PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CURITIBA CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA

Nota Técnica n° 01/2018-CE de 18/01/2018

Referéncia: FEBRE AMARELA

1- Caracteristicas Gerais:

A Febre Amarela € uma doenca infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, cujo agente
etiolégico € transmitido por artropodes, e que possui dois ciclos epidemiolégicos de
transmissdo distintos: urbano e silvestre. O virus da febre amarela € um arbovirus do
género Flavivirus, da familia Flaviviridae.

Apesar de haver dois diferentes ciclos epidemiolégicos de transmisséo, a doenca tem
as mesmas caracteristicas sob o ponto de vista etioldgico, clinico, imunolégico e
fisiopatolégico. No ciclo silvestre da febre amarela, os primatas ndo humanos (PNH-
macacos) sdo os principais hospedeiros e amplificadores do virus e o0s vetores séo
mosquitos com héabitos estritamente silvestres, sendo 0S
géneros Haemagogus e Sabethes os mais importantes na América Latina. Nesse ciclo, o
homem participa como um hospedeiro acidental ao adentrar areas de mata. No ciclo
urbano, o homem é o Unico hospedeiro com importancia epidemiolégica e a transmissao
ocorre a partir de vetores urbanos (Aedes aegypti) infectados. Ndo hé transmissao de
pessoa a pessoa. A incubacao varia de 3 a 6 dias, embora se considere que possa se
estender até 15 dias.
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Homem

Ciclo urbano

Desde dezembro de 2016 o Brasil vem enfrentando um surto de febre amarela silvestre,
envolvendo principalmente areas rurais ou de mata dos estados da regido Sudeste
(http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela/situacao-epidemiologica-dados).
Desde o0 ano de 1942 nao ha notificacao no pais de casos de febre amarela urbana.

Em Curitiba, ndo ha circulacdo do virus da febre amarela e nem notificacdes de
macacos doentes.

Em pessoas doentes, a viremia dura no maximo 7 dias e vai de 24-48 horas antes do
aparecimento dos sintomas e até 3 a 5 dias apos o inicio da doenca, periodo em que o
homem pode infectar os mosquitos transmissores.



http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela/situacao-epidemiologica-dados
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Clinicamente a febre amarela € uma doenca bifasica:

« Primeira Fase - periodo de infec¢cdo: se manifesta com sintomas inespecificos, em
geral mais leves como febre, calafrios, dores pelo corpo, prostracdo, nauseas e vomitos.
Cerca de 90% dos pacientes tém melhora progressiva, mas os 10% restantes, apos
curto periodo de alivio dos sintomas (que dura algumas horas até 2 dias), evoluem para:

e« Segunda Fase - periodo toxémico: pode haver reaparecimento da febre, com
insuficiéncia hepatica (ictericia, aumento significativo das transaminases, alteragbes do
coagulograma, plaguetopenia e hipoglicemia) e insuficiéncia renal (oligoanuria,
proteindria, uremia).

Definicéo epidemioldgica de caso suspeito de febre amarela:

Individuo néo vacinado contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado e com
guadro febril agudo (até 7 dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou
manifestacbes hemorragicas, residente em (ou procedente nos ultimos 15 dias de) area de
risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootia confirmada em primatas
ndo humanos (PNH) ou com isolamento de virus em mosquitos vetores.

Diagnostico diferencial
e Dengue, Zika, Chikungunya ou outras arboviroses
e Leptospirose: verificar contato com aguas de enchentes/roedores
e Hepatites agudas: verificar estado vacinal
e Febre maculosa: verificar contato com carrapatos
e Malaria: viagem para areas endémicas

Diagnoéstico Laboratorial para Febre Amarela

Antes de solicitar exames especificos para o diagnéstico de febre amarela,
verificar a situacdo vacinal, o histérico de viagem do paciente, parametros laboratoriais
(hemograma, funcéo hepética e renal, etc.) e notificar 0 caso suspeito (vide telefones /
e-mails para notificacdo na pagina 03 do presente documento).

Para a coleta de exames especificos de febre amarela, solicitar Isolamento Viral /
RT-PCR e Sorologia, conforme quadro abaixo. Caso a coleta seja antes do 6° dia do inicio
dos sintomas, deve-se coletar uma 22 amostra para sorologia apés 2 (duas) semanas.

Exame Tipo de amostra Quanti Periodo de Acondicionamento | Transporte
dade coleta

Isolamento viral e | Soro (de sangue Até o 5° dia do Congelado a -20°C Caixa térmica
RT PCR em tempo | periférico ou pungéo 2 mL inicio dos no periodo por até 48 | com gelo
real intracardiaca pos mortem) sintomas horas apoés a coleta. | reciclavel ou

i elo seco no
Sorologia para FA | 5o (sangue periférico 12 coleta na _ gia o colota
(pesquisa de ou punco intracardiaca 2mL | Suspeitae2? Refrigerado '
anticorpos IgM) pos mortem) coleta apos (2a8°C)

15 dias

OBSERVACAO: N&o coletar sorologia de pacientes vacinados.
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Notificacdo de casos suspeitos:
A doenca é de notificacdo compulséria e imediata, portanto todo caso suspeito deve

ser prontamente comunicado por telefone e email aos servicos de Epidemiologia/SMS de
Curitiba (distrito sanitario de referéncia ou Centro de Epidemiologia tel. 3350-9371) e a
22 Regional de Saude (41 3304-7531 e scvge02rs@sesa.pr.gov.br), por se tratar de doenca
grave com risco de dispersdo para outras areas do territério nacional e mesmo
internacional.

A notificacdo deve ser registrada por meio do preenchimento da Ficha de
Investigacdo da Febre Amarela (CID A95) do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagao (SINAN).

Vigilancia de epizootias:

A vigilancia de epizootias de primatas ndo humanos (macacos) € um eixo do
programa de vigilancia da febre amarela que visa a detec¢édo oportuna da circulacao viral,
além de ser util na delimitacdo das areas de transmissdo, orientando locais com
populacdes sob risco e mapeando areas para intensificacdo das acbes de vigilancia,
prevencao e controle.

A notificagcdo da morte, carcacas e ossadas de macacos deve servir como
evento de alerta do risco de transmissdo silvestre de febre amarela e apdés a
investigacdo, pode subsidiar planos de acdes em éareas afetadas (com transmissdo ativa)
ou ampliadas (areas proximas), para efeito da intensificacdo da vigilancia e adocao,
oportuna e adequada, das medidas de prevencao e controle. A notificacdo deveré ser feita
a Unidade de Vigilancia de Zoonoses do Centro de Saude Ambiental no telefones
3314-5210 ou 3249-6127 ou 156.

Medidas de prevencao ambiental

e Intensificar as orientacdes sobre os cuidados para evitar agua parada e a proliferacédo
dos vetores / mosquitos em possiveis criadouros, tais como: realizar limpeza periddica
das calhas; manter os pratinhos dos vasos de plantas com areia; ndo jogar lixo em
terrenos baldios; manter a caixa d’agua sempre fechada; manter os quintais e entornos
da residéncia limpos e asseados.

e Orientar o uso de repelentes para pacientes suspeitos durante a 12 semana do inicio
dos sintomas.

e Realizar blogueio de transmisséo de vetores em todos 0s casos suspeitos.



mailto:scvge02rs@sesa.pr.gov.br
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IMUNIZACAO:

A vacinagdo contra febre amarela é a medida mais importante e eficaz para
prevencao e controle da doenca. O objetivo geral é proteger o maior nimero de pessoas
contra a febre amarela para evitar a circulacdo e expanséo do virus. A indicacdo da vacina
€ para pessoas que tenham risco de ser infectadas, isto €, em areas com recomendacéo
da vacina, principalmente para quem reside ou se desloca para regides rurais (sitios,
chacaras ou fazendas), para trilhas, pesca e acampamentos, trabalho ou turismo em
regibes com a presenca de animais silvestres e/ou registro de circulacdo do virus da febre
amarela.

Pessoas que residem em Curitiba (area sem recomendacédo de vacina), s6 devem
ser vacinadas se forem viajar para areas com transmissao ativa do virus ou para paises
gue exijam o Certificado Internacional de Vacinacéao (CIVP).

A vacina utilizada no Brasil € produzida pelo Instituto de Tecnologia em
Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e consiste de
virus vivos atenuados da subcepa 17DD, cultivados em embrido de galinha. E um
imunobiolégico seguro e altamente eficaz, com imunogenicidade de 95 a 98%. Os
anticorpos protetores aparecem entre o 7° e o 10° dia apos a aplicacdo da vacina, razao
pela qual a imunizacdo deve ocorrer pelo menos 10 dias antes de se dirigir para area
de risco da doenga.

Portanto, a vacina é eficaz e segura para pessoas saudaveis na faixa etaria de
9 meses a 59 anos de idade. Para todas as demais situacdes deve ser avaliado o risco /
beneficio da aplicacdo da vacina frente a exposicéo ou risco real de infeccéo pelo virus.

Esquema vacinal
O esquema vacinal consiste em dose Unica a partir dos 9 meses de idade. Ndo ha

necessidade de reforco vacinal, de acordo com a recomendacdo da OMS e Nota
Informativa do Ministério da Saude de 10/04/2017 n° 94/2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.

Conservacéao davacina
A conservagdo e a manipulacdo da vacina devem ser realizadas de acordo com

normas técnicas estabelecidas pelo laboratério fabricante, sendo de vital importancia para
a manutencdo da sua qualidade imunogénica. Portanto, algumas orientacdes devem ser
rigorosamente obedecidas, sendo que a conservacao devera ser feita de acordo com o
Manual de Rede de Frio.

Reconstituicdo da vacina:
O prazo de validade ap6s aberto o frasco da vacina, € de 6 horas se mantida de

forma adequada (+2°C a +8°C). E de vital importancia otimizar a utilizagdo da vacina a fim
de evitar perdas.
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Via de administracao: Subcutanea. O volume da dose padréo € de 0,5mL.

ContraindicacOes da vacina da febre amarela (Referéncia NI PNI n°94 de 10/04/2017)

Pessoas com imunodeficiéncia primaria.

Pessoas com doencas hematolégicas que cursam com imunodeficiéncia (ex.:
aplasia de medula / anemia aplastica).

Individuos vivendo com HIV/Aids que apresentem imunodeficiéncia grave.
Recomenda-se adiar a administracdo da vacina em pacientes sintomaticos ou com
imunodeficiéncia grave até que a reconstituicdo imune seja obtida com o uso de
terapia antirretroviral.

Pacientes submetidos a transplante de orgédos sélidos e individuos com doenca
oncolégica (neoplasia) em uso atual de quimioterapia (venosa ou oral) e/ou em
tratamento de radioterapia.

Individuos com imunossupressao por doengca ou em tratamento com drogas
imunossupressoras (quimioterapia, radioterapia, corticoides com dose de 2 mg/dia
de prednisona ou equivalente para criancas e acima de 20 mg/dia para adultos por
tempo superior a 14 dias). Apds a interrupcdo do corticoide nas doses relatadas
acima, aguardar por quatro semanas antes de vacinar.

Pessoas em uso de medica¢Bes anti-metabdlicas ou medicamentos modificadores
do curso da doenca (Infliximabe, Etanercepte, Golimumabe, Certolizumabe,
Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Natalizumabe, Canaquinumabe,
Tocilizumabe, Ritoximabe e outros terminados com momab, ximab, zumab ou
umab).

Pessoas com histéria pregressa de doenca do Timo (miastenia gravis, timoma,
auséncia de timo ou remocdo cirargica); Lupus; Doenca de Addison; Artrite
reumatoide.

Pessoas que apresentaram reacdo de hipersensibilidade grave ou doenca
neuroldgica apds dose prévia da vacina.

Gestantes (OBS.: a vacinacdo das gestantes devera ocorrer apenas em locais com
evidéncia de circulacdo viral, sendo avaliado o risco/beneficio pelos servicos de saude e
com prescricdo médica)

A vacina nao é recomendada para criangcas menores de 9 meses de idade (OBS.:
0 Ministério da Saude do Brasil optou por vacinar somente criancas maiores de 9 meses de
idade, independente da circulag&o viral local, isto €, mesmo em areas de epizootias ou
casos confirmados de febre amarela)
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Precaucdes gerais:

Nas seguintes situacdes deverdo realizar avaliagcdo clinica e APRESENTAR
PRESCRICAO MEDICA:

e Primovacinacdo de individuos com 60 anos ou mais: devem ser avaliados
individualmente considerando imunodepressao/imunosenescéncia, presengca de
doencas crbnicas graves ou importantes que possam descompensar pela reagdo a
vacina, visto haver maior risco de eventos adversos nessa faixa etaria.

e Se indicado, individuos infectados pelo HIV poderdo ser vacinados se estiverem
assintomaticos, apresentem o LT-CD4 = 350 células/mma3 e carga viral indetectavel nos
ultimos 6 meses.

e Em nutrizes amamentando criancas até 6 meses de vida, a vacinacdo deve ser
evitada. Na impossibilidade de adiar a vacinagdo, deve-se apresentar a mae opc¢oes
para evitar o risco de transmissao do virus vacinal pelo aleitamento materno, tais como:
antes da vacinacao praticar a ordenha do leite e manter congelado por 28 dias, em
freezer ou congelador, para planejamento de uso durante o periodo da viremia, ou seja,
no periodo de 10 dias ap6s a vacinagdo em que a crianca ndo devera ser
amamentada. Caso a ordenha néo seja possivel, encaminhar a mée a rede de banco
de leite humano.

e Individuos em situacBes especiais, tais como transplantados, com doencas
autoimunes ou doencas graves, a indicacao da vacina deve ser avaliada caso a caso.

e Nos casos de doencas agudas febris moderadas ou graves recomenda-se adiar a
vacinacdo até a resolucao do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as
manifestacdes da doenca.

* Mulheres em idade fértil vacinadas devem evitar a gravidez até 30 dias apés a
vacinacdo. Doadores de sangue nao podem doar por 30 dias apds a vacinacao.

+ Pessoas com histdria de reacdes alérgicas ao ovo: se for apenas urticaria, por
exemplo, podem receber a vacina sob supervisdo médica e devem ficar em observacao
por 30 minutos apds a vacinacdo. Pessoas com histéria de reacbes alérgicas graves
apos a ingestdo de ovo, como anafilaxia, por exemplo, tém contraindicacdo para
receber a vacina. Porém, se o risco de febre amarela for muito grande, o paciente deve
ser encaminhado ao especialista para realizacao de testes cutaneos com a vacina da
febre amarela. Se o resultado do teste for negativo, pode-se administrar a vacina sob
supervisdo médica e com periodo de observacédo de 30 minutos. Se o teste for positivo,
deve-se discutir com o alergista o fracionamento das doses ou a dessensibilizacdo em
ambiente que ofereca a possibilidade de manejo adequado em caso de possivel
anafilaxia pos vacinal.
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Eventos adversos a vacina da febre amarela (EAPV-VFA)

1. Reac0es locais
A VFA é administrada pela via subcutanea e a manifestacdo mais frequentemente

referida é a dor no local de aplicacdo (4% em adultos e um pouco menos em criangas
pequenas), de curta duracgéo (primeiro e segundo dias depois da aplicagéo), autolimitada e
de intensidade leve ou moderada.

2. Manifestacdes gerais
Febre, cefaleia e mialgia tem sido os eventos mais frequentemente relatados apos a

VFA. A combinacdo dos trés sintomas foi atribuivel a VFA em aproximadamente 4% dos
primovacinados e em menos de 2% dos individuos revacinados, nos trés primeiros dias
apos a vacinacdo. A elevacdo limitada e reversivel de enzimas hepdéticas, sem
manifestacdes clinicas, nas duas primeiras semanas apds a vacinacao foi relatada por
alguns autores, porém a hip6tese de que a VFA induz a formas leves de dano hepético ndo
foi confirmada em estudos posteriores.

3. Eventos adversos graves
Os eventos adversos graves sdo extremamente raros e incluem reacdes de

hipersensibilidade (anafilaxia), doenca neuroldgica aguda (encefalite, meningite, doencas
autoimunes com envolvimento do sistema nervoso central e periférico) e doenca
viscerotropica aguda (infeccdo multissistémica generalizada, semelhante as formas graves
da doenca).

4. Notificagcdo e investigacdo de EAPV
Investigar todos os eventos adversos associados temporalmente a Vacina da Febre

Amarela e notificar todos os casos de eventos adversos graves.

2 - ESTRATEGIA PARA A VACINACAO DA FEBRE AMARELA EM CURITIBA:

Considerando que em Curitiba atualmente ndo ha casos autéctones confirmados de
febre amarela e nem notificacbes de Primatas Nado Humanos (PNH-macacos) doentes ou
mortos por febre amarela nas ultimas décadas, a vacinacao sera seletiva para:

e Criancas aos 9 meses de idade nascidas a partir do ano de 2017 (Nota Informativa
n°® 135-SEI/2017-CGPNI/DVIT/SVS/MS - alteragdo no Calendario de Vacinagdo para o
ano de 2018). No municipio de Curitiba, a implantacdo da vacina na rotina para criancas
de 9 meses se dara a partir da segunda quinzena de janeiro/2018.

e Pessoas nunca vacinadas e com viagens programadas para Areas Com
Recomendagdo de Vacina (ACRV), no Brasil conforme mapa da péag.11
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela/situacao-epidemiologica-dados
ou para paises que exijam o Certificado Internacional de Vacinacgao.
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A fim de otimizar a utilizacdo de doses (evitar perdas) serd adotada a seguinte
estratégia:

a) Todas as Unidades de Saude de Curitiba possuem vacina da febre amarela
disponivel para vacinacdo conforme critérios de recomendacéo, entretanto, aplicardo
a vacina em dias e horarios pré-estabelecidos segundo cronograma a seguir;

b) Todos os Distritos Sanitarios terdo 01 ou 02 Unidades de Saude Referéncia para a
aplicacdo da vacina da febre amarela de segunda a sexta-feira (exceto feriados);

c) Segue abaixo o cronograma dos dias de vacinacdo nas 110 Unidades Basicas de
Saude de Curitiba:

Distrito Sanitario Bairro Novo (DSBN)
US Referéncia: Bairro Novo e Sambaqui

us Dia da semana
1. Bairro Novo Todos os dias
2. Coqueiros 62 feira
3. Jodo Candido 32 feira
4. Nossa Senhora Aparecida 62 feira
5. US Osternack 423 feira
6. US Parigot de Souza 52 feira
7. US Salvador Allende 52 feira
8. US Sambaqui Todos os dias
9. US Séo Jodao Del Rey 22 feira
10. US Umbara 42 feira
11. US Umbara ll 32 feira
12. US Xapinhal 22 feira

Distrito Sanitario Boa Vista (DSBV)
US Referéncia: Pilarzinho e Atuba

Unidade de Saude Dia da Semana

1. Abaeté 32 feira

2. Abranches 62 feira

3. Atuba Todos os dias
4, Bacacheri 22 feira

5. Bairro Alto 52 feira

6. Barreirinha 42 feira

7. Fernando de Noronha 5a feira

8. Higienodpolis 32 feira

9. Jardim Alianca 22 feira

10. Medianeira Temporariamente sem aplicagdo de vacinas
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11. Pilarzinho Todos os dias
12. Santa Candida 32 feira
13. Santa Efigénia 32 feira
14. Taruma 52 feira
15. Tingui 42 feira
16. Vila Diana 22 feira
17. Vila Esperanga 42 feira
18. Vila Leonice 62 feira
19. Vista Alegre 22 feira

Distrito Sanitario Bogueirdo (DSBQO)

US Referéncia: Erico Verissimo e Tapajos

Unidade de Saude Dia da Semana
1. Erico Verissimo Todos os dias
2. Esmeralda 62 feira
3. Eucaliptos 52 feira
4, Irm& Teresa Araujo 42 feira
5. Jardim Paranaense 32 feira
6. Menonitas 52 feira
7. Moradias Belém 42 feira
8. Vila Pantanal 52 feira
9. Sao Pedro 62 feira
10. Tapajos Todos os dias
11. Vila Hauer 32 feira
12. Visitacéo 22 feira
13. Waldemar Monastier 52 feira
14. Xaxim 32 feira

Distrito Sanitario Cajuru (DSCJ)
US Referéncia: Iracema

Unidade de Saude Dia da Semana

1. Alvorada 32 feira

2. Cajuru 62 feira

3. Camargo 22 feira

4, Iracema Todos os dias
5. Lotiguacu 42 feira

6. Salgado Filho 32 feira

7. Sé&o Domingos Em reforma
8. Séo Paulo 42 feira

9. Solitude 22 feira

10. Trindade | 52 feira

11. Trindade I 62 feira

12. Uberaba de Cima 52 feira
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US Referéncia: Campo Alegre e Atenas
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Unidade de Saude Dia da Semana
1. Atenas Todos os dias
2. Augusta 52 feira
3. Barigui 52 feira
4, Caiua 42 feira
5. Campo Alegre Todos os dias
6. Candido Portinari 22 feira
7. Jardim Gabineto 32 feira
8. Nossa Senhora da Luz 62 feira
9. Oswaldo Cruz 42 feira
10. Sabara 42 feira
11. Sao José 32 feira
12. Séo Miguel 22 feira
13. Tancredo Neves 32 feira
14, Taiz Viviane Machado 52 feira
15. Vila Sandra 32 feira
16. Vila Verde 32 feira
17. Vitéria Régia 52 feira

Distrito Sanitario Matriz (DSMZ)

US Referéncia: Ouvidor Pardinho e Mae Curitibana

Unidade de Saude

Dia da Semana

Capanema

32 feira

n

Mae Curitibana

Todos os dias

Ouvidor Pardinho

Todos os dias

Distrito Sanitario Pinheirinho (DSPN)

US Referéncia: Vila Feliz

Unidade de Saude Dia da Semana
1. Aurora 62 feira
2. Concoérdia 22 feira
3. Fanny Linddia 32 feira
4, Ipiranga 62 feira
5. Maria Angélica 62 feira
6. Parque Industrial 62 feira
7. Sagrado Coragéo 32 feira
8. Vila Clarice 62 feira
9. Vila Feliz Todos os dias
10. Vila Ledo 42 feira
11. Vila Machado 52 feira

10
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CURITIBA

Distrito Sanitario Portdo (DSPR)
US Referéncia: Vila Guaira

Unidade de Saude Dia da Semana
1. Estrela 22 feira
2. Parolin 52 feira
3. Santa Amélia 32 feira
4, Santa Quitéria 42 feira
5. Santa Quitéria 2 62 feira
6. Vila Guaira Todos os dias

Distrito Sanitario Santa Felicidade (DSSF)

US Referéncia: Campina do Siqueira e Sao Braz

Unidade de Saude Dia da Semana
1. Bom Pastor 42 feira
2. Butiatuvinha 32 feira
3. Campina do Siqueira Todos os dias
4. Nova Orleans 22 feira
5. Pinheiros 22 feira
6. Santa Felicidade 32 feira
7. Santos Andrade 52 feira
8. Sao Braz Todos os dias
9. Unido das Vilas 62 feira

Distrito Sanitario Tatuguara (DSTO)

US Referéncia: Rio Bonito

Unidade de Saude Dia da Semana
1. Caximba 32 feira
2. Dom Bosco 32 feira
3. Monteiro Lobato 52 feira
4, Moradias da Ordem 22 feira
5. Palmeiras 42 feira
6. Pompéia 62 feira
7. Rio Bonito Todos os dias
8. Santa Rita 52 feira

Documento elaborado em janeiro/2018 por CE-SMS Curitiba: Alcides Augusto Souto de Oliveira / Leia Regina
da Silva / Marion Burger.
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Para mais informacgdes e Referéncias bibliogréficas:

1.

Brasil. MS/SVS - Guia 2018 para profissionais de saude.
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/18/Guia-febre-amarela-2018.pdf
http://portalms.saude.qgov.br/saude-de-a-z/febre-amarela

Brasil. MS/SVS/CGPNI - Nota Informativa n°94/2017 de 10/04/2017:
https://sbim.org.br/images/files/nota-ms-fa-170410.pdf

Brasil. MS/ANVISA: Certificado Internacional de Vacinacdo (CIVP):
http://portal.anvisa.qgov.br/certificado-internacional-de-vacinacao-ou-profilaxia

Brasil. NUCOM/SVS/MS — 16 jan.2018
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/16/informe-febre-amarela-9-

16janl18.pdf

S&o Paulo. CVE/SES/SP — boletins epidemiologicos da Febre Amarela:
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-
vranjac/homepage/destagues/febre-amarela-boletim-epidemiologico

Organizacdo Mundial Saude — Orienta¢Bes para viajantes http://www.who.int/ith/en/

Brasil, 2016/2017. MS/SVS http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-
amarela/situacao-epidemiologica-dados Mapa do Brasil com municipios com registro
de casos humanos=(a) e epizootias de primatas nao humanos=(b), de acordo com a
classificacdo, areas afetadas e de recomendacédo de vacinacgao.

¢. Area afetadas

a. Casos humanos

I /rea Afetada 2016/17
Area Ampliada 2016/17
1 Area Com Recomendagdo de Vacinagdo (ACRV)
Area Sem Recomendagdo de Vacinagdo (ASRV)
A 500 0 500 1000 km
P —

b. Epizootias de PNH
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FLUXOGRAMA PARA INVESTIGACAO E NOTIFICACAO DE PACIENTES
COM SUSPEITA DE FEBRE AMARELA

» Individuo NAO VACINADO contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado
+
« RESIDENTE OU PROCEDENTE NOS ULTIMOS 15 DIAS DE AREA DE CIRCULAGAQ DO VIRUS (regiio com
casos humanos ou registro de mortes de macacos por febre amarela)
+

* Apresentando FEBRE (relatada ou aferida>38°C) de inicio subito, com duragao de até 07 dias e
acompanhada de dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: cefaléia, mialgia, lombalgia, mal estar,
calafrios, nauseas, tontura, dor abdominal, ictericia e/ou manifestagées hemorragicas.

» Avaliar SINAIS DE GRAVIDADE: hipotensdo arterial, choque, alteracio de consciéncia, sinais de
insuficiéncia hepatica (ictericia acentuada, transaminases muito elevadas, alteracdo coagulacdo RNI=1 5x
normal}, hemorragias sistémica ou sinais de insuficiéncia renal aguda.

» Avaliar SINAIS DE ALARME: ictericia, sangramento espontdnec como gengivorragia e epistaxe, dor
abdominal intensa e continua.

« Especial atencdo as pessoas com risco para complicacdes: gestantes e puérperas, lactentes, idosos e portadores
de doencas cronicas (doenca pulmonar, cardiopatia, imunodeprimidos, diabéticos, etc.)

INFORMAR O CASO SUSPEITO PARA O SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (ver quadro abaixo®)
OU PLANTAO DA EPIDEMIOLOGIA (3350-9356 ou 99961-5194 noite e FDS) e COMBINAR A COLETA E
ENVIO DA AMOSTRA CLINICA PARA PESQUISA DE FEBRE AMARELA (soro).

COM INDICAGAO DE INTERNAMENTO SEM INDICAGAO DE INTERNAMENTO

+ SE FOR NECESSARIO SOLICITAR VAGA, « Preencher FICHA DE NOTIFICACAO de FA (CID A95) e
LIGAR PARA CENTRAL DE LEITOS. encaminhar ao DS de referéncia.

» Preencher FICHA DE NOTIFICAGAO de FA « PRESCRICAO MEDICA GERAL (sintomaticos e demais
(CID A95) e encaminhar ao DS de referéncia. medicacdes necessarias).

. PRESCRl(;AO MEDICA GERAL (sintomaticos « ALERTAR PARA SINAIS DE GRAVIDADE e arientar
e demais medicagdes necessarias) RETORNOC PARA REAVALIACAO em 02 dias ou se

apresentar piora do quadro clinico / sinais de alarme.

" DISTRITOS SANITARIOS DE CURITIBA + Investigar diagnosticos diferenciais:
+ BAIRRO NOVO: 3298-6103 ou email: sve.dsbn@sms.curitiba.pr.aov.br Dengue, Zika ou Chikungunya,
+ BOA VISTA: 3355-2695 ou email: sve.dsbv@sms.curitiba.pr.gov.br Leptospirose, Hepatites agudas,
+ BOQUEIRAD: 3313-5489 ou email: sve.dshq@sms.curitiba.pr.gov.br Febre Maculosa, Malaria, etc.
« CAJURU: 3361-2314 ou email: sve.dscj@sms.curitiba.pr.gov.br + O inicio precoce da hidratagéo e
s CIC: 3212-1533 ou email: sve.dscic@sms.curitiba.pr.gov.br monitoramento sao fatores importantes
s MATRIZ: 32441741 ou email: sve.dsmz@sms.curitiba.pr.gov.br para a redug&o do risco de evolugc&o para
+ PINHEIRINHO: 3212-1888 ou email: sve.dspn@sms.curitiba.pr.gov.br quadro grave.
» PORTAQ: 3350-3776 ou email: sve.dspr@sms.curitiba.pr.gov.br + O paciente com quadro suspeito devera
* SANTA FELICIDADE: 3374-5003 ou email: sve.dssfi@sms.curitiba.pr.gov.br repousar e ser orientado ao uso de
« TATUQUARA: 3298-2122 ou email: sve.dsto@sms.curitiba.pr.gov.br repelentes nos primeiros 7 dias de sintomas

PLANTAO SMS (CIEVS/EPIDEMIOLOGIA SMS CTBA) = 3350-9356 ou 99961-5194 (noite & FDS)
PLANTAOQ SESA (CIEVS/URR PARANA) = 08006438484 [ 41 3330-4492 / 3330-4493 / 99117-3500 / urr@sesa.pr.gov.br
MINISTERIO DA SAUDE - DISQUE SAUDE: 0800-61-1997
SITE PARA CONSULTA MS: hitp://portalms.saude.gov_br/saude-de-a-z/febre-amarela
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