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NOTA INFORMATIVA N2 3153

AREA RESPONSAVEL: COORDENACAO ESTADUAL DE VIGILANCIA DAS ARBOVIROSES

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL: ENCERRAMENTO DO PERIODO DE MONITORAMENTO DA FEBRE AMARELA (JULHO/2021 a JUNHO/2022) E FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA E
IMUNIZAGCAO MEDIANTE A CONFIRMACAO DE PRIMATA NAO HUMANO EM MINAS GERAIS.

DO OBIJETIVO
Considerando:
- 0 encerramento do periodo de monitoramento 2021/2022 da Febre Amarela (FA) em Minas Gerais;

- A confirmagdo laboratorial de 20 epizootias por FA em Primata Ndo Humano (PNH) em Minas Gerais. Sendo 14 na Unidade Regional de Saude (URS) Janudria (8 em Brasilia de Minas, 4 em
Icarai de Minas e 2 em Ubai), 3 na URS Montes Claros (2 em Sdo Jodo da Lagoa e 1 em Coragdo de Jesus), 1 na URS Uberaba (1 em Itapagipe), 1 na URS Belo Horizonte (1 em Belo
Horizonte) e 1 na URS Sete Lagoas (1 em Curvelo);

- O risco de acometimento humano, com destaque para o territério sanitdrio da Macrorregido de Saide Norte que detém 85% das epizootias confirmadas (n=17/20) e dispersao da rota das
ocorréncia para a regido central e triangulo mineiro, além de areas limitrofes a outras Unidades Federadas com ocorréncia de epizootias confirmadas (Sdo Paulo, Goias e Distrito Federal) e
territérios com baixas coberturas vacinais (bolsdo de ndo vacinados);

- O Ministério da Saude atualmente adota a previsdo de potenciais rotas de dispersdo do virus, sendo um componente estratégico para a adogdo de medidas preventivas ao risco de
transmissdao com priorizagdo de areas para agoes de vigilancia e imunizacdo. O sistema de vigilancia mineiro deve estar atento ao risco e, em especial, as Unidades Regionais de Saude
(URS) e municipios adjacentes a estas areas afetadas;

- A necessidade do estado de Minas Gerais fortalecer as agdes e servigos do Programa de Vigilancia da FA, por meio da comunicagdo do risco, da imunizagdo como medida preventiva, da
vigilancia epidemiolégica de casos humanos, de epizootias em PNH, entomologia e da vigilancia laboratorial, de forma a minimizar possiveis impactos sobre o sistema de saude;

A Coordenag3o Estadual de Vigilancia de Arboviroses (CEVARB), vem por meio deste Boletim informar:

A DOENGA E SUA IMPORTANCIA PARA A SAUDE PUBLICA

A FA é uma doenga infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, cujo agente etioldgico é um arbovirus, ou seja, transmitido por artrépodes infectados, e que possui dois ciclos epidemioldgicos
de transmissdo distintos: silvestre e urbano. No ciclo silvestre, o homem é considerado um hospedeiro acidental, infectando-se quando adentra areas de mata em ambientes rurais e
silvestres, ndo imunizado. Os PNH, que tém como principal representante os macacos, sdo os principais hospedeiros e disseminadores do virus nestes ambientes. No ciclo urbano, o qual
ndo ocorre no Brasil desde 1942, o homem é o Unico hospedeiro com importancia epidemioldgica. O periodo de incubagdo varia de trés a seis dias, embora se considere que possa se
estender até 15 dias. Os sintomas no geral sdo: inicio subito de febre, calafrios, dor de cabega intensa, dores nas costas, dores no corpo em geral, nduseas e vomitos, além de fadiga e
fraqueza. Em casos graves, a pessoa infectada pode desenvolver algumas complicagdes, como ictericia, hemorragia e eventualmente, choque e insuficiéncia de maltiplos érgdos.

No Brasil, apesar da elevada quantidade de doses de vacina aplicada regularmente na rotina dos servigos de sadde, e com a ampliagdo de Areas Com Recomendagdo de Vacina (ACRV),
esporadicamente sdo registrados casos humanos de transmissao silvestre. A ocorréncia de casos se da de forma sazonal, com maior incidéncia entre os meses de dezembro e maio, quando
as condigBes sdo favoraveis a transmissdo, devido a elevadas temperatura, aumento da pluviosidade e alta densidade de vetores. A ocorréncia de surtos estd associada a dreas ndo
endémicas com baixa sensibilidade para a vigilancia de epizootias em PNH e baixas coberturas vacinais. A vacina constitui a principal estratégia de prevengdo e controle da doenga, estando
disponivel no Calendario Nacional de Vacinagdo para pessoas de 9 meses a 59 anos de idade.

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Especificamente quanto ao cenario epidemioldgico no estado de Minas Gerais, ocorreram dois surtos de FA entre 2001 e 2003 em regides distintas. O primeiro surto, em 2001, ocorreu na
regido do Centro-Oeste mineiro, cuja transmissdo atingiu 12 municipios da URS de Divindpolis, e resultou na confirmagdo de 32 casos com 16 dbitos (letalidade de 50%). A segunda,
ocorreu no periodo entre 2002/2003, na regido do Alto Jequitinhonha, atingindo seis municipios da URS de Diamantina, com registro de 64 casos confirmados, sendo que destes, 23
evoluiram para ébito (letalidade de 35,93%).

Apds os dois surtos, foram registrados dois casos isolados: um no ano de 2008 no Noroeste Mineiro e um no ano de 2009 na Zona da Mata. No periodo de 2010 a 2016 ndo foram
registrados casos de FA no estado de Minas Gerais. E importante destacar que a doenca se torna emergente no Brasil a partir de 2014, perpassando os limites territoriais extra regido
amazonica, com impactos sem precedentes na histdria recente no pais, com dispersdo do virus amarilico para estados da regido Centro-Oeste, Sudeste e posteriormente Regido Sul do
Pais.

Os periodos de monitoramento 2016/2017 e 2017/2018, foram os que mais se destacaram ao decorrer dos anos da histdria da FA no territério mineiro, apresentando um carater
epidémico de elevado prejuizo na economia, com reflexo no turismo e comércio, além do impacto na saude publica devido as hospitalizagdes e ocupagdes de leitos de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) neste periodo.

A epidemia do periodo de 2016/2017 ocorreu principalmente na regido do Vale do Rio Doce e Mucuri e em parte da Zona da Mata e Jequitinhonha. Foram registrados um total de 475
casos confirmados, destes, 162 evoluiram para 6bito. No periodo de 2017/2018, registrou-se um total de 531 casos confirmados, dos quais, 178 evoluiram para 6bito. As principais regides
atingidas foram a Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Zona da Mata e parte das regiGes Campos das Vertentes, Oeste e Sul/Sudoeste mineiro (Tabela 1/Figura 1).

Tabela 1. Nimero de casos e 6bitos por Febre Amarela Silvestre no estado de Minas Gerais nos anos de 1989 a 2022. Minas Gerais, Brasil, 2022



Evolugdo
Periodo Cura Obito Total
1989 5 2 7
1994 2 1 3
2000 0 2 2
2001 16 16 32
2002 4 2 6
2003 37 21 58
2008 1 0 1
2009 1 0 1
2016/2017* 313 162 475
2017/2018* 353 178 531
2019 0 0 0
2020 0 0 0
2021 0 0 0
2022 0 0 0
Total 732 384 1116

Fonte: CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG (*Dados Atualizados em 11/08/2022, sujeitos a revisdo).
*Registros realizados de acordo com Periodo de Monitoramento adotado pelo MS, o qual considera padrdo sazonal de ocorréncia de casos humanos a partir da anélise de uma série histdrica. A avaliagdo é
anual no qual se inicia em julho e encerra em junho do ano seguinte.

Figura 1. Municipios com casos confirmados de Febre Amarela Silvestre, Minas Gerais, 2016/2017 e 2017/2018*. Minas Gerais, Brasil, 2022

O 2016/2017 . 2017/2018

Fonte: CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG (*Dados Atualizados em 11/08/2022, sujeitos a revisdo).
Nota 1: Periodo de Monitoramento adotado pelo MS no qual considera padrdo sazonal de ocorréncia de casos humanos a partir da andlise de uma série histérica. A avaliagdo é anual no qual se inicia em
julho e encerra em junho do ano seguinte.

Quanto ao perfil epidemioldgico dos casos, para ambos os periodos, houve predominio de casos em pacientes do sexo masculino, que corresponderam a 84,6% (periodo de
monitoramento 2016-2017) e 86,0% dos casos (periodo de monitoramento 2017-2018), respectivamente. Quanto a faixa etaria, houve predominio de casos entre 40 a 49 anos. Cabe
destacar que a letalidade ocorreu proporcionalmente nas faixas etarias acima de 40 anos. O acometimento do sexo masculino e da faixa estaria entre 40 e 49 anos pode inferir um perfil
ocupacional, de maior exposi¢do ao vetor e susceptiveis a infecgdo, bem como a resisténcia maior dos homens a vacinagdo

Desde maio de 2018 ndo ha registro de casos humanos confirmados em Minas Gerais. A redugdo dos casos foi nesta epidemia foi evidenciada devido a adogdo de estratégias prioritarias
para contengdo, tais como:

e Elaboragdo de Plano de Contingéncia com destaque para a amplificagdo da vacinagdo em todo territério e aumento da cobertura vacinal;

e Realizagdo de Seminarios Regionais;

e Organizagdo da assisténcia ao paciente (diagndstico oportuno, tratamento adequado e formacgdo de equipes) e fortalecimento da regulagdo com estabelecimento de unidades de alta
complexidade para tratamento de casos graves;

e Criagdo de sala de situagdo para monitoramento real dos casos com suporte, elaboragdo de boletins didrios e apoio as equipes locais;

e Organizacdo da rede laboratorial e formagdo de equipes de campo com estabelecimento de fluxo para notificacdo e envio de material para diagnéstico em PNH para deteccdo
oportuna da circulagdo viral;

e Atividades de controle vetorial (controle do Aedes) conforme estabelecido pelo Ministério da Saude, aplicagdo de inseticidas em dareas criticas.]

PERIODO DE MONITORAMENTO 2021-2022

Epizootias em Primatas Ndo Humanos

A vigilancia de epizootias em PNH tem como objetivo obter informagdes sobre o adoecimento ou morte desses animais e investiga-las, de modo a detectar oportunamente a circulagdo do
virus da FA e possibilitar que sejam executadas a¢6es de prevengdo e controle do agravo, especialmente entre seres humanos.

Entre julho de 2021 (SE - 26/2021) a junho de 2022 (SE - 26/2022), foram notificadas 457 epizootias em PNH para FA, das quais em 209 (45,7%) epizootias houve coleta de amostra para
vigilancia laboratorial. Cabe destacar que 20 (4,4%) epizootias apresentaram confirmagdo laboratorial para o virus amarilico, 189 (41,4%) foram descartadas e 248 (54,2%) foram
classificadas como indeterminadas, por ndo ter sido possivel coletar amostras e/ou obter diagndstico conclusivo (Figura 2).

Gréfico 1. Epizootias em PNH notificadas durante o periodo de monitoramento 2021/2022* por semana epidemiolégica de ocorréncia e classificagdo. Minas Gerais, Brasil, 2022
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Fonte: CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG (*Dados Atualizados em 01/09/2022, sujeitos a revisdo).
Nota 1: Periodo de Monitoramento adotado pelo MS no qual considera padrdo sazonal de ocorréncia de casos humanos a partir da anélise de uma série histdrica. A avaliagdo é anual no qual se inicia em
julho e encerra em junho do ano seguinte.

Cabe salientar que quando comparado com o ultimo periodo de monitoramento (2020-2021), houve uma melhora captagdo dos dados de vigildncia de campo e laboratorial. No periodo de
monitoramento anterior, 2020-2021, foram registradas 207 epizootias e coletou-se 109 (52,7%). O incremento de 120,8% nas epizootias captadas e de 91,7% nas coletas realizadas pode
ser um fator da incorporagdo do uso do Sistema de Informagdo da Saude Silvestre (SISS-geo) por algumas Secretarias Municipais de Saude de forma concomitante com o Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (EPIZOONET/SINAN), além de uma maior sensibilidade da vigilancia local para identificagdo do risco (epizootia) e envio de amostras para vigilancia
laboratorial.

De 92 municipios com registro de epizootias, 56 (60,9%) realizaram coleta de amostra e envio para diagndstico laboratorial. Destes, houve a detecgdo do virus amarilico em PNH em oito
municipios (14,3%), com a distribuicdo espacial por URS e frequéncia absoluta de epizootias sendo: Brasilia de Minas, oito (40,0%); Icarai de Minas, quatro (20,0%); Sdo Jodo da Lagoa,
duas (10,0%); Ubai, duas (10,0%); Coragdo de Jesus, uma (5,0%); Itapagipe, uma (5,0%); Belo Horizonte, uma (5,0%); Curvelo, uma (5,0%) (Figura 2). Os eventos foram captados pelo
sistema de vigilancia local, e, desta forma, entraram no fluxo de vigildncia/notificagdo do estado de Minas Gerais. A detec¢do de um maior nimero de epizootias no territério pode ser
consequéncia dos avangos nas estratégias de vigilancia da FA.

Figura 2. Classificagdo dos Municipios quanto a Ocorréncia de Epizootias de Primatas Ndo Humanos no Estado de Minas Gerais, Periodo de Monitoramento 2021-2022*. Minas Gerais, Brasil, 2022

Legenda status Epizootias/ Municipios:

[ Municipio com PNH em Investigagdo (N= 0)

I Municipio com Epizootia de PNH Indeterminada (N= 64)

I Municipio com Epizootia de PNH Confirmada (N= 8)

. Municipio com Epizootia de PNH Confirmada e em Investigagdo (N=0)

Fonte: CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG (*Dados Atualizados em 01/09/2022, sujeitos a revis3o).
Nota 1: Periodo de Monitoramento adotado pelo MS no qual considera padrdo sazonal de ocorréncia de casos humanos a partir da anélise de uma série histdrica. A avaliagdo é anual no qual se inicia em
julho e encerra em junho do ano seguinte.

No que tange a sensibilizagdo da notificagdo e organizagdo do sistema de vigilancia laboratorial que envolve PNH, de acordo com as Figuras 4 e 5, as URS de Janudria, Montes Claros e Belo
Horizonte apresentaram as maiores proporgdes de notificagdes (n = 285; 62,4% do total do periodo) e envio de amostras (n = 130; 62,2% do total do periodo) para vigilancia da FA em

Minas Gerais (Grafico 2/Figura 3).

Grafico 2. Epizootias em PNH notificadas e classificadas segundo URS de ocorréncia de Minas Gerais, Periodo de Monitoramento 2021-2022*. Minas Gerais, Brasil, 2022
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Fonte: CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG (*Dados Atualizados em 01/09/2022, sujeitos a revisdo).
Nota 1: Periodo de Monitoramento adotado pelo MS no qual considera padrdo sazonal de ocorréncia de casos humanos a partir da andlise de uma série histdrica. A avaliagdo é anual no qual se inicia em
julho e encerra em junho do ano seguinte.

Figura 3. Ocorréncia de epizootias em PNH segundo URS de ocorréncia de Minas Gerais, Periodo de Monitoramento 2021-2022*. Minas Gerais, Brasil, 2022
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Fonte: CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG (*Dados Atualizados em 01/09/2022, sujeitos a revisdo).
Nota 1: Periodo de Monitoramento adotado pelo MS no qual considera padrdo sazonal de ocorréncia de casos humanos a partir da anélise de uma série histdrica. A avaliagdo é anual no qual se inicia em
julho e encerra em junho do ano seguinte.

E notério destacar que mediante a ocorréncia de um PNH confirmado, a¢Ses de vigilancia que visam a detecgdo oportuna do virus em PNH doentes ou mortos com envio de amostra ao
Laboratério de Referéncia, devem ser articuladas pelas URS de forma complementar as Secretarias Municipais de Saude, principalmente as silenciosas. As URS sem registro de notificagbes
ou com baixo registro de eventos, sem coletas e envio para a Fundacdo Ezequiel Dias — Funed, devem se organizar no territério de forma a prevenir surtos e dbitos por FA, adotando
estratégias de preparo da resposta, como: sensibilizar a redes de vigilancia loco regional para ocorréncia de eventos em PNH (doentes ou mortos); potencializar a imunizagdo,
principalmente zona rural e busca ativa de ndo vacinados de forma a evitar bolsdes de susceptiveis; articular a rede de laboratédrio local e macrorregional para coleta, transporte e envio de
amostras de qualidade; sensibilizar a rede assistencial quanto a ocorréncia de casos suspeitos (doenga febril-hemorragica), principalmente na Atengdo Primaria a Saude (APS); se a
sintomatologia clinica for compativel com outras arboviroses e outros agravos endémicos em Minas Gerais, sugere-se percorrer o Protocolo de Febres Hemorragicas (PFH); estratégias de
comunicagdo de risco, considerando, que a FA é uma arbovirose de notificagdo compulséria.

Com intuito de fomentar a vigilancia laboratorial e considerando a heterogeneidade dos municipios relacionada a capacidade instalada, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais,
por meio de parceria com o Laboratério de Zoonoses do municipio de Belo Horizonte, recebe animais (PNH) desde 2008, de forma a realizar a triagem, manejo e coleta de animais
congelados, desde que estejam notificados (ficha especifica — Epizoonet do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINANNet). Os animais devem estar em bom estado de
conservagdo (ideal até 8 horas apds o evento até maximo de 24 horas), cadastrados previamente no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), para amostras in natura (isolamento
viral/biologia molecular) conservadas em nitrogénio liquido preferencialmente ou congeladas e amostras conservadas em formol (Histopatoldgico).

Casos Humanos

No periodo de monitoramento 2021-2022, foram notificados 60 casos humanos suspeitos de FA no SINAN, dos quais 56 (93,3%) constam com classificagdo final como descartados,
trés (5,0%) como em investigacdo e um (1,7%) como inconclusivo (Tabela 2). E importante destacar que desde maio de 2018 n3o ha confirmacio laboratorial de caso humano por FA em
Minas Gerais e que 0s casos que constam com classificagdo final como em investigagdo e inconclusivo tratam-se de casos descartados laboratorialmente e que aguardam atualizagdo no
SINAN.

Tabela 2. Casos humanos suspeitos de febre amarela notificados de acordo com Unidade Regional de Satide e Municipio de Residéncia por classificagdo final, Periodo de
Monitoramento 2021-2022*, Minas Gerais, Brasil, 2022



CAS505 CONFIRMADOS

URS/MUN de RESIDENCIA Em o DESCARTADO INCONCLUSIVO . TOTAL
INVESTIGACAO TOTAL CURA OBITOS LETALIDADE (%) GERAL

3101 Belo Horizonte 1] 27 1 1] 1] 1] 0,00 28

.. Belo Horizonte ] 8 ] ] ] ] 0,00 8

.. Betim ] 1 ] ] ] ] 0,00 1

.. Brumadinho ] 1 ] ] ] ] 0,00 1

.. Contagem o 2 o o o o 0,00 2

.. Esmeraldas ] 2 ] ] ] ] 0,00 2

.. Ibirité ] 1 ] ] ] ] 0,00 1

.. Mariana ] 2 ] ] ] ] 0,00 2

.. Pedro Leopoldo ] 3 ] ] ] ] 0,00 3

.. Ribeirdo das Neves ] 2 ] ] ] ] 0,00 2

.. Santa Luzia ] 4 1 ] ] ] 0,00 5
.... Sarzedo ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
3103 Barbacena 0 1 1 0 0 0 0,00 2
... Congonhas * 0 1 1 0 0 0 0,00 2
3104 Diamantina 0 2 0 0 0 0 0,00 2
.... Diamantina ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
.... Senador Modestino Gongalves ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
3106 Montes Claros 0 1 0 0 0 0 0,00 1
.... Montes Claros ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
3109 Itabira 0 3 0 0 0 0 0,00 3
.... Bardo de Cocais ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
.... Guanhdes 0 1 0 0 0 0 0,00 1
.... Jodo Manlevade 0 1 0 0 0 0 0,00 1
3111 Varginha 0 1 0 0 0 0 0,00 1
... Varginha ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
3112 Uberlandia 0 6 0 0 0 0 0,00 6
... Araguari ] 5 ] ] ] ] 0,00 5
... Arapord 0 1 0 0 0 0 0,00 1
3113 Uberaba 1 0 0 0 0 0 0,00 1
.... Perdizes 1 ] ] ] ] ] 0,00 1
3114 Sete Lagoas 0 1 0 0 0 0 0,00 1
... Paraopeba ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
3115 Divinopolis 0 6 0 0 0 0 0,00 6
.... Formiga ] 3 ] ] ] ] 0,00 3
.... [tapecerica ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
... Martinho Campos ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
... Santo Anténio do Amparo ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
3116 Governador Valadares 0 2 0 0 0 0 0,00 2
.... Frei Inocéncio ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
.... Santa Maria do Suagui ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
3118 Uba 1 0 0 0 0 0 0,00 1
... Muriaé 1 ] ] ] ] ] 0,00 1
3123 Coronel Fabriciano 0 2 0 0 0 0 0,00 2
.... Coronel Fabriciano ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
.... Santana do Paraiso ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
3125 Ituiutaba 0 1 0 0 0 0 0,00 1
... Ituiutaba 0 1 0 0 0 0 0,00 1
3128 Pirapora 0 1 0 0 0 0 0,00 1
.... Pirapora ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
3129 Janudria 0 2 0 0 0 0 0,00 2
... Luislandia 0 1 0 0 0 0 0,00 1
.... Varzeldndia ] 1 ] ] ] ] 0,00 1
Total > 2 56 2 0 o 0 0,00 60

Fonte: SINNANET/CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG (*Dados Atualizados em 01/09/2022, sujeitos a revis&o).
Nota 1: A notificagdo com classificagdo final inconclusivo é de caso descartado laboratorialmente, aguardando atualizagdo da notificagdo no SINAN.
Nota 2: As notificagdes com classificagdo final como em investigagdo sdo de casos descartados laboratorialmente, aguardando atualizagdo da notificagdo no SINAN.
Nota 3: Periodo de Monitoramento adotado pelo MS no qual considera padrdo sazonal de ocorréncia de casos humanos a partir da anélise de uma série histdrica. A avaliagdo é anual no qual se inicia em
julho e encerra em junho do ano seguinte.

Vigilancia Laboratorial

A vigilancia laboratorial da FA é essencial na confirmagdo dos casos suspeitos, podendo ser realizada no Laboratério Central de Saude Publica da Fundagdo Ezequiel Dias (Lacen/Funed-MG)
a pesquisa do genona viral por Biologia Molecular, o Isolamento viral e a detecgdo de anticorpos IgM.

Com o objetivo de intensificar as agbes de vigilancia da FA em humanos, todas as amostras cadastradas na Funed para Biologia Molecular de Arbovirus (dengue, zika e chikungunya) foram
também testadas para FA, independente da principal suspeita. E essa, atualmente, a metodologia de escolha, pois permite um diagnéstico na fase inicial da doenca e evita as reagdes
cruzadas que podem ocorrer nos exames soroldgicos.

A Mac-Elisa (IgM antibody capture enzyme-linked immunosorbent assay), exame sorolégico de FA realizado pela Funed, é um método Util para o diagndstico de infecgdo recente. Baseia-se
na detecgdo de anticorpos da classe IgM especificos de FA, e pode fornecer um resultado presuntivo utilizando apenas uma amostra de soro, sendo um teste importante na rotina da
vigilancia laboratorial e epidemiolégica. A amostra deve ser coletada ap6s o 62 dia de doenga, quando o organismo ja comega a responder com a produgdo de anticorpos. O resultado
REAGENTE deve ser considerado presuntivo onde houver circulagdo de varios flavivirus (dengue, zika, encefalite St. Louis, etc.) e ampla cobertura vacunal, como é o caso de Minas Gerais.
Se 0 MAC-ELISA for negativo para outros flavivirus o resultado REAGENTE é altamente indicativo de FA, principalmente na presencga de clinica e epidemiologia compativeis.

Na Funed a pesquisa laboratorial da FA faz parte também do Protocolo de Febres Hemorragicas, onde sdo pesquisados, simultaneamente, varios agravos com sintomas ictérico-
hemorragicos e ndo ha uma definigdo clinico-epidemioldgica que indique a suspeita de uma Unica doenga, o que permite uma vigildncia ativa da FA.

Vigilancia Entomolégica

A vigilancia entomoldgica tem importante aplicagdo na vigilancia da Febre Amarela, pois permite realizar uma avaliagdo do risco de transmissdo do agravo e aferir qualidade a investigacdo
epidemioldgica dos casos suspeitos tanto em humanos, quanto em PNH. Além disso, a pesquisa de virus a partir de mosquitos, permite, na ocorréncia de resultados positivos, estabelecer
vinculo epidemioldgico entre esse achado laboratorial e o evento sob investigagdo, ou ainda predizer o risco de transmissdo de arbovirus para animais e homem.



Dentre as agdes executadas, destacam-se agdes de monitoramento entomoldgico realizadas pela equipe de Entomologia da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais nos municipios
atingidos pela Barragem de Brumadinho, no periodo entre 2019-2020 e 2020-2021. As agdes se justificam devido ao grande impacto ambiental ocorrido na area com repercussdes ainda
ndo mensuraveis quanto ao desiquilibrio ambiental e o risco de doengas de transmissao vetorial.

Foram realizadas cinco capturas (fevereiro/2019; agosto/2019; novembro/2019; fevereiro/2020 e novembro/2020). Até o fechamento do ciclo de coletas entomoldgicas, ndo foi detectada
a infectividade nos vetores por arbovirus da familia Flaviviridae (Febre Amarela, Dengue e Zika) e do virus Chikungunya. Contudo, em todas as coletas foi encontrada a presenga dos vetores
incriminados (Sabethes spp. e Haemagogus spp.) e reservatérios da Febre Amarela.

Grafico 3. Quantitativo de culicideos relacionados a transmissdo da FA coletados durante 24 meses - Brumadinho- Minas Gerais (2019-2020).
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Especificamente para o periodo de monitoramento 2020-2021, coletas foram realizadas em areas com ocorréncia de epizootias indeterminadas, ou seja, que ndo foi possivel realizar a
coleta de epizootia em macacos e com envio de material para diagnostico. Conforme a tabela 03, foram realizadas capturas em Brumadinho e nas Unidades Regionais de Saude de Januéria
(Juvenilia, Ubai e Urucuia) e Montes Claros (Glaucilandia), todas, com resultado de biologia molecular ndo detectavel para o virus amarilico.

Tabela 3. Municipios com ag¢bes de vigilancia entomoldgica (inquérito) com captura de vetores para o virus amarilico, segundo municipio de coleta, Minas Gerais, periodo de
Monitoramento 2020-2021*

Status Gal/Funed - N [amostras)
n:‘::;z:r:;i:::ﬁ; :;e Aguardando Resultade Liberads Total
Triagem Detactivel NZo Detactivel

BRUMADINHC a4 a4
JUVENILIA® 2 2 4
ueal’ 1 2 3
URUCUIA * & E
GLAUCILANDHA® 4 4
Total Geral 3 a 58 61

Fonte: Gal Funed/CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG Dados Atualizados em 07/2021

*Periodo de Monitoramento adotado pelo MS no qual considera padrdo sazonal de ocorréncia de casos humanos a partir da analise de uma série histdrica. A avaliagdo é anual no qual se
inicia em julho e encerra em junho do ano seguinte.

Nota 1: Municipios com area atingida pelo rompimento da barragem/Brumadinho

Nota 2: Municipios em situagdo de focos naturais de transmissdo, com notificagdo prévia de PNH e/ou de casos Humanos suspeitos, cujo objetivo é a avaliagdo de risco por meio da
determinagdo de diagndstico com estabelecimento do vinculo epidemioldgico.

Imunizacao

0 estado de Minas Gerais em sua totalidade é Area com Recomendagdo de Vacina (ACRV) contra FA desde o ano de 2008. A vacina é indicada conforme recomendacdes do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI):

e Criangas, ao completarem 9 meses de vida, devem receber 1 (uma) dose;

e Criangas, ao completarem 4 anos de idade, devem receber 1 (uma) dose de reforgo;

e Pessoas de 5 a 59 anos de idade, ndo vacinadas ou sem comprovante de vacinagdo, devem receber 1 (uma) dose;

e Pessoas que receberam apenas 1 (uma) dose da vacina antes de completarem 5 anos de idade devem receber 1 (uma) dose de reforgo.

A pessoa vacinada dentro destas recomendagdes ndo ha necessidade de doses adicionais, pois a imunizagdo dura por toda a vida.

Atualmente, a cobertura vacinal acumulada geral de FA no Estado de Minas Gerais, no periodo de 1997 a 2022, esta em torno de 100%, porém, ressalta-se que ocorre heterogeneidade da
cobertura vacinal entre municipios e entre faixas etarias, cuja meta é acima de 95% (Figura 4). Além disso, a metodologia de célculo das coberturas acumuladas de FA apresenta limitagdes,
principalmente em razdo das diversas mudangas do Calenddario Vacinal. E a recusa e hesitagdo da vacina, o que pode gerar bolsdes de suscetiveis em determinados locais .

Figura 4. Cobertura Vacinal acumulada da vacina contra a Febre Amarela, segundo faixa etaria e estratificagdo por Unidade Regional de Saude e Municipio de residéncia em Minas Gerais no periodo de
1997 a 2022. Minas Gerais, Brasil, 2022
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O Estado utiliza a categorizagdo dos municipios de acordo com a ocorréncia de epizootias:

e Categoria 1 - Municipios que ndo possuem rumor de epizootias, ndo possuem casos humanos e n3o sdo limitrofes a municipios com epizootias/casos humanos confirmados;

e Categoria 2 - Municipios com rumor ou epizootias em investiga¢gdo e municipios que so limitrofes a municipios com epizootias/casos humanos confirmados;

e Categoria 3 - Municipios com casos/ébitos humanos e/ou epizootias confirmadas para a FA.
Quanto as orientagdes e condutas para intensificagdo da vacinagdo da FA nos municipios (Categoria 2 e 3) recomenda-se que as estratégias devem ser baseadas na Nota Técnica n2
7/SES/SUBVS-SVE-DVAT-CI/2020. Esta nota dispde todas as orientacdes e recomendagdes sobre a vacinagio, intensificacdo vacinal casa a casa e MRC (SEI 1320.01.0000920/2020-90).

Entre as a¢Bes se destacam para os municipios que ndo atingiram a meta de cobertura vacinal e estdo classificados na Categoria 2 e 3:

e Parceria entre a Vigilancia em Saude e a Atengdo Primdria a Saude - APS em todas as a¢Ges de vacinagdo, com participacdo ativa dos Agentes Comunitdrios de Saude;
e Realizar Monitoramento Rapido de Coberturas Vacinais (MRC);

e Ampliar o horério de funcionamento das salas de vacina;

e Ajustar o horario de funcionamento das salas de vacina durante todo o horario de atendimento da Unidade de Saude;

e Planejar e executar outras estratégias de vacinagdo, como a vacinagdo extramuro (casa a casa, escolas, universidades e locais de trabalho);

e Efetuar busca ativa de ndo vacinados;

e Garantir o registro de todas as doses aplicadas no Sistema de Informagdes utilizado pelo estabelecimento de satde (e-SUS AB ou SIPNI WEB ou sistema préprio).

As agBes de Imunizacdo devem ser realizadas conforme orientagdes do Ministério da Saude por meio do Programa Nacional de ImunizagBes - PNI. Os municipios devem seguir as
recomendacgdes do Calendario Nacional de Vacinagdo para organizar a demanda e evitar aglomeragGes nos servigos de saude.

ESTRATEGIAS PARA O CONTROLE

Algumas ag¢des sdo importantes para o controle da FA, entre elas se destacam as estratégias disponiveis no Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Publica: febre
amarela (22 edigdo), 2021/MS. O documento é um instrumento de gestdo que visa apoiar as Unidades Federadas e Secretarias Municipais de Salude, para que de forma robusta possam
tracar estratégias para organizacdo de vigilancia, imunizagdo, diagndstico laboratorial, assisténcia a satide e comunicagdo a serem adotadas em todos os niveis de gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) (municipal, estadual e federal), com vistas a redugdo do risco de transmissdo e da morbimortalidade pela doenga no Pais.

Além disto cabe ressaltar:

A. A FA constitui um evento de salde publica previsto na Portaria de Consolidagdo n2 04/2017 e Resolugdo SES-MG n2 6532/2018. Esta Resolugdo dispde sobre a necessidade da
realizagdo prévia de notificagdo e investigacdo imediata de casos humanos, assim como o registro de epizootia de primatas ndo humanos;

B. As agBes de controle devem ser realizadas considerando que o ciclo silvestre da FA ndo é passivel de eliminagdo e constitui fonte potencial para a reintrodugdo do virus amarilico nos
ambientes urbanos infestados pelo Aedes aegypti;

C. O estado de Minas Gerais constitui territorio de risco para transmissdo da FA por ser uma drea vulneravel e receptiva para os vetores e histérico recente de circulagdo do virus amarilico.
A Vigilancia deverd ser potencializada nos territérios/municipios que sdo limitrofes ao estado de Sdo Paulo, Goids e Distrito Federal com ocorréncia de casos de epizootias confirmadas de
PNHe/ou humanos, assim como em Unai e nas URS que sdo areas limitrofes a este territério;

D. Fomento para atividades de vigilancia entomoldgica em territdrios com ocorréncia sistematica de eventos de epizootia em PNH, tendo sido realizadas a¢Ges em territérios com
epizootias confirmadas e também na Fundagdo de Parques Municipais e Zoobotanica de Belo Horizonte (Av. Otacilio Negrdo de Lima, 8000 - Pampulha, Belo Horizonte - MG, 31365-450)
que contou com a participagdo de profissionais da saude da Secretaria Municipal de Belo Horizonte;

E. AcOes que envolvam a saude do viajante devem ser fomentadas, desta forma, alertar sobre a importancia da vacinagdo preventiva pelo menos 10 dias antes da viagem;

F. Embora parte da populagdo seja vacinada, as coberturas vacinais devem ser potencializadas em areas onde a cobertura vacinal é baixa, em populagdes ndo vacinadas, principalmente
em zona rural;

G. As agdes de controle deverdo estar condizentes com as normativas ministeriais por meio da Nota Informativa Ministerial N2 022, de 2017/DEVIT/SVS/MS;

H. Atividades de vigilancia de epizootia em primatas ndo humanos com a incorporagdo de novas ferramentas como o Sistema de Informagdo em Salde Silvestre (SISS-Geo). A inclusdo
destas tecnologias tem como premissa fortalecer a vigildncia para tomada de decisdo, assim como método de avaliagdo de risco e de defini¢do de areas prioritarias. A plataforma do SISS-
Geo esta disponivel no link (https://sissgeo.Incc.br/), do Centro de Informagdo em Saude Silvestre (https://www.biodiversidade.ciss.fiocruz.br/);

I. Publicizagdo da Informagdo: elaboragdo de material informativo com envio sistematico cujo objetivo é o conhecimento sobre os eventos existentes por territério a fim de se obter um
alinhamento técnico operacional que envolvam as principais agdes na ocorréncia de epizootia e/ou casos humanos para tomada de decisdo;

J. Intensificagdo das atividades de vigilancia e controle no periodo sazonal, que se caracteriza pelo potencial epidémico do virus amarilico e sua maior frequéncia histdrica entre os meses
de dezembro e maio;

L. Atualizagdo do hotsite da Febre Amarela disponivel no link https://www.saude.mg.gov.br/febreamarela;

M. Agdes de Educacdo em Saude voltados para profissionais de salde, sobre a orientagdo que visam o fortalecimento da vigilancia laboratorial e a implantagdo do sistema de informagao
por meio da realizagdo da oficina sobre o SISS-geo em setembro de 2021 pelo Ministério da Saude e replicagdo das oficinas de forma regionalizadas pelas Unidades Regionais de Saude em



https://www.biodiversidade.ciss.fiocruz.br/
https://www.saude.mg.gov.br/febreamarela

2021/2022;

N. Realizagdo de treinamentos para coleta e necropsia de Epizootia em PNH para vigilancia da Febre Amarela em Minas Gerais, com agenda permanente em parceria com o Laboratério de
Zoonoses da prefeitura de Belo Horizonte, situado na R. Edna Quintel, 173 - S50 Bernardo, Telefone: (31) 3277-7368. Destaca-se também ag3o realizada na microrregido de saude de Salinas
em julho de 2022 que contou com a parceria de pontos de referéncia regionais, Funed, de secretariais municipais de saude e da pesquisa como o Instituto Federal do Norte de Minas
Gerais - Campus Salinas;

0. Fortalecimento das agdes de vigilancia e controle das arboviroses por meio das Resolugdo SES/MG n2 6.962, de 04 de dezembro de 2019 e Resolugdo SES/MG n2 7.333, de 10 de
dezembro de 2020.

DUVIDAS E SUGESTOES:

Para informagdes adicionais sobre o enfrentamento a FA, favor contatar com a Coordenacgdo Estadual de Vigilancia de Arboviroses pelo e-mail: dengue@saude.mg.gov.br ou telefone (31)
3916-0387.
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