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Mortes de macacos e a prevencao da febre amarela no Brasil, 2007 e 2008.

1. Até 1999, a vigilancia da febre amarela era pautada exclusivamente na ocorréncia
de casos humanos. A partir daquele ano, com a observacdo de mortes de macacos em
varios municipios de Tocantins e Goias e o0 subseqiiente aparecimento da doenca na
populacdo, tais eventos passaram a ser vistos como sinalizadores de eventual risco
(evento sentinela) de casos humanos de febre amarela silvestre.

2. Em sua imensa maioria, as mortes de macacos ndo tém como causa a febre
amarela, mesmo assim, em todas as situa¢c@es sdo desencadeadas medidas de protecao
da populacgéao residente nas localidades afetadas, em especial, a vacinagcdo da populacao
nao vacinada nos ultimos dez anos. Quando a ocorréncia de mortes de macacos esta
relacionada a uma mesma causa, como a febre amarela, € denominada epizootia.

3. Assim, com o proposito de ampliar a sensibilidade do sistema de vigilancia
da febre amarela foi implantada, de forma gradativa em todo o pais, a notificacdo
e investigacdo de epizootias em macacos, visando a deteccdo oportuna da
circulacdo do virus da febre amarela, em especial, o aprimoramento da
capacidade de resposta da rede de saude publica. Este instrumento tem se
mostrado sensivel como evento sentinela para a febre amarela e tem permitido
detectar a circulacdo do virus antes mesmo da ocorréncia de casos humanos.
Desta forma, todos 0s anos sao registradas epizootias, notificadas pelas
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, que possibilitam a adocdo de
medidas que tém evitado a ocorréncia da doenca e de surtos na populacéo. Nos
altimos cinco anos vém declinando o nimero de casos humanos de febre amarela
silvestre.

4, A morte de macacos e as epizootias ocorrem regularmente no ambiente silvestre
e, ndo existem medidas efetivas de controle destas popula¢des. Quando a epizootia
ocorre nas proximidades de areas urbanas, também esta indicada a intensificacdo das
acOes de controle do Aedes aegypti que é o vetor transmissor da doenca no ciclo urbano.
O ultimo registro de febre amarela urbana no Brasil foi em 1942.

5. De abril de 2007 até hoje esse sistema identificou 0 aumento na ocorréncia de
mortes de macacos, incluindo os notificados por autoridade sanitarias e “rumores” da
populacdo. Neste periodo, o Ministério da Saude registrou episddios de morte de
macacos em 136 municipios distribuidos em 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). A confirmacdo laboratorial para febre amarela ocorreu
apenas em Goias, até o momento. Desse total, € importante ressaltar que, apenas quatro
episédios de mortes de macacos foram confirmados como sendo epizootias causadas
pelo virus da febre amarela, todos no estado de GO, nos municipios de Aparecida de
Goiania (duas localidades), Goiania e Jatai.

6. Nos meses de dezembro/07 e janeiro/08 houve um aumento das notificacdes e
“rumores” de mortes de macacos no estado de Goids somando 57 municipios, alguns
situados em areas de intenso fluxo de turismo. No mesmo periodo, foram registradas
mortes de macacos em diversas localidades do Distrito Federal e em seis municipios de
Minas Gerais.

7. Em 2007, foram registrados 06 casos humanos de febre amarela silvestre
distribuidos em quatro estados (Amazonas, Par4, Roraima e Goias). Em apenas um
municipio (Jatai/GO) houve concomitancia de casos humanos silvestres e epizootia, que
ocorreu no més de abril. De dezembro de 2007 até agora, o Ministério da Saude recebeu
15 notificagcdes de casos suspeitos de febre amarela silvestre, das secretarias de saude
dos estados de Goias, Minas Gerais, S8o Paulo e do Distrito Federal. Destas, dois casos
foram confirmados, sendo um paciente residente em Brasilia que foi a 6bito e teve como
local provavel de infec¢cdo uma area de ecoturismo em Goiés. O segundo caso trata-se de
uma paciente residente no estado de S&ao Paulo, que apresentou uma evolucao para cura
e teve como local provavel de infeccdo uma area silvestre do estado do Mato Grosso do
Sul. Ambos os casos confirmados foram pessoas nédo vacinadas que entraram em area
de mata. Outros trés casos suspeitos ja foram descartados e os demais se encontram sob
investigacao.

8. Diante da situagdo, o Ministério da Saude de forma articulada e integrada com as
Secretarias Estaduais da Saude de Goias, do Distrito Federal, Minas Gerais e Mato
Grosso do Sul, desencadearam as a¢fes necessarias para impedir a ocorréncia de casos
humanos de febre amarela nos municipios onde foram registradas epizootias e/ou mortes
de macacos, que foram constituidas por:

- intensificac@o da vacinacdo contra a febre amarela para todas as pessoas, acima
de seis meses de idade, ndo vacinadas ou gue foram vacinadas ha dez anos ou mais,
que residam nas éareas de ocorréncia de epizootias. E recomendando o porte dos
comprovantes vacinais junto a documentacao pessoal, pois ndo é indicada a revacinacao
antes dos dez anos. Devem ser observadas as contra-indicagdes no Anexo I.

- recomendacgéo da vacinagdo ou revacinacado para as pessoas, ndo vacinadas
nos ultimos dez anos, que forem se deslocar para areas de matas nas regibes de risco
(Figura 2), pelo menos dez dias antes da viagem, assim como para os adeptos do
ecoturismo e trabalhadores que adentram estas matas;

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

- recomendacdo de realizacdo imediata de borrifacdo com inseticida e outras
medidas de reducdo de criadouros do Aedes aegypti, nas areas urbanas limitrofes aos
locais onde se registrou morte de macacos e/ou epizootias de febre amarela.

- articulagdo com o Ministério do Turismo e Ministério das Rela¢des Exteriores,
Ministério da Justica, e com a ANVISA com o objetivo de orientar os viajantes nacionais e
internacionais que se deslocarem para areas turisticas localizadas nos municipios onde
ocorreram epizootias e/ou mortes de macacos, sobre a necessidade da vacinacédo contra




a febre amarela pelo menos dez dias antes da viagem, somente para as pessoas nao
vacinadas nos ultimos dez anos.

9. Desde o inicio das epizootias e/ou mortes de macacos, foram vacinadas mais de
600 mil pessoas no estado de Goids e 559.349 pessoas no Distrito Federal. Nesse
periodo o Programa Nacional de Imunizacfes ja disponibilizou mais de trés milhdes de
doses da vacina para ambos os estados nos meses de dezembro passado e janeiro em
Ccurso.

10. Em decorréncia da situacdo, o Ministério da Saude reuniu também um Comité de
peritos externos em febre amarela para avaliar a situacdo epidemioldgica atual, e a
decisdo do grupo foi unanime de que nao ha risco de epidemia de febre amarela nem de
reurbanizacdo da doenca no Brasil, devido as a¢8es preventivas e de controle adotadas
tais como bloqueio vacinal e indices vetoriais médios baixos. A experiéncia africana
mostra que transmissao urbana pelo Aedes aegypti somente ocorreu com indices de
infestacé@o superiores a 40%.

11. Para operacionalizacdo da vigilancia epidemiolégica, no momento atual, o
Ministério da Salde estabeleceu a seguinte definicdo de caso suspeito: individuo com
guadro febril agudo acompanhado de ictericia e/ ou hemorragia, residente ou
procedente de area de risco para febre amarela silvestre, nos ultimos 15 dias, sem
comprovacao de ser vacinado contra febre amarela nos dltimos dez anos. Para
confirmacdo de um caso de febre amarela, além do resultado laboratorial, todas as
demais informac¢des devem ser avaliadas conjuntamente entre Ministério da Saude e
Secretaria Estadual de Saude.

12. Como pratica comumente adotada pelo Ministério da Salde a situagéo
epidemioldgica foi avaliada no contexto do Regulamento Sanitario Internacional (2005) e
comunicada & Organizacdo Panamericana da Saude.

Brasilia/DF, 11 de janeiro de 2008.
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Figura 1. Distribuicdo dos municipios com ocorréncia de casos humanos e epizootias de
primatas ndo humanos. Brasil, 2007/2008.
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Figura 2. Areas de risco para febre amarela silvestre.

AREAS DE RISCO PARA FEBRE AMARELA SILVESTRE.

BRASIL, 2005
LEGENDA.:
I enpemicA
Unidades Federadas: 12
Municipios: 1.129

Populagio (censo 2000): 29.381.461hab.

B transicio

Unidades Federadas: 7
Municipios: 1.152
Populagio {censo 2000): 22.373.571 hab.

RISCO POTENCIAL

Unidades Federadas: 3
Municipios: 277
Populagdo {censo 2000): 4.945.278 hab.

- INDENE

Unidades Federadas: 14
Municipios: 3.002
Populagie (censo 2000): 109.770.016 hab.

Total de municipios do Brasil: 5.560

MAIORES INFORMAGOES
www.saude.qov.brisvs

FONTE: Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Saide

OBS: Recomenda-se a vacinagdo, no minimo dez dias antes da viagem, para as pessoas
que se deslocarem para todos os estados e municipios das regies Norte e Centro Oeste,
para todos os municipios do Maranh&o e Minas Gerais, para os municipios localizados ao
sul do Piaui, oeste e sul da Bahia, norte do Espirito Santo, noroeste de S&o Paulo e oeste
dos estados do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
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Anexo |
Contra-indicacdes para uso da vacina contra febre amarela:

Comprometimento do sistema imunolégico por doenca (neoplasia,
imunodeficiéncia grave associada a infecgdo pelo HIV) ou pelo uso de drogas
imunossupressoras, imunoterapia e radioterapia.

Histdria de reacéo anafilatica relacionada a ovo de galinha e seus derivados.
Gestacdo em qualquer fase constitui contra-indicacdo relativa, devendo ser
avaliado cada caso.



