos.

A partir de 5 anos de
GET (S

Fonte: Norma Técnica Do Programa De Imunizagao, Sao Paulo, 2021, Centro De Vigilancia Epidemiolégica “Prof.
Alexandre Vranjac”, Secretaria De Estado Da Saude.
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Dose de 0,5 ml, exclusivamente por via subcutanea.

a
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Criangas menores de 2 (dois) anos de idade, que nunca foram vacinadas com as vacinas febre
amarela e triplice viral ou tetraviral: ndo administrar simultaneamente. Nessa situagao, priorizar a
vacina triplice ou tetraviral e agendar a febre amarela com intervalo de 30 dias. A depender da
situacédo epidemiolégica local, nova recomendacgao de priorizagdo do tipo de vacina podera ser

realizada.

Criangas menores de 2 (dois) anos de idade, vacinadas anteriormente com as vacinas triplice
viral ou tetraviral e ndo vacinada contra a febre amarela, podera receber simultaneamente as

vacinas triplice viral ou tetraviral com a vacina febre amarela.

Pessoas a partir de 2 anos (dois) de idade e adultos em qualquer idade: a vacina para febre

amarela e triplice viral ou tetraviral podem ser administradas simultaneamente.

Porém, se ndo administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as

doses.

Idosos acima de 60 anos avaliar o risco-beneficio da vacinagdo levando em conta o risco da

doenca e de eventos adversos nesta faixa etaria ou decorrente de comorbidades.

Casos de doencgas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinagao.

Individuos com doencas de etiologia potencialmente autoimune: devem ser avaliados caso a

Ccaso.

Pacientes com histérico pessoal de doenga neurolégica de natureza desmielinizante (sindrome
de Guillain-Barré, encefalomielite aguda disseminada e esclerose multipla) avaliar caso a caso

anteriormente a vacinagéo.

Historia de evento adverso grave apos a vacina febre amarela em familiares proximos (pais,
irmaos, filhos): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagao, pois ha indicagdes de maior risco

de eventos adversos nesse grupo.

Individuos com histéria de reagcado anafilatica grave relacionada as substancias presentes na
vacina (ovo de galinha e seus derivados, gelatina bovina ou outras): avaliar caso a caso

anteriormente a vacinagao.

Pessoas vivendo com HIV/Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS): conforme avaliagao

clinica e imunolégica.
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Criangas menores de 6 (seis) meses de idade.

Pacientes em tratamento com imunobiolégicos (Infliximabe, Etarnecepte, Golimumabe,
Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe,
Tocilizumabe,Rituximabe, inibidores de CCR5 como Maraviroc), em pacientes que
interromperam o uso dessa medicagcao € necessaria avaliacdo médica para se definir o intervalo

para vacinagao, conforme manual dos CRIE.
Pacientes submetidos a transplante de érgaos solidos
Pacientes com imunodeficiéncias primarias graves.

Pacientes com histéria pregressa de doengas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de
auséncia de timo ou remogao cirurgica).
Pacientes portadores de doencga falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutréfilos

menor de 1500 cels/mm3.

Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras (prednisona 2mg/kg por dia

nas criangas até 10 kg por mais de 14 dias ou 20 mg por dia por mais de 14 dias em adultos).

A cobertura vacinal para a primeira dose de vacina febre amarela, em menores de 1 ano de idade,

de janeiro a dezembro de 2022, esta no grafico 1 abaixo.
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A cobertura vacinal acumulada da vacina febre amarela em publico elegivel no municipio de Sao

Paulo, esta no grafico 2 abaixo.
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Fonte: SIPNI e SIGA. Atualizado em 26/01/2023.
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