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NOTA TECNICA — 09/01/2008

Ocorréncia de mortes de macacos (epizootias) no Bra  sil, 2007 e 2008

1. A partir do més de abril de 2007 e até o presente momento o sistema de
vigilancia de febre amarela tem identificado uma intensificacdo na ocorréncia de
epizootias em primatas nao humanos (macacos) em estados considerados de risco para
circulacdo do virus da febre amarela. Neste periodo foram notificadas epizootias em 80
municipios de nove estados: Goias, Tocantins, Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Rio Grande do Sul, Piaui, Distrito Federal e Rio Grande do Norte (Figura 1), tendo
havido confirmacao laboratorial para febre amarela apenas em Goias, até o momento.

2. Nos meses de dezembro/07 e janeiro/08 houve um aumento significativo das
notificacdes de epizootias no estado de Goias com a inclusao de 23 novos municipios em
relagdo aos meses anteriores, alguns deles situados em municipios com grande fluxo de
turismo nacional e internacional, como Caldas Novas, Rio Quente e Pirendpolis. No
mesmo periodo foram registradas também epizootias em 13 localidades do Distrito
Federal, bem como em quatro municipios de Minas Gerais.

3. Em relacado aos casos humanos de febre amarela silvestre, no periodo de janeiro
a novembro de 2007, foram registrados seis casos em quatro estados (Amazonia, Para,
Roraima e Goias). Em apenas um municipio (Jatai/GO) houve concomitancia de caso
humano e epizootia, o que ocorreu no més de abril. Nos meses de dezembro de 2007 e
janeiro de 2008, existem sete casos humanos em investigacdo em Goias e no Distrito
Federal. Destes, trés foram a 6bito. No Estado de Minas Gerais, um caso esta sendo
investigado, entretanto a eventual exposi¢do ao virus da febre amarela ocorreu no Estado
do Acre.

4. Diante dessa situacao o Ministério da Saude de forma articulada e integrada com
as Secretarias Estaduais da Saude de Goias, do Distrito Federal e de Minas Gerais
desencadearam as ac¢fes necessarias para impedir a ocorréncia de casos humanos nos
municipios de ocorréncia de epizootias e alerta as equipes de assisténcia médica para a
deteccao de possiveis casos:

- intensificacdo da vacinagao contra a febre amarela para todas as pessoas, acima
de seis meses de idade, ndo vacinadas e as que foram vacinadas ha dez anos ou mais,
que residam nas areas de ocorréncia de epizootias. E recomendando o porte dos
comprovantes vacinais junto a documentacdo pessoal, para evitar a revacinagdo
desnecessaria. Devem ser observadas as contra-indicagcfes apresentadas no Anexo 1.
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- recomendacado da vacinacdo para as pessoas que se desloquem para areas de
risco (Figura 2), pelo menos dez dias antes da viagem, assim como para os adeptos do
ecoturismo e trabalhadores que adentram as matas;

- orientacdo aos servicos de salde para que notifiquem de imediato as autoridades
sanitérias os casos atendidos e ou internados de pacientes com quadro clinico compativel
com febre amarela, especialmente os provenientes de areas com registro de epizootias,
conforme determina a Portaria MS/SVS n° 5/2006;

- realizagao, de imediato, de borrifagdo com inseticida e outras medidas de reducgéao
de criadouros do Aedes aegypti, nas areas urbanas limitrofes aos locais onde se registrou
morte de macacos, com vistas a reducdo dos indices de infestacdo vetorial pelo vetor
para evitar a transmissdo de febre amarela para a populacdo humana e impedir a
reurbanizacdo da doencga.

- articulacdo com o Ministério do Turismo, Ministério das Relagbes Exteriores e
ANVISA, com o objetivo de orientar os viajantes nacionais e internacionais que se
deslocarem para areas turisticas localizadas nos municipios onde ocorreram epizootias,
sobre a necessidade da vacinagéo contra a febre amarela pelo menos dez dias antes da
viagem.

5. Desde o inicio das epizootias, foram vacinadas aproximadamente 520 mil
pessoas no estado de Goias e 320 mil pessoas no Distrito Federal. Para isso o Programa
Nacional de Imuniza¢des ja disponibilizou 2.267.500 doses da vacina para ambos os
estados nos meses de dezembro passado e janeiro em curso.

6. Como préatica comumente adotada pelo Ministério da Saude para doencgas que
tenham potencial de disseminacgao internacional, a situagcédo epidemiolégica foi avaliada no
contexto do Regulamento Sanitario Internacional (2005) e comunicada a Organizagéo
Panamericana da Saude.
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Figura 1. DistribuicAo dos municipios com ocorréncia de casos humanos e epizootias.
Brasil, 2007/2008.

I Epizootias registradas
H Casos Humanos
mmm Casos Humanos e Epizootias

*Atualizado: 09/01/2008

Figura 2 . Areas de risco para febre amarela silvestre

Areas de risco:
. Endémica
. Transicao
D Indene de Risco Potencial

. Indene

(Recomenda-se a vacinacdo, no minimo dez dias antes da viagem, para 0s que se
deslocarem para todos os estados e municipios das regides Norte e Centro-Oeste, para
todos os municipios do Maranhdo e Minas Gerais, para 0os municipios localizados ao sul
do Piaui, oeste e sul da Bahia, norte do Espirito Santo, noroeste de S&do Paulo e oeste
dos estados do Parana, de Santa Catarina e Rio Grande do Sul)
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Anexo 1

Contra-indicagdes para uso da vacina contra febre amarela

Comprometimento do sistema imunolégico por doenca (neoplasia, AIDS ou
infeccdo pelo HIV) ou pelo uso de drogas imunossupressoras, imunoterapia e
radioterapia.

Historia de reacao anafilatica relacionada a ovo de galinha e seus derivados.

Gestacdo em qualquer fase constitui contra-indicagcdo relativa, devendo ser
avaliado cada caso.
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