SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

Informe Epidemiolégico 005/2018

Centro de InformagGes Estratégicas de Vigilancia em Saude/Unidade de
Resposta Rapida — CIEVS/URR

MONITORAMENTO DAS EMERGENCIAS EM
SAUDE PUBLICA

FEBRE AMARELA

Fevereiro/2018



Informe epidemioldgico - Febre Amarela — 005/2018
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Data da atualizacdo: 05/02/2018

1. MONITORAMENTO DOS CASOS SUSPEITOS NO ERJ

Segundo o Ministério da Saude, no periodo 2016/2017, foi registrado um dos eventos mais expressivos
da histéria da FA no Brasil. A dispersdo do virus alcancou a costa leste brasileira, na regido do bioma Mata
Atlantica, que abriga uma ampla diversidade de primatas ndo humanos e de potenciais vetores silvestres e
onde o virus ndo era registrado ha décadas. No periodo (julho/2016 a junho/2017) em todo o pais, foram
confirmados 779 casos humanos e 262 ébitos, além de 1.659 epizootias em PNH envolvendo a morte de pelo

menos 2.504 animais.

No periodo de monitoramento 2017/2018 (julho/2017 a junho/2018), até a SE 04, foram notificados
1.080 casos humanos suspeitos de FA, dos quais 432 foram descartados, 435 permanecem em investigacdo e
213 foram confirmados. Do total de casos confirmados, 81 evoluiram para o ébito (letalidade de 38,0%

[81/213]). A maior parte dos casos em investigacdo foi notificada na regido Sudeste (80,7%).

Destaca-se que a ocorréncia de casos humanos tem sido compativel com o periodo sazonal da doenca,
de dezembro a maio. Entretanto, foram observadas epizootias de primatas ndo humanos (PNH) em periodos
considerados de baixa ocorréncia, indicando que é necessaria a intensificacdo dos esforcos para as agdes de

vigilancia, prevencgao e controle da doenca.

No Estado do Rio de Janeiro entre julho de 2016 a junho de 2017 (12 ciclo) foram confirmados 28
casos humanos e destes 09 evoluiram a obito (letalidade 32,1%), além de 216 epizootias em PNH

envolvendo a morte de pelo menos 362 animais.
Segundo o MS é considerado caso suspeito de Febre Amarela:

“Individuo com quadro febril agudo (até 07 dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou
manifestagcdoes hemorragicas, ndo vacinado contra a FA ou com estado vacinal ignorado, residente em (ou
procedente de) area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootia confirmada em
primatas nao humanos ou isolamento de virus em mosquitos vetores, nos tltimos 15 dias.”

De acordo com esses critérios, no periodo de julho/2017 até o momento (22 ciclo), foram notificados
no ERJ 52 casos suspeitos, destes 47 foram confirmados, 03 foram descartados e 2 permanecem em

investigacdo. Dos casos confirmados 18 evoluiram para dbito (Tx Letalidade 37%).
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Grafico 1 - Casos humanos suspeitos de FA notificados durante o periodo de monitoramento 2017/2018,

por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e classificacao.
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Obs.: Dados atualizados em 05/02/2018. Infomagdes sujeitas a alteracéo
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Dos casos confirmados 85% (n=40) sdo do sexo masculino e apenas 15% (n=7) do sexo feminino. A

idade mediana dos casos dos casos confirmados é de 50 anos, sendo o limite minimo 17 e o maximo 92.

Para efeito de vigilancia s3o consideradas Areas Afetadas municipios com evidéncia de circulagdo viral,

seja por confirmacdo de caso humano e/ou epizootia confirmada laboratorialmente.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos casos confirmados por sexo e faixa etdria, utilizando critério do MS.
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Fonte: CIEVS/SVEA/SES-RJ.

Obs.: Dados atualizados em 05/02/2018. Infomacgdes sujeitas a alteracédo
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Tabela 1 — Distribuicdo dos casos notificados por municipio de Residéncia, utilizando critério do MS.

Total de Status da Notificagao
Municipio de Residéncia casos Investigacdo | Descartados Confirmados Obitos
Notificados
ANGRA DOS REIS 1 1 1
BOM JESUS DO 2 2
ITABAPOANA
CANTAGALO 2 2
CARMO 2 2
DUAS BARRAS 2 2
GUAPIMIRIM 1 1
MARICA 2 1 1
MIGUEL PEREIRA 1 1 1
NITEROI 1 1 *LPI Em Invest.
NOVA FRIBURGO 2 2
RIO DE JANEIRO 5 1 1 *LPI PETROPOLIS

1 *LPI PARAIBA DO SUL
1 * LPI NOVA FRIBURGO

1*LPI MG

RIO DAS FLORES 2 2 2
SUMIDOURO 1
TERESOPOLIS 8 1 7 3
VALENCA 14 14 5
VASSOURAS 1 1
VOLTA REDONDA 1 1 *LPI MG
TURISTA (FRANCA) 1 1 *LPI (MG)

TOTAL 51 02 03 47 18

Fonte: CIEVS/SVEA/SES-RJ.
Obs.: Dados atualizados em 05/02/2018. Infomagdes sujeitas a alteracao

2. VIGILANCIA AMPLIADA DA FEBRE AMARELA NO ERJ

Considerando o contexto apresentado e, visando tornar o sistema de vigilancia epidemiolégica ainda
mais sensivel, a Secretaria de Estado de Salude do Rio de Janeiro orienta os profissionais de salde do ERJ que
considerem para fins de notificacdo, a seguinte definicdo de caso suspeito de febre amarela em locais
considerados como 4rea ampliada (municipios contiguos ou préximos a area afetada) ou area sem evidéncia

de circulacao viral:

Individuos com quadro febril agudo (até 07 dias) acompanhado de dois ou mais sinais: cefaleia,
mialgia, artralgia, vomito, dor abdominal, ictericia ou manifestagées hemorragicas e residentes ou

procedentes, nos ultimos 15 dias, de areas afetadas ou ampliadas.

A partir dos critérios definidos pela SES-RJ, para caso suspeito de febre amarela, no 22 ciclo foram

notificados 16 casos, estando 14 ainda em processo de investigacao, conforme tabela abaixo:
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Tabela 2 — Distribuigdo dos casos notificados por municipio de Residéncia, utilizando o critério da Vigilancia
Ampliada.

ANGRA DOS REIS 1 1
DUQUE DE CAXIAS

ENGENHEIRO PAULO DE 1 1

FRONTIN

PIRAI 1 1

RIO DE JANEIRO 5 4 1
SAO PEDRO DA ALDEIA 1 1

VALENCA 3 2 1
VOLTA REDONDA 1 1

IGNORADO 2 2

Fonte: CIEVS/SVEA/SES-RJ.
Obs.: Dados atualizados em 05/02/2018. Infomagdes sujeitas a alteragcdo. Quando confirmados os casos do monitoramento ampliado
passar para a tabela de casos do MS.

Mapa 1 — Municipios considerados como Area Afetada e Area Ampliada no ERJ (1° e 2° ciclos)

Vigilancia ampliada da febre
© Area afectada RJ
Area ampliada RJ

45°0'0"W

Fonte: CIEVS/SVEA/SES-RJ.
Obs.: Dados atualizados em 05/02/2018. Infomagdes sujeitas a alteragao.
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3. IMUNIZACAO

O Ministério da Saude, no ano de 2017 até o momento, encaminhou as Unidades Federadas o
guantitativo de aproximadamente 54,6 milhdes de doses da vacina. Para os estados de S3ao Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Bahia foram enviados cerca de 41,9 milhdes de doses da vacina febre
amarela (FA), com objetivo de intensificar as estratégias de vacinacdo de forma seletiva, a saber: 15,9 milhdes
(SP), 8,5 milhdes (MG), 11,3 milhoes (RJ), 3,6 milhdes (ES) e 2,6 milhGes (BA). Além disso, foram enviadas 12,7
milhdes de doses da vacina FA para atender o servico de vacinacdo de rotina em todos os estados da

federacgao.

A vacina esta sendo ofertada por todos os municipios do ERJ, tendo sido distribuidas de 2017 até o

momento 11.250.580 doses e aplicadas 5.559.393 doses (SI-PNI).

A SES recomenda a vacinacdo contra a Febre Amarela para todos os individuos que residam ou
trabalhem ou se desloquem para dreas rurais, independente de serem consideradas ou ndo areas afetadas
(dreas com confirmacdo de circulagcdo do virus da FA). Recomenda-se inclusive a vacinacao em gestantes,
nutrizes e individuos com idade acima de 59 anos, mediante avaliacdo de risco x beneficio, realizada por

médico ou enfermeiro.
Para esses grupos especificos a vacinacdao devera ser realizada conforme a orientagao abaixo:

» Individuos a partir de 9 meses de idade que ndo receberam nenhuma dose da vacina. Caso a crianga
ja tenha recebido uma dose da vacina dos 6 aos 8 meses de idade, a conduta é administrar uma nova
dose aos 9 meses de idade, obedecendo o intervalo minimo de um més entre a primeira e segunda

dose.

» Gestantes (em qualquer periodo gestacional) e mulheres amamentando poderdo receber a vacina.
No caso das nutrizes a amamentacdo de menores de 6 meses de idade deverd ser suspensa pelo
periodo de 10 dias. Nesses casos, orientar a nutriz quanto a procurar o servi¢o de salde para apoio e

acompanhamento a fim de manter a producgdo de leite materno e garantir o retorno a lactacao.

» ldosos (a partir de 60 anos), pelo maior risco de eventos adversos graves nessa faixa etaria, devem
passar por avaliacdo clinico-epidemioldgica individualmente de modo a mensurar riscos de

adoecimento x beneficios.

» As criancas menores de 2 anos, gestantes , pessoas imunocomprometidas deverdo receber a dose

padrdo.

Ressalta-se que a vacinagdao nao devera ser administrada em menores de 6 meses.
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No dia 25 de janeiro 15 municipios no ERJ iniciaram a campanha de vacinacdo com a dose fracionada da

vacina (0,1 ml). O objetivo desta campanha é proteger o maior nimero de pessoas contra a febre amarela

para evitar a circulacdo e expansdo do virus da doenca.

Os municipios que estdo em campanha com dose fracionada sao: Belford Roxo; Duque de Caxias; Itaborai;
Itaguai; Japeri; Magé; Mesquita; Nildpolis; Niterdi; Nova Iguagu; Queimados; Rio de Janeiro; Sdo Gongalo; Sao

Jodo do Meriti; Seropédica.

Do inicio da campanha até o momento foram aplicadas 1.050.139 doses, sendo 203.029 doses plenas e

847.110 doses fracionadas.

4. MONITORAMENTO EPIZOOTIAS

Segundo o MS, considera-se como epizootias “a ocorréncia de um determinado evento em um
numero de animais ao mesmo tempo e na mesma regido, podendo levar ou ndo a morte”. Podendo ser

classificada como:

» Epizootia em primata ndo-humano confirmada para FA por critério laboratorial: Epizootia em
primatas ndo humanos com resultado laboratorial conclusivo para a FA em pelo menos um animal do

LPI (aplicam-se as mesmas técnicas utilizadas em amostras de humanos).

» Epizootia em primata ndo-humano confirmada para FA por vinculo epidemioldgico: Epizootia
em primatas ndo humanos associada a evidéncia de circulacdo viral em vetores, outros primatas ndo
humanos ou humanos no LPI. Devem ser considerados o tempo e a drea de detec¢ao, avaliando caso
a caso, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e a Secretaria de Vigilancia em

Saude (SVS).

» Epizootia em primata ndo-humano indeterminada: Informagdo sobre o adoecimento ou morte
de macaco, com histérico consistente, sem coleta de amostras para diagndstico laboratorial.
Incluem-se nessa classificacdo aqueles eventos com histérico consistente em que o animal nao foi
avistado ou foi encontrada a ossada ou carcaca em decomposicao, sem amostra disponivel para o

diagndstico laboratorial.

No periodo de monitoramento 2017/2018 (julho/2017 a junho/2018), até a semana epidemioldgica
(SE) 04, foram notificadas ao Ministério da Saude 3.073 epizootias em PNH, das quais 580 foram
descartadas, 1.092 foram indeterminadas (s/coleta de amostras), 919 permanecem em investigacdo e

482 foram confirmadas por FA (por laboratdrio). Foram registradas epizootias de PNH confirmadas no
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de epizootias confirmadas na regido Sudeste (99,8%).
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Mato Grosso [1]; no Rio de Janeiro [6], em Minas Gerais [58] e em S3o Paulo [417], com o maior niumero

No ERJ durante o 12 ciclo (julho/2016 a junho/2017) foram notificadas 282 epizootias, envolvendo

362 animais. No total tivemos sete municipios com epizootias confirmadas: Campos dos Goytacazes;

Carmo; Marica; Santa Maria Madalena, Sdo Sebastido do Alto, Guapimirim e Macuco.

No 29 ciclo (julho/2017 a junho/2018), até o momento foram notificadas 118 epizootias, envolvendo

282 animais, com um total de nove municipios com epizootias confirmadas: Angra dos Reis, Barra Mansa,

Duas Barras, Miguel Pereira, Niteroi, Nova Iguacu, Tangua, Sumidouro, Valenga. A epizootia nos

municipios de Tangua e Niteroi foram confirmadas através do exame laboratorial RT-PCR, enquanto as

dos municipios de Miguel Pereira. Sumidouro e Nova Iguacu foram confirmados através dos exames

laboratoriais RT-PCR e Imuno-Histoquimica.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de epizootias por local de ocorréncia e resultado laboratorial

Resultado RT-PCR dos

Resultado IHQ dos

Municipio de Epizootias Epizootias N° de animais animais envolvidos animaisienvolvidos
Residéncia Notificadas confirmadas envolvidos

ANGRA DOS REIS 2 9 3(negativos) e 2(negativos)
1(positivo)

ARARUAMA 3 4 1(negativo) 1(negativo)

AREAL 1 1

ARMACAO DOS 2 2 1(negativo) 1(negativo)

BUZIOS

BARRA DO PIRA[ 2 2 2(negativos) 1(negativo)

BARRA MANSA 4 4 2(negativos) e 1(negativo)
1(positivo)

CABO FRIO 1 2 2(negativos) 2(negativos)

CACHOEIRAS DE 2 2 1(negativo) 1(negativo)

MACACU
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CAMPOS DOS 2 2 1(negativo) 1(negativo)

GOYTACAZES

CANTAGALO 1 1 1(negativo) 1(negativo)

COMENDADOR LEVY 2 3 2(negativos) 2(negativo)

GASPARIAN

DUAS BARRAS 1 1 1(positivo)

DUQUE DE CAXIAS 6 13 9(negativos) 09 (negativos)

ITABORAI 2 3 2(negativos) 2(negativos)

ITAGUA[ 1 1 1(negativo) 1(negativo)

MACAE 1 2 1(negativo)

MAGE 4 05 2(negativos) 1(negativo)

MARICA 2 06 1(negativo)

MIGUEL PEREIRA* 6 6 3(negativos) e 3(negativos) e
3(positivos) 1(positivo)

NITEROI 8 45 33(negativos) e 31(negativos) e
1(positivo) 2(inconclusivos)

NOVA FRIBURGO 1 1

NOVA IGUACU* 5 11 05(negativos) 5(negativos) e
el(positivo) 1(positivo)

PARACAMBI 1 1

PARATI 1 1 1(negativo)

PATY DO ALFERES 3 3 1(negativo)

PETROPOLIS 05 22 16(negativos) 14(negativos)

PINHEIRAL 1 1

PIRAI 2 2 1(negativo) 1(negativo)
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PORTO REAL 1 1

QUEIMADOS 1 1 1(negativo) 1(negativo)

RESENDE 1 1 1(negativo) 1(negativo)

RIO BONITO 3 3 3(negativos) 3(negativos)

RIO DE JANEIRO 12 88 58(negativos) 49(negativos) e

(2017-2018) 3(inconclusivos)

RIO DAS OSTRAS 1 1 1(negativo) 1(negativo)

SAO GONCALO 2 2 2(negativos) 2(negativos)

SAO JOAO DE MERITI 2 2 2(negativos) 1(negativo)

SAO PEDRO DA 1 2 3(negativos) 2(negativos)

ALDEIA

SAPUCAIA 1 1

SEROPEDICA 5 7 4(negativos) 4(negativos)

SUMIDOURO* 2 2 2(positivos) 2(positivos)

TANGUA 1 1 1(positivo) 1(negativo)

VALENCA 3 3 2(positivos) e 1(negativo)
1(negativo)

VASSOURAS 2 2 1(negativos)

VOLTA REDONDA 8 9 3(negativos) 3(negativos)

TOTAL 118 282 184 158

Fonte: CIEVS/SVEA/SES-RJ.

Obs.: Dados atualizados em 05/02/2018. Infomacdes sujeitas a alteracao.
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Mapa 2 — Municipios com Epizootias confirmadas no ERJ

Vigilancia ampliada da febre amarela
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Fonte: CIEVS/SVEA/SES-RJ.
Obs.: Dados atualizados em 05/02/2018. InfomagGes sujeitas a alteragao.

Para mais informagGes contate o setor responsavel.

Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude / Unidade de Resposta Rapida:

End: Rua México, 128 Sala 403 — Castelo — Rio de Janeiro/RJ
Tel.: (21) 2333.3996 / 2333.3852 / 2333.3993

Plantdo (24h): 98596-6553

E-mail: notifica@saude.rj.gov.br

Coordenadora: Silvia Cristina de Carvalho Cardoso
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