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VIGILANCIA DA FEBRE AMARELA

Perspectivas para o monitoramento no
periodo sazonal

Renata Rispoli Gatti



Periodo Sazonal

o A febre amarela tem uma sazonalidade bastante marcada, sendo uma caracteristica
fundamental para o delineamento dos planos de vigilancia e controle.

o A esmagadora maioria dos casos registrados ao longo da série historica ocorreram
entre o final de novembro e abril, se estendendo até maio.

Sazonal

Pré-sazonal

Devemos agir

somente quando
forem detectados
casos humanos?

Periodo de baixa ocorréncia

Maio Set Dez

20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18



Primeiro passo:

E preciso conhecer a doenca!



Febre Amarela — Vigilancia Epidemiolégica

Caracteristicas da doenca

o Incubacao (3 a 6 dias) mais proximo de 3*
o Transmissibilidade (viremia): maximo 7 dias (24 a 48 antes do IS)

o Doenca aguda e de curta duragao (maximo 12 dias): trés fases

o Prevencao: vacina (eficacia acima de 95%)

* 4,3 dias (2,3-8,6 dias)



Febre Amarela — Vigilancia Epidemiologica
Sensibilidade da definicao de caso suspeito

Em surto ou a partir de um caso confirmado - adotar definicdo mais sensivel

para detectar o maior numero possivel de casos, dependendo do contexto local e
considerando medidas a serem tomadas

Especifica

34% (95% ClI: 16-53%

Sensivel —=

Assintomaticos

53% (95% Cl: 35-71%)




Segundo passo:

E preciso saber como ela se transmite



Ciclo de transmissao da Febre Amarela

DETECCAO PRECOCE

(' Haemagogus | DA CIRCULACAO VIRAL

o V/igilanciatde ou Sabethes

h N1 F1 v » |

(7¢ ] EPIZOOTIaSEEMEEINE

=

—

w

(o]

— N

— VIgIlancia

o) EPIdEMIOIOEICa
ENTOMOI0gICa: VdCINdCao:

VigiEinelz
EPICEMIBIOEIG

Veldinziezle
GONTrOIERVELOTIA]

Veidinziezle)
GONTLOIENELOTIA]

(—.
=
=T
o
ec
—
—
—_—i
=
S

Aedes
aegypti




Terceiro passo:

E preciso conhecer os atores envolvidos



Arboviroses

Arbovirus : sdo virus que podem ser transmitidos ao homem por vetores artréopodes.
Definicao da OMS: “virus mantidos na natureza através da transmissao bioldgica entre
hospedeiros vertebrados suscetiveis por artropodos hematofagos, ou por transmissao

transovariana e possivelmente venérea em artrépodos. ”

Nas arboviroses, o homem se infecta acidentalmente (sempre fora do ciclo natural)

Flavivirus: responsaveis por surtos — FEBRE AMARELA

Alphavirus: Mayaro e Chikungunya

Bunyavirus: Oropouche (grandes epidemias), segunda maior arbovirose (borrachudo)
depois de Dengue porém muito dificil de ser identificado.

Borrachudos Fleb6tomos Mutuca Maruim



Género Haemagogus

Geénero restrito ao Novo Mundo

Encontrado exclusivamente em florestas tropicais Umidas primarias e nas
suas imediacgoes;

S3o mosquitos diurnos, silvestres e acrodendroéfilos (1 10:00h as 15:00h);
Pousam nas extremidades (dedos dos pés e maos);

Seus ovos sao resistentes a dissecacao sao colocados individualmente em
buracos ou ocos de arvores e em menor frequéncia em cascas de frutas e
internédio de bambu;

FEémeas voam a longas distancias: 11 Km;

Sao os principais vetores - reservatorios do virus da Febre Amarela e do
virus Mayaro no Brasil;

No Brasil: 2 subgéneros, 8 espécies, 3 ja foram encontradas infectadas com o
virus da FA: Hg.janthinomys, Hg.albimaculatus; Hg.leucocelaenus;



Género Sabethes

e S3o exclusivamente neotropicais diurnos, silvestres, frequentemente
acrodendrofilos;

* Criam-se em recipientes naturais (bambus, bromélias, ocos de arvores);

* Indicadores de qualidade ambiental,

* Pouco agressivos (timidos);

* Pousam frequentemente no nariz e orelhas;

* Desenvolvimento larvario lento;

* S3o vetores secundarios do virus da Febre Amarela e
Mayaro: Sa.cyaneus; Sa.chloropterus;
Sa.glaucodaemon; Sa.albiprivus.




Sabethes sp Hg.jantynomys

Hg.leucocelaenus
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Desafios da Vigilancia Entomologica
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o Ha riscos reais de transmissao da FA urbana
pelo Aedes aegypti?

o O sistema imunoldgico dos vetores sao totalmente passivos?

o Pessoas e macacos com baixa viremia ndo possuem competéncia para infectar
vetores?

Vigilancia Entomologica depende:

o Formacgao de taxonomistas;

Fortalecer equipes de campo e laboratorio;

o Garantir resposta laboratorial - para onde encaminhar as espécies (IEC — referéncia
nacional);

o O gue se conhece da fauna de vetores: lista de espécies, comportamento,
distribuicdao das espécies;

@)



Hospedeiros da Febre Amarela - Silvestre

v Viremia muito alta e portanto
infectam muitos mosquitos;

v Durac3o 7 dias;
v" Ciclos de 5a 7 anos (??)
v NAO E RESERVATORIO

v' Hospedeiro amplificador;




Desafios da Vigilancia de epizootias

N em PNHc
e

o Nem todas as pessoas estao vacinadas para Febre Amarela;

o Nao conhecemos o suficiente sobre as causas dos surtos, como
se distribuem e os mecanismos que disparam seu surgimento;

o Nao dispomos de bons modelos que nos permita precisar areas
ou fatores de risco para os surtos de Febre Amarela e outras

Z00Nnoses , v -
o A

Mas sabemos que a morte de primatas
antecedem os casos humanos !!!



Desafios da Vigilancia de epizootias
em PNH

® |
Notificacao de epizootias depende de:

o Colaboracao da sociedade;

o Vigilancia: Equipe treinada
Capacidade de diagnostico;
Recursos financeiros e de logistica;
Comunicacao adequada.

Modelos de previsao dependem de:
Dados de qualidade, localizacao georreferenciada, organizacao facilitada dos
dados, monitoramento continuado, identificacao de espécies envolvidas.
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Desafios da Vigilancia de epizootias
em PNH

Epizootias em PNH notificadas em SC e coletas oportunas, 2009-2017*

124 animais;
75 coletas oportunas
(60%)

18 em analise
57 descartadas

B n2 animais acometidos

B coleta oportuna

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

Fonte: Sinan/DIVE/SES-SC
Dados até 08 de dezembro de 2017



Desafios da Vigilancia de epizootias
em PNH

o Notificacdes ainda concentradas em Centros de Conservacao de animais
silvestres ;

o Subnotificagbes pelos érgaos ligados ao meio ambiente - reforgar parcerias para
estabelecimento de fluxos de comunicagao e encaminhamento;

o Treinamento de técnicos para pesquisa vetorial (vigilancia entomolégica)
o Capacitacdao de bidlogos para coleta de visceras para diagndstico de FA visando

aumentar o numero de coletas em tempo oportuno (preferencialmente em até
8horas)

RESOLUCAO N2 301, DE 8 DE DEZEMBRO DE 2012
“Dispoe sobre os procedimentos de captura, contengdo, marcagdo, soltura e coleta

de animais vertebrados in situ e ex situ, e da outras providéncias”.

o Melhorar as informacdes georreferenciadas;



CIDADAO CIENTISTA E A CIENCIA PARTICIPATIVA
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Modelo de vulnerabilidade
de febre amarela
(Dados de Jul 2016 a Mar 2017)

Legenda:

Vulnerabilidade por municipio:
F///] Casos humanos e epizootias confirmados

- o

- Baixa: 0

Inf. Cart.:

Coordenadas geograficas - Datum SIRGAS 2000

Elaborado por:

Ministério da Saude

nocnuz
Fundagéo Oswaldo Cruz

PIBSS

Plataforma Institudonal
Biodiversidade e Saude Silvestre




Quarto passo:

Conhec¢o a doenga
Sei como ela se transmite
Conheco quem participa do ciclo

Mas é preciso ainda entender a dinamica do virus
Como ele se dispersa?



Rota da disseminacao da febre amarela no
Brasil, 1932-1942

034,35 3879,
-

YELLOW FEVER IN SOUTHERN BRAZIL
1932 -1942

ARGENTINA

1 7 l.. HANDE DO SUL E

Fonte: Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamenio de Arquivo @ Documentagao - Foto FR (SFA-EC) 12-5 de A.
Fialho.

Figura 4 - Provivel rota da disseminag@o da onda epizodtico-epidémica de febre amarela no Brasil — 1932-
1942 Fotégrafo: A. Fialho



Padrao de circulacao do virus da Febre Amarela
Dispersao em ondas — 1999 a 2003 (até 2009)

Area Extra Amazodnica

Area Amazonica
(endémica)

:::::

-

Tipo do evento:

B Casos humanos e epizootias ] -
B Epizootias

B casos humanos

Velocidade de
dispersao do virus:

70Km/mes até
100Km/meés




Distribuicao das Epizootias de Primatas nao Humanos PNH por
municipio de ocorréncia e classificacao, Brasil, dez 2016/ a jul 2017.

Epizootias de PNH notificadas n %
B Epizootias confirmadas para FA

B Epizootias em investigagdo para FA Confirmadas 1.412 26,3
Epizootias descartadas para FA

Descartadas 878 16,4

N Em investigacao 1.830 34,1

@ Indeterminadas 1.244 23,2

500 0 500 Total 5.364 100




Epizootias de Primatas nao Humanos (PNH) por estado de ocorréncia e
classificacao, Brasil, dezembro 2016 a julho 2017.

Classificacdo das Epizootias
v (ctitite lborstorial » 5.364 epizootias em PNH notificadas:
Notificacdo Critério Vinculo Em investigagio Descartadas Indeterminadas  Total
laboratorial _ Epidemioldgico v 1.412 confirmadas (26,3%), sendo:
Centro-Oeste
DE 2 9 T 58 76 P
GO 7 3 52 25 49 136 ¢ 27,5% - laboratodrio
MS 3 1 4 8
L 2 2 : : : = * 72,5% - vinculo Epidemioldgico
AC 1 1
AM 1 1 2| v 1.830 em investigacdo (34,1%)
PA 20 92 22 26 105 265
RO 1 1 9 11
RR 3 1 1 1 6 * > por pendéncias laboratoriais
TO 1 2 10 6 40 59
Nordeste . . .
o s ; ) ¢ | ® Estados com epizootias registrada:
BA 48 49 361 40 a6 544
A . : : ; = 25/27 (92,6% dos estados)
PE 4 3 7
PI 1 1 = Estados com epizootias confirmadas:
RN 4 9 2 15
SE 2 2
Suderte = 12/27 (44,4% dos estados)
ES ril 457 318 7 27 888
MG - - o - 758 ws | = Estados com epizootias confirmadas e
Sp 127 89 137 510 101 964
RJ 13 13 137 122 35 320 .
sl SEM registro de casos humanos
PR 25 11 36
RS 17 27 44

e 26 7 25 58 * RO, RReaBA* (ASRV*)




Areas afetadas e de vacinacio, Brasil, 2016/2017.

Evento mais expressivo da
historia da Febre Amarela
no Brasil:

v' 779 casos humanos;
v' 262 dbitos;
v 1659 epizootias.

B Area Afetada 2016/17
Area Ampliada 2016/17

I Area Com Recomendac3o de Vacinaclo (ACRV)
Area Sem Recomendagdo de Vacinagdo (ASRV)

A 500 0 500 1000 km




ESTRATIFICAGAOQ SEGUNDO O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA FEBRE AMARELA
E SEGUNDO AS AREAS COM RECOMENDAGAQ DE VACIINA

I Area de potencial risco de emergéncia (ACRV)!
Il Area sem evidéncia de circulagdo viral (ASRV)2

B Area Com Recomendacio de Vacinagio (ACRV)
Area Sem Recomendacdo de Vacinagao (ASRV)
I Area Com Recomendacdo de Vadinagao Pardial (ACRP)

250 0 250 500 750 1000 km A

1 Area Com Recomendagdo de Vacina
2/rea Sem Recomendagdo de Vacina

A 500 0 500 1000 km

Fonte: Programa Nacional de Vigildncia da Febre Amarela, Coordenagdo-Geral de Doencas
Transmissiveis (GT-Arboviroses/UVTV/CGDT/DEVIT/SVS/MS).



O que se aprendeu durante o maior surto de FA no Brasil?
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Fonte: GoogleEarth (adaptado)UFG, Campus lli




Mudanc¢as no padrao de ocorréncia da FA silvestre:

Matrizes urbanas com fragmentos de mata conseguem sustentar o ciclo de
transmissao!




Confirmacao de caso de FA por vinculo epidemiolégico
Explorar mais a pesquisa entomolagica

Isolamento em mosquito ‘ » Isolamento em mosquito
/ [N

Coronel Barros

mage @ 2009 DigitalGlobe

G00gle



Quinto passo:

Conhec¢o a doenga
Sei como ela se transmite
Conheco os atores do ciclo de transmissao
Sei como ocorre a dinamica de dispersao do virus e suas
adaptacdes ao ambiente degradado

O que é preciso entao para fortalecer a vigilancia da Febre
Amarela?



PROGRAMA DE VIGILANCIA DA FEBRE AMARELA

OBIJETIVOS:

o Reduzir a incidéncia da febre amarela silvestre;
o Impedir a transmissao urbana;
o Detectar oportunamente a circulacao viral para orientar as medidas de controle;

INOVACAO :

Estratégia de vigilancia baseada na SAZONALIDADE a partir da definicao de trés periodos
epidemiologicos distintos:

1 — Periodo de baixa ocorréncia (SE-20 a SE-37) — Mai/Dez
2 — Periodo Pré-Sazonal (SE-38 a SE-51) — Set/Dez
3 — Periodo Sazonal (SE-52 a SE-19)- Dez/Mai

Para os diferentes momentos sao elencadas diferentes atividades para a
vigilancia de acordo com as prioridades.



Distribuicao das Epizootias notificadas por semana epidemiolégica,
segundo classificagao. Estado de Sao Paulo, 2017.

Periodo Sazonal Periodo Pré Sazonal
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Distribuicao dos casos e ébitos humanos de Febre Amarela
autdctones segundo semana epidemiologica. Estado de Sao Paulo,
2017
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T ] " P T

123 4587 889 101112131415131?13192‘02122232425262?2829303132333435363?3639404142.43
Semana Epidemiologica

\ ]\ J\

importado
® gutéctone

Numero de casos
O 4 N W & O @ =~ @ ©
I - b L - '

| Y Y
SE-52 a SE-19 SE-20 a SE-37 SE-38 a SE-51
Periodo Sazonal Periodo de baixa ocorréncia Periodo pré-sazonal

Fonte: Sinan; CVE/CCD/SES-SP
Atualizado em 24/11/2017
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Vigilancia baseada na sazonalidade

JULHO
Periodo de baixa ocorréncia
Maio
20 22 24 26 28 30 32 34 36

Reconhecer a situacao epidemiolégica do pais;

Avaliar o sistema de vigilancia: identificar pontos
positivos e negativos e definir prioridades para o

desenvolvimento do sistema de vigilancia;

Capacitar e atualizar a rede de profissionais do SUS
fortalecendo a rede primaria para suspeicao de casos;

Adquirir _insumos (estoques estratégicos): avaliar a
necessidade e providenciar a aquisicao de insumos

indispensaveis para a vigilancia;

Ampliar a cobertura vacinal (acao permanente)

Notificar [ investigar oportunamente

ermanente:

Notificacdao 24h
Investigacdao em até 48h




Vigilancia baseada na sazonalidade

Retroalimentar o sistema de
vigilancia: divulgar os resultados
das avaliacbes do sistema de
vigilancia no periodo de
monitoramento anterior,
acompanhados das informacgdes
sobre situacao epidemioldgica
nos estados e no Brasil;

Ampliar a cobertura vacinal:
acdao permanente mas deve ter

mais énfase no periodo pré-
sazonal;
Preparar
sazonal: levar em consideracao
as acOes executadas no periodo

para o0 periodo

anterior. Avaliar, adequar e
preparar o sistema de vigilancia
para o0 proximo periodo de
monitoramento sazonal;

Pré-sazonal

Set

Dez

38

40 42

46

48

50

52

Articular a rede e sensibilizar
atores envolvidos: Melhorar
fluxos de informacdes e de
amostras na rede de vigilancia;

Sensibilizar: setores de saude e
extra saude (meio ambiente,
agricultura, pecudria, etc.) para
notificacao e investigacao da
morte de PNHs;

Capacitar agentes de campo para
orientacdo casa a casa sobre
PNHs;

Orientar as agoes para o
periodo sazonal : divulgar as
recomendacdes e as orientacoes
planejadas para o periodo de
monitoramento sazonal.




Vigilancia baseada na sazonalidade

e Alerta a rede de saude do SUS e instituicoes
parceiras, sobretudo para prevencao de casos

humanos (vacinagao); S |
azona

Mobilizar a rede de vigilancia de atencao e
assisténcia a saude ampliando a sensibilizacao
para deteccao de casos humanos e epizootias em
PNH suspeitos de FA favorecendo a tomada de
decisao e estratégias de prevencao e controle em
tempo oportuno bem como blogueio de
transmissao;

* Ampliar a interface c/rede de atencao basica;




Desafios da Imunizacao
o |
o Ampliar a cobertura vacinal em ACRV;
o Manutencao do monitoramento da cobertura vacinal — Febre Amarela;
o Planejar as a¢des de vacinacao de Febre Amarela;

o Prevista a introducao no Calendario de Vacinacao da Crianca aos nove
meses, a partir de 2018, de forma gradual para as ASRV;

o Esquema Vacinal: 1 dose uUnica aos 9 meses de idade



Desafios da Vigilancia Integrada
Atencao Basica + Vigilancia + Imunizacao

INTEGRACAO

Vigilancia Vigilancia
pidemioldgica Ambiental
m Laboratorlos
veterinaria referéncia

N

Agravos de
interesse



Renata Rispoli Gatti

Divisao de Vetores, reservatorios e
hospedeiros (DVRH)
GERENCIA DE VIGILANCIA DE ZOONOSES
E ENTOMOLOGIA/DIVE/SES/SC
dvrh@saude.sc.gov.br
(48) 3664-7479/3664-7480



Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

