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Apresentacao

O Plano Estadual de Vigilancia das Epizootias apresenta nesta edi¢do as recomendacées técnicas para
o desenvolvimento e a estruturacao de uma vigilancia que objetiva atualizar, informar e orientar profissionais
de satde e de outros setores quanto aos aspectos epidemiolégicos do adoecimento ou morte de animais (ur-
banos e silvestres) em determinadas areas de risco ou ndo, com vistas a alertar a possivel ocorréncia de casos
humanos.

O plano abrange diferentes areas que devem atuar de forma articulada. Dentre estas, estdo a vigilancia
de casos humanos suspeitos, vigilancia laboratorial, imunizacdo, vigilancia entomolégica, vigilancia ambien-
tal, além de acGes de informacao, de educacdo e de comunicagao.

A vigilancia em todo o Estado ndo pode prescindir da notificagcdo e investigacdo de todos e quaisquer
casos suspeitos de adoecimento ou morte de animais para que as medidas de prevencao e controle possam ser
desencadeadas oportunamente.

A Secretaria da Saide do Ceara propde a implementacdo da vigilancia voltada as Epizootias com én-

fase na ocorréncia de epizootias atreladas a febre amarela e a raiva.

Henrique Jorge Javi de Souza
Secretario da Saude do Estado do Ceara



1 | Introducao

1.1 | Objetivo geral

Epizootia é a ocorréncia de adoecimento ou morte em uma populagdo animal, incluindo ossadas, sem cau-
sa definida, que podem preceder a ocorréncia de doengas em humanos. A definicdo pode ser subjetiva, levando-se
em conta que € baseada no nimero de novos casos em uma determinada populacdo animal, durante um determi-
nado periodo com uma taxa substancialmente excedente ao esperado de sua base.

Sdo exemplos de epizootias: morte de primatas ndo humanos, morte ou adoecimento de cdes e gatos com
sintomatologia neuroldgica, morte de aves silvestres, morte ou adoecimento de equideos com sintomatologia neu-
rolégica, morte de canideos silvestres, morte de quiropteros em areas urbanas, morte de roedores silvestres em
areas de ocorréncia de peste e morte de animais silvestres sem causa conhecida.

Dentre as doencas mais relacionadas as epizootias, destacam-se a febre amarela (FA), através da identifi-
cagdo precoce da circulacdo viral na populacdo de macacos mortos ou doentes (vigilancia passiva) e a raiva.

Em 2015 o Estado do Ceara evidenciou um cenario de epizootias, com o ocorréncia do Zika Virus em (04)
saguis e (03) macacos pregos capturados nos municipios de Tabuleiro do Norte, Quixeré, Sao Benedito e Guaracia-
ba do Norte.

1.2 | Marco historico da vigilancia das epizootias no Brasil

A ocorréncia de uma sequéncia de surtos de febre amarela (FA) iniciada no ano de 1998 no estado do
Para, que se manteve em 1999/2000 nos estados do Para, Tocantins e Goias, registrou 161 casos e 68 6bitos
(Figura 1).
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Figura 1 - Casos, obitos e letalidade por febre amarela no Brasil, 1982 - 2001 (Fonte: CENEPI/FUNASA/MS)
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A partir de 1999, houve mudanca no perfil epidemiol6gico da FA, quando a maioria dos casos passou
a ser registrada fora das regides Norte e Centro-oeste, consideradas focos naturais da doenca no Brasil. Tal
condicdo suscitou novas estratégias de vigilancia, prevencao e controle no pais, uma vez que até entdo, a vigi-
lancia da FA era baseada na ocorréncia de casos humanos.

A observacdo de mortes de primatas ndo humanos em varios municipios dos estados de Tocantins
(TO) e Goias (GO) e a subsequente emergéncia da doenca na populacdo humana, levaram a que tais eventos
passassem a ser vistos como indicadores de risco (evento-sentinela) e alerta para a ocorréncia de casos huma-
nos de febre amarela silvestre. A partir daquele ano, o Ministério da Satde passou a intensificar as acdes de
vigilancia e monitoramento de casos humanos e epizootias de febre amarela, criando o Sistema de Vigilancia
de Epizootias em primatas nao-humanos (PNH).

Em 2006, com a publicagdo da Portaria Ministerial n° 5/2006, a vigilancia de epizootias, em primatas
e outras epizootias de importancia epidemiolégica, foi incluida na lista de doencas e agravos de notificacdo
compulséria, como evento-sentinela para a ocorréncia de doencas em humanos, visando a deteccdao precoce

da circulagdo de patogenos e consequente aplicacdo das medidas de prevencao.

1.3 | Aspectos epidemiologicos das epizootias

No estado do Ceard, ha registros de notificagcdes no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan) a partir de 2008, com 345 epizootias notificadas até o presente momento, observando-se a maior fre-
quéncia em 2016 (97; 28,1%), seguida de 2017 (70; 20,3%) (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo do niimero de epizootias por ano, Ceara, 2008 a 2017 (N=345). (Fonte: Sinan. * Dados sujeitos a revisdo, atualizados em
21/11/2017).

As 70 notificacdes de epizootias no ano de 2017, até o més de novembro, foram distribuidas nos muni-
cipios de Tabuleiro do Norte (60), Quixeré (03), Russas (02), Ubajara (02), Jaguaribe (01), Cratets (01) e Sobral
(01) (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicao das epizootias por municipio, Ceara, 2017. (Fonte: Sinan. * Dados sujeitos a revisao, atualizados em 21/11/2017).

Os morcegos foram os animais mais acometidos nas notificacdes das epizootias de 2017 (59). Em pri-
matas ndo humanos, houve apenas uma (01) notificacdo no municipio de Sobral, Ceard. Além destes, outros

animais envolvidos com as epizootias foram: caninos, felinos, bovinos, raposas e aves.

Primatas N3o Humanos
Aves

Caninos

Bovinos

Raposas

Felinos

Espécie Animal

Morcegos

0 10 20 30 40 50 60 70
N2 de Notificagbes

Figura 4 - Distribuicdo das epizootias segundo a espécie animal envolvida, Ceara, 2017 (N = 70). (Fonte: Sinan. * Dados sujeitos a revisao, atualizados
em 21/11/2017)

Estima-se que a ocorréncia seja muito maior do que o numero de casos captados pela vigilancia epide-
miologica. Diante do cendrio descrito, reforca-se a importancia quanto ao aperfeicoamento da vigilancia das

epizootias no Cear4, e quanto a notificacdo destas como um instrumento de prevengao a ocorréncia de doengas
em humanos.
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1.3.1 | Aspectos epidemiologicos da raiva no Ceara

No Brasil, a raiva apresenta-se de forma endémica, pois é detectada em diversas espécies animais.

A distribuicdo da raiva é diversificada, podendo existir, areas livres de baixa ou alta endemicidade,
apresentando, em alguns momentos, formas epizodticas. No Brasil, a raiva é endémica, em grau diferen-
ciado de acordo com a regido geopolitica. A regido Nordeste responde por 54% dos casos humanos regis-
trados de 1980 a 2008; seguida da regido Norte, com 19%; Sudeste, com 17%; Centro-oeste, 10%; e Sul,
com menos de 1%. No periodo de 1980 a 2008, cdes e gatos foram responsaveis por transmitir 79% dos
casos humanos de raiva; os morcegos, por 11%; outros animais (raposas, saguis, gato selvagem, bovinos,
equinos, caititus, gambas, suinos e caprinos), 10%. Vale salientar que, no periodo de 2008 a 2016 no Estado
do Ceara ocorreram 5 6bitos de raiva humana, sendo 3 (60%) causados por saguis, tornando esta espécie
a principal responsavel pela transmissdo da raiva, diferentemente dos anos anteriores em que a espécie
canina foi a mais significante na cadeia de transmissao.

Em agosto e setembro de 2017, foram registradas duas epizootias de raiva nos municipios de Rus-
sas e Crateus, envolvendo dezenas de herbivoros (bovinos, ovinos e equideos) e pessoas contatantes, cau-
sadas pelo morcego hemat6fago Desmodus rotundus. Para obtencdo de controle das epizootias foi realizada
vigilancia epidemiologica, subsequentemente as vigilancias animal e ambiental.

Na vigilancia epidemiolégica foram realizadas buscas ativas de pessoas expostas ao risco de ad-
quirir a doenca e encaminhamento para tratamento profilatico, além de informar dados sobre a raiva. Na
vigilancia animal a busca de abrigos de Desmodus rotundus foi realizada com a captura e realizacdo de
controle populacional através do uso da pasta vampiricida, seguida de coleta de alguns espécimes para
pesquisa de circulacdo viral. Quanto a vigilancia ambiental, o inquérito das areas de transmissao foi reali-
zado para obtencdo do levantamento das condicdes locais que determinaram a eclosao dos focos (conforme
ANEXO 8).

A raiva animal no estado do Ceara nos anos de 2013 a 2017 apresentou maior circulagdo viral em
morcegos ndo hematdéfagos em areas urbanas, com o total de 124 (44%) espécimes, sendo o ano 2017 o

mais significativo com 55 (54%) espécimes diagnosticados (Figura 5).

Ano ESPECIES TOTAL
C G B E MH M#AH Mc R O*
2013 2 1 | | 1 11 3 / 1 28
2014 0 0 ? 0 0 3 3 5 2 22
2015 2 1 33 3 1 16 5 7 2 70
2016 0 0 8 | 0 39 1 / 1 57
2017 3 1 13 0 3 55 3 20 4 102
TOTAL 7 3 64 5 5 124 15 46 10 279

Legenda: C — Cao, G — Gato, B — Bovino, E — Equino, MH — Morcego Hematéfago, MiiH — Morcego nao Hematofago, Mc — Macaco, R — Raposa, O* -
Outros. (*) Outras Espécies: 2013 = 1 Guaxinim; 2014 = Nao informado; 2015 = 1 Jumento, 1 caprino; 2016 = 1 Ovinoe; 2017 = 1 Ovino, 3 Guaxinins.

Figura 5 - Casos confirmados de raiva animal, segundo espécie, Ceara — 2013 a 2017. (Fonte: Sinan. * Dados sujeitos a revisdo, atualizados em
21/11/2017).
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1.3.2 | Aspectos epidemiolagicos e entomologicos do virus
amarilico no Ceara

A febre amarela silvestre manifesta-se sob a forma de casos esporadicos em regides onde
a populacdo humana é vacinada; entretanto, ela também pode se apresentar na forma de surtos ou
epidemias, geralmente precedidas de epizootias em primatas. A observacao histérica mostra que
nos primatas, a doenca se manifesta periodicamente, em intervalos de tempo suficientes para o
surgimento de novas populacdes de simios suscetiveis, apds cada onda epizodtica. Isso reforca as
constatacOes de que os surtos de FA nestes animais sdo seguidos por periodos longos de imunidade
contra reinfeccdo, até que uma populacdo de simios se reproduza e se desenvolva formando uma
nova geracao suscetivel ao virus.

No Brasil, entre 2001 e 2003, ocorreram dois surtos de FA em Minas Gerais, o primeiro na
regido centro oeste que contabilizou 32 casos e 16 6bitos; o segundo, na regidao nordeste do estado,
no Vale Jequitinhonha (Alto Jequitinhonha), iniciou-se no final de dezembro de 2002, prosseguin-
do a transmissdao em 2003, com o registro final de 63 casos e 23 dbitos.

No ciclo silvestre da febre amarela, os primatas ndo humanos (macacos) sdo os principais
hospedeiros e amplificadores do virus. Sendo assim, os macacos (saguis), nao transmitem a febre
amarela, apenas albergam o virus quando sao picados pelos vetores silvestres.

O género Haemagogus, pertence a mesma familia do Aedes aegypti, Culicidae, sdo de
habitos silvestres, tendo como criadouro principal os buracos de arvores, podendo também ser
encontrado em menor frequéncia em cascas de frutas e internédio de bambu. As fémeas atacam o
homem e animais com muita agressividade e tém boa capacidade de voo (até quase 6 km), inclusive

em areas parcialmente desmatadas, entre capdes de mata.

Figura 6 - Distribuicdo dos vetores do virus amarilico por municipio, Ceara, 2004 a 2017. (Fonte: Laboratorio de Entomologia Dr. Thomaz Correa
Aragao, Ceara, 2004 a 2017. NUVET/COPROM).
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O género Haemagogus, pertence a mesma familia do Aedes aegypti, Culicidae, sao de
habitos silvestres, tendo como criadouro principal os buracos de arvores, podendo também ser
encontrado em menor frequéncia em cascas de frutas e internddio de bambu. As fémeas atacam o
homem e animais com muita agressividade e tém boa capacidade de voo (até quase 6 km), inclusive
em areas parcialmente desmatadas, entre capOes de mata.

No sudeste do pais o Haemagogus leucocelaenus foi encontrado naturalmente infectado
com alguns arbovirus incluindo a da febre amarela, desde entdo, a espécie tem sido incriminada
como vetor da febre amarela no ambiente silvestre.

A vigilancia entomolégica do estado do Ceara no periodo de 2004 a 2017 notificou a es-
pécie Haemagogus leucocelaenus em 15 municipios e o género Sabethes em 01 municipio, no mo-
mento nao houve investigacao quanto a presenga de arbovirus.

O homem no ciclo urbano, e o unico hospedeiro com importancia epidemiolégica. Os mos-
quitos sdo considerados os verdadeiros reservatérios do virus da febre amarela. Uma vez infecta-
dos, permanecem assim durante toda a vida. Apenas as fémeas transmitem o virus, pois o repasto
sanguineo tem como intuito prover nutrientes essenciais para a maturacao dos ovos e a conse-
quente completude do ciclo gonotréfico. A transmissdo também ocorre de forma vertical, na qual
as fémeas dos mosquitos podem transferir o virus para a sua prole, favorecendo a manutengdo do
virus na natureza.

O principal vetor da febre amarela urbana é o Aedes aegypti. O ultimo registro de trans-
missdo de febre amarela urbana data de 1942. Os profissionais de satide precisam estar atentos para

a possibilidade da reemergéncia da transmissao pelo vetor urbano.
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2 | Areas envolvidas

2.1 | Vigilancia das Epizootias

A epizootia é um evento de notificacao compulsoria nacional.

Classificadas como um Evento de Sadde Publica (ESP), as epizootias constituem uma ameaca a satde co-
letiva conforme a portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, e por isso, sdo eventos de notificacdo compulséria.

A Portaria n° 782, de 15 de margo de 2017, publicada pelo Ministério da Saude, estabelece a relacdao das
epizootias de notificacdo compulséria e suas diretrizes para notificagdo em todo o territério nacional. O objetivo
é padronizar os procedimentos normativos relacionados a notificacdo compulséria por meio da estratégia de vigi-
lancia animal, com foco nas doencas ou na morte de animais, ou grupo de animais, que possam apresentar riscos
a saude publica.

A Portaria estabelece, ainda, a notificacdo de morte de primatas ndo humanos, morte ou adoecimento de
cdes e gatos com sintomatologia neuroldgica, morte de aves silvestres, morte ou adoecimento de equideos com sin-
tomatologia neurologica, morte de canideos silvestres, morte de quirdpteros em areas urbanas, morte de roedores
silvestres em areas de ocorréncia de peste e morte de animais silvestres sem causa conhecida, complementando
leis e decretos anteriores que dispdem sobre as condigdes para a promogao, protecao e recuperacao da satde, bem
como para a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes.

A comunicacdo de doenga, agravo ou evento de satide publica de notificagdo compulséria pode ser realiza-
da a autoridade de saude por qualquer cidaddao que deles tenha conhecimento ou por estabelecimentos publicos ou

privados relacionados ao manejo de animais.

2.2 | Vigilancia laboratorial

2.2.1 | Epizootias em primatas nao humanos

2.2.1.1 | Coletas de amostras

Considerando os objetivos da vigilancia de epizootias em PNH como alerta para ocor-
réncia de FA, na impossibilidade de realizar um procedimento de necropsia completo, reco-
menda-se avaliar todas as caracteristicas do evento, preencher os formularios e proceder a

coleta de amostras, priorizando o diagnéstico da FA, a saber: sangue, soro e tecidos (preferen-
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cialmente figado; adicionalmente, recomenda-se coletar bago, rins, coracao, pulmao e cérebro,
quando possivel). Os cuidados com a coleta, identificagdo, acondicionamento, armazenamento
e transporte das amostras interferem de maneira significativa nos resultados do diagnostico

laboratorial.

2.2.1.1.1 | Isolamento viral/ Deteccao genoma viral/ Sorologia

Para o laboratério de virologia, o material de necropsia deve ser colhido com rapidez
(preferencialmente até 24 horas apés a morte do animal; apds esse periodo, recomenda-se a
coleta se houver condicGes para tal, isto €, se o animal ndo estiver em estado avancado de de-

composigado) e com assepsia, usando materiais esterilizados. As amostras a serem obtidas sao:

a) Sangue total
b) Soro sanguineo
¢) Tecidos (preferencialmente figado; adicionalmente, recomenda-se coletar baco,

rins, coragdo, pulmdo e cérebro, sempre que possivel).

As amostras de sangue e de soro para tentativa de isolamento viral devem ser coletadas
preferencialmente em duplicata, acondicionadas em criotubos, identificadas (tipo de material e
numeracao de acordo com a ficha) e imediatamente armazenadas em nitrogénio liquido ou gelo
seco.

Na impossibilidade de conservar as amostras de sangue e soro em nitrogénio liquido ou
gelo seco, armazenar em freezer a -70°C, e como tltima alternativa, acondicionar as amostras
em isopor com baterias de gelo reciclavel (gelox) ou congelar a -20°C(freezer comum) e enviar

imediatamente ao NUVET para armazenamento em freezer a -70°C.

a) Sangue total

Coletar o material por meio de puncdo venosa. Quando o animal for eutanasiado ou
encontrado morto, coletar as amostras de sangue diretamente do coracao ou de grandes vasos,
utilizando uma seringa. Acondicionar em criotubo e imediatamente conservar a amostra como

descrito anteriormente.

b) Soro sanguineo

O sangue total deve ser centrifugado para a obtencao de soro, que sera acondicionado e
conservado como indicado para isolamento viral e sorologia. Na impossibilidade da separagao
do soro ou quando a amostra for de pequeno volume, é recomendado encaminhar somente

amostra de sangue total, pois trata-se de material preferencial para isolamento viral.

¢) Tecidos

Coletar as amostras dos tecidos com material estéril, preferencialmente até 24 horas
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apo6s a morte (ideal até 8 horas). Apos esse periodo, recomenda-se a coleta se houver condi¢oes
para tal, isto €, se o animal ndo estiver em estado avangado de decomposicao.
Devem ser remetidos fragmentos de tecidos de 0,5 cm de espessura x 2,0 cm de com-

primento, dos seguintes orgaos:

* Figado
* Baco

* Pulmao
* Cérebro
* Coragao

e Rins

As amostras de tecidos para virologia deverao ser coletadas em duplicata, acondiciona-
das individualmente em criotubos ou frascos estéreis com tampa, lacrados e identificados.

O material coletado devera ser conduzido ao laboratério de referéncia, preferencial-
mente armazenado em nitrogénio liquido ou gelo seco, e na sua auséncia, envia-lo ao NUVET
em caixa térmica contendo gelox ou congelado a -20°C (freezer comum), para armazenamento

em freezer a -70°C.

2.2.1.1.2 | Histopatologia e Imuno-histoquimica

O processamento das amostras de tecidos para analise histopatologica e imuno-histo-
quimica requer coleta em separado e conservacao diferenciada. As amostras de tecidos devem

ser fixadas em formol tamponado a 10%, em temperatura ambiente.

* Solucdo de formol conc. 40% .......ccoeevevererererenerireeerieinieinnnns 100ml
» Fosfato monobasico de s6dio mono-hidratado ................... 4,0g
e Fosfato de s6dio dibasico anidro ........cc.eeeeeeeeveeeeecvevveeeennee 6,58
¢ AgUa deStilada ...........vveeeveeereeeeeeeeeeese s ses e 900ml

Os fragmentos de tecidos deverao ter de 0,3 cm a 0,6 cm de espessura, e todas as amos-
tras podem ser acondicionadas em um unico frasco de boca larga. O recipiente deve comportar
de 10 a 20 vezes o volume de formol a 10% em relacdo as amostras. Em hipotese alguma essas
amostras devem ser congeladas.

Na necropsia, deve-se sempre coletar amostras de figado, bago, rins, coracao, pulmao
e cérebro para diagnostico histopatolégico e imuno-histoquimica, mesmo que ndo apresentem
alteracOes macroscopicas. Caso a situagdo justifique, pode-se ainda obter fragmentos de esto-
mago, intestinos, pancreas e bexiga.

O frasco contendo a amostra devera ser identificado usando etiqueta escrita a lapis ou a

caneta de tinta resistente a liquidos, e devera ter as seguintes informacdes no rotulo:
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* Dados do animal: espécie, sexo e identificacdo individual e da procedéncia.
* Data e hora da morte e da coleta do material.

» Material enviado e fixador utilizado.

Observacao: O exame de imuno-histoquimica é realizado com o mesmo material colhi-

do para histopatologia, sendo empregado na identificacao de antigenos da infeccao viral

nas amostras teciduais e nao deve ser armazenado sob refrigeracao ou congelamento.

2.2.1.1.3 | Biosseguranca — Cuidados ao realizar a coleta de amostras ou
necropsia

Durante a coleta, devem ser seguidas as recomendagoes de biosseguranca contidas nes-

te manual e ser utilizados, minimamente, os equipamentos de biosseguranca listados a seguir:

* Luvas de procedimento (dupla).
 Avental descartavel de mangas compridas.
* Mascara classe P3 ou PFF3.

« Oculos de protecio.

2.2.1.2 | Transporte de amostras

2.2.1.2.1 | Isolamento viral

As amostras destinadas a tentativa de isolamento viral ou detec¢dao do genoma viral por
RT-PCR devem ser transportadas preferencialmente em botijao de nitrogénio liquido ou em
caixa isotérmica contendo gelo seco. No laboratério, a conservacao deve ser feita em freezer a
-70°C.

Caso nao seja possivel seguir as recomendagoes acima, utilizar gelo comum (que deve
ser acondicionado em saco plastico, hermeticamente fechado) ou reciclavel (por exemplo, ge-
lox).

2.2.1.2.1 | Sorologia

As amostras destinadas a realizacdo de testes sorologicos, congeladas a -20°C, devem
ser transportadas em caixas isotérmicas contendo gelo seco, gelo comum ou reciclavel (bate-
rias, gelox etc.).

Os frascos contendo as amostras, devidamente identificados, deverdo ser lacrados com

fita adesiva, envolvidos por gaze e saco plastico.
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a) Amostras de tecidos obtidos post mortem destinadas a realizacao de isolamento viral
e/ou RT-PCR.

As amostras devem ser conservadas a -70°C e transportadas em nitrogénio liquido ou
em caixas isotérmicas contendo gelo seco.

b) Amostras de tecidos fixadas em formol para exames histopatologico e imuno-histoqui-
mica.

O sangue total deve ser centrifugado para a obtengao de soro, que sera acondicionado e
conservado como indicado para isolamento viral e sorologia. Na impossibilidade da separacao
do soro ou quando a amostra for de pequeno volume, é recomendado encaminhar somente
amostra de sangue total, pois trata-se de material preferencial para isolamento viral.

Observacao: Todas as amostras devem ser encaminhadas ao NUVET que enviara ao

Laboratério Central de Satide Publica (Lacen), acompanhadas da ficha de investigacao.

O Lacen ficara responsavel pelo transporte da amostra ao Laboratério de Referéncia.

Coleta de amostras — Acondicionamento adequado — Envio do animal morto ao
NUVET, acompanhado da ficha de Epizootia. O NUVET ficara responsavel em
fazer a necropsia, conferir o material e envia-lo ao LACEN Fortaleza/CE para

encaminhamento ao Laboratorio de Referéncia Nacional.

ATENCAO

O Lacen se responsabilizara em realizar o cadastro no GAL e envio ao Laborato-
rio de Referéncia Nacional - FIOCRUZ - RJ Rio de Janeiro.
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2.2.2 | Raiva

2.2.2.1 | Colheita de material

a) Encaminhar amostra da medula espinhal do animal, preferencialmente da articula-
cdo atlantooccipital, ou outras por¢des do sistema nervoso central;

b) Morcegos podem ser enviados inteiros;

2.2.2.1.2 | Acondicionamento

a) A amostra deve ser encaminhada ao laboratério em condicoes de refrigeracao, se a
previsdo de envio for de até 24 horas. O material deve ser colocado em um frasco com tampa
de rosca, de boca larga e de capacidade maior do que o tamanho da amostra. O recipiente deve
ser hermeticamente fechado, de maneira a nao haver vazamento de fluidos e contaminacdo dos
manipuladores. Nao deve ser adicionado nenhum liquido ou material conservante a amostra.

b) Identificada de maneira clara e visivel e ser colocado em isopor com gelo suficiente
para manter a amostra refrigerada durante o transporte, nos casos em que a previsao de envio

situar-se entre 24 a 48 horas;

* Na embalagem externa, deve constar o nome do laboratério de destino, com seu ende-
reco completo, bem como o 6rgdo remetente e seu endereco. A amostra deve ser acompanhada
de uma ficha de remessa com os dados epidemioldgicos.

e Ficha do cadastro da amostra no GAL;

2.2.2.1.2 | Fluxograma envio amostra raiva

* Coleta de amostra

* Cadastro no Sistema GAL. O Laboratério ndo ird receber amostras com falhas de
preenchimento, ou, falta do mesmo no GAL.

» Envio da amostra devidamente acondicionada, acompanhada de ficha do -animal e
cadastro da amostra no GAL- LACEN Fortaleza/Ce.

» Amostras autolisadas, em avancado estado de decomposicao ou em quantidade sufi-

ciente serdo devolvidas por estar inadequadas a realizacdo do diagnéstico.
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2.2.3 | Vigilancia entomologica

A vigilancia entomolégica é um dos componentes da vigilancia epidemiologica da febre ama-
rela, juntamente com a vigilancia de epizootias e de casos humanos. A vigilancia entomologica é um
instrumento baseado nos conhecimentos bioldgicos e ecoldgicos das espécies de insetos vetores da
febre amarela, visando proporcionar os indicadores a serem utilizados na estratégia e implementacao
de investigacOes, bem como nas medidas de controle vetorial. Por tratar-se de doenca de notificacdo
compulsdria internacional, qualquer evento que sinalize a circulacdo do virus da febre amarela em
determinada area deve ser bem como notificado aos niveis hierarquicos do Sistema Unico de Satide
(SUS).

2.3.1 | Roteiro da investigacao e coleta de dados

A presenca de macacos mortos e/ou doentes ¢ indicativa de que o virus da febre amarela pode
estar presente no local onde foram encontrados. Por este motivo, a comprovagao do evento sentinela
pode auxiliar sobremaneira a delimitacao das areas de transmissao da doenga.

A vigilancia entomolédgica consiste na coleta de vetores da febre amarela para tentativa de
isolamento do virus nos mosquitos. As coletas serdo realizadas pelas equipes de entomologia da Coor-
denadoria Regional de Saude (CRES) em que epizootia ocorreu. A partir da confirmacdo do adoeci-
mento e/ou morte de primatas ndo humanos. Esses dados serdo utilizados como ferramenta auxiliar na

deteccdo precoce da circulagdo viral.

2.3.2 | Procedimento para conservacado de amostras bioldgicas de vetores da
Febre Amarela

A partir de epizootia em primatas nao humanos estabelecer a vigilancia entomolégica para

deteccdo precoce da circulagdo viral, visando a adocao de medidas de controle oportunas.

2.3.3 | Investigacao de mosquitos

Existem varias técnicas entomolédgicas que podem ser utilizadas na captura de mosquitos. Para
os transmissores da febre amarela, o método deve fundamentar-se na exploracdo das caracteristicas
relacionadas aos habitos e atividades diarias das espécies vetores. No caso dos mosquitos dos géneros
Haemagogus e Sabethes, suas preferéncias para picar seres humanos indicam que a presenca de pes-
soas nos seus habitats tende a atrai-los, o que por vezes resulta num maior rendimento das capturas de
adultos. A utilizagdo de um método mecanico, como aspiradores elétricos, visa apreender uma maior

quantidade de mosquitos. Contudo, a cautela destes para sugar o homem dificulta sobremaneira sua
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captura. No campo, ao se executar uma atividade entomol6gica, faz-se necessario utilizar equipamen-
tos e procedimentos de seguranca adequados, bem como protecao individual.

Na captura do mosquito, além do emprego da técnica correta, deve-se seguir os principios de
condicionamento apropriado para a preservacao da espécie, o que é definido pelo objetivo da investi-
gacdo. Os capturadores de Castro e elétrico sdao utilizados para a apreensao do mosquito pousado em
superficie sélida ou sobre as vestes dos técnicos. A armadilha de Shannon, sem o lampido, pode ser
usada, pois tem paredes de pano e espago para concentrar 0s mosquitos atraidos no processo de captu-
ra. A armadilha CDC, com uma substancia quimica atrativa (CO2), serve para a captura de mosquitos
para isolamento de outros arbovirus.

No caso especifico dos vetores da febre amarela silvestre, os procedimentos para a execugado
das capturas em campo sao:

a) Construcao de plataformas: altura: entre 8 a 12 metros acima do solo, haja vista que ideal-
mente as plataformas devem ser construidas nas copas das arvores existentes no local da epizootia;
material para construgao: pregos, marreta, martelo, ripas, tabuas, serrote, corda de nailon e lona para
protecao de chuva.

b) Captura de solo e copa: material: puca, aparelho de succao oral ou aspiradores elétricos e tu-
bos de 15 x 2,5 cm. Realizar as capturas entre 9 e 16 horas, com minimo de 4 horas de coleta. Contudo,
pode ser equacionado conforme verificagdo do campo e critérios tais como um intervalo de tempo para
cada captura, temperatura, vento, sol, chuva ou dependéncia de transporte para levar as amostras ao

laboratorio no menor tempo possivel.

2.3.4 | Técnicas especificas para o isolamento de virus

a) Capturar o mosquito vivo;

b) Usar um dos métodos de captura: manual ou mecanico;

¢) Congelar o mosquito em nitrogénio liquido;

d) Colocar as amostras em tubos de vidro ou plastico;

e) Envolver os tubos com fita adesiva transparente, para fixar o rotulo e protegé-lo durante o
congelamento;

f) Rotular os tubos, com as informagoes constantes: Localidade: UF: Nivel de captura: Horario

da captura: Data da captura: Dia/més/ano Técnico:

Uso do boletim de campo (especificacoes) Anexo 1: Boletim Entomolégico.

Periodo da viagem — ex.: 10 a 28 de fevereiro de 2017

Procedéncia: municipio, estado — ex.: Guaramiranga/Ceara;

Local de captura — ex.: Sitio Cana Brava;

Tipo de cobertura vegetal — ex.: mata primaria;

Aparelho de captura — succdo oral ou aspiradores mecanicos, CDC, Shannon, puga;

Tipo de captura — solo, copa;

Data, horario e niimero de capturadores, niimero de tubos e periodo da captura — se ma-
nha, tarde ou tempo integral.
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2.4 | Vigilancia ambiental

A Vigilancia Ambiental em Satide é um conjunto de acdes que proporciona o conheci-
mento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana.

Com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de ris-
cos ambientais, devemos identificar as fontes de abastecimento, principalmente os mananciais
superficiais, pois estes sdo mais susceptiveis a contaminagao e ao acesso de animais, relacio-
nando com doengas ou outros agravos a saude. As fontes fixas de contaminagdo do ar e do solo,
também possiveis atividades como culturas que utilizam agrotéxicos, sdo fatores que podem
contribuir com o acometimento de doencas nos seres humanos e nos animais expostos ao meio
ambiente.

A vigilancia de epizootias possui fatores e indicadores que sinalizam os riscos relacio-
nados aos contaminantes ambientais, caracterizados por uma série de causas e fontes adversas.
A sinalizacdo dessas fontes de contaminacdo e seus elementos, alterados no meio ambiente,
traduz em riscos esses fatores para a satide humana e aos animais, envolvendo todos os seres
bidticos e abioticos, na inter-relacdo meio ambiente versus saude. Fontes sinalizadoras sdo os
pontos-chaves para desencadear o inicio da investigacao. Os elementos de risco existentes (fi-
sicos, quimicos, biologicos) sdo as causas especiais do ambiente que interferem no padrao de
saude da populagao, e os efeitos adversos a satide relacionados a exposicdo a esses fatores de
risco ambientais.

A vigilancia ambiental em satide durante a investigacao de epizootias deve realizar
educacdo em satde junto a comunidade, além de validar e monitorar as fontes de risco na abor-
dagem preventiva dos seguintes fatores:

a) Contaminantes ambientais;

b) Qualidade do ar;

¢) Qualidade da dgua;

d) Qualidade do solo, incluindo os residuos téxicos e perigosos;

e) Desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

A vigilancia ambiental, em parceria com as demais vigilancias e os 6rgdos ambientais
competentes, deve manter a comunicacdo paralela diante da situacdo existente para cada inves-
tigacao de epizootia.

Orgaos ambientais: Vigilancia Ambiental e Endemias - Coordenadorias Regionais de Satide

- CRES e Secretarias Municipais de Saude - SMS; Unidade de Vigilancia de Zoonoses - UVZ;
Ageéncia de Defesa Agropecuaria do Estado do Ceara - ADAGRI; Ministério do Meio Ambien-
te - MMA; Agéncia Nacional de Aguas - ANA; Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis - IBAMA; Instituto Chico Mendes de Conservacao da Biodi-
versidade - ICMBIO; e Companhia de Gestao dos Recursos Hidricos - COGERH.

24



2.5 | Imunizacao

2.5.1 | Febre amarela

A vacinacao contra Febre Amarela (FA) é a medida mais importante e eficaz para pre-
vencao e controle da doenca. Um exemplo disso foi o momento da introdugdo da vacina no Pais
em 1937 e da imunizacdo em massa na década seguinte que levaram a eliminacao da doenca
nas areas urbanas no Brasil. No Brasil, a vacina consiste de virus vivos atenuados da subcepa
17DD, cultivados em embrido de galinha. E um imunobiolégico seguro e altamente eficaz na

protecdo contra a doenca.

2.5.1.1 | Indicacao da vacina

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) do Ministério da Saide (MS), desde 2017,
em consonancia com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), passou a preconizar dose tinica
no esquema de vacinagdo contra FA na faixa etaria de nove meses a 59 anos, para os residentes
em Areas com Recomendacdo de Vacinacdo (ACRV) em todo o pais ou para a populacdo que
reside em Areas sem Recomendacdo de Vacinacio (ASRV) e que ird viajar para locais com

circulagdo do virus (Figura 7).

Localidades Faixa etaria Esquema vacinal
ACRV 2 meses a 59 anos Dose Unica
ASRV 9 meses a 59 anos para vigjantes Dose Unica

A populacao residente no Estado do Ceara que ira viajar para ACRYV ou para
paises que exigem o Certificado Internacional de Vacinacao e Profilaxia (CIVP)

devera procurar o servico de vacinacao apresentando comprovante de viagem.
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Em casos de viagens internacionais para paises que exigem CIVP, o viajante devera
procurar a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), portando a carteira de identi-

dade e o comprovante de vacinagdo contra febre amarela.

ANVISA

Endereco: Rua Rodrigues Junior, 840 — Centro, Fortaleza
Telefone: (85) 3452-6022

Os anticorpos protetores aparecem entre o sétimo e o décimo dia apds a aplicacdo da
vacina, razdo pela qual os viajantes, que irdo ingressar em areas de risco, devem ser vacinados
pelo menos 10 dias antes da viagem.

Em decorréncia da expansao da area de circulacao do virus amarilico e apoés
analise do cenario epidemiolégico, 0 MS identifica as ACRYV para os residentes ou

viajantes com vistas a reduzir a incidéncia da doenca.

2.5.1.2 | Contra indicacoes

a) Criancas menores de seis meses de idade;

b) Pessoas com histéria de anafilaxia comprovada relacionada a substancias presentes
na vacina (ovo de galinha e seus derivados, gelatina bovina ou a outras);

c) Pacientes com imunossupressao grave de qualquer natureza, tais como cancer, HIV
com imunossupressdo grave ou em uso de drogas imunossupressoras (corticosteroides, quimio-
terapia, radioterapia, imunomoduladores).

d) Pacientes submetidos a transplante de 6rgdos; historia pregressa de doengas do timo;
portadores de lupus eritematoso sistémico;

e) Gestantes. A administracdo deve ser analisada caso a caso na vigéncia de surtos;

2.5.1.3 | Precaucoes

Algumas situacOes representam maior risco de Eventos Adversos Pos-Vacinagao

(EAPV), sendo necessaria avaliacdo criteriosa e individualizada do beneficio-risco para a re-
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comendacao da vacina, levando-se em consideracao as situagdoes onde se encontram as pessoas
ou para onde vao se deslocar para areas com circulagdo do virus. Sao elas:

a) Doencas agudas febris moderadas ou graves

b) Pessoas com 60 anos e mais;

¢) Doadores de sangue ou orgaos: aguardar quatro semanas apos a vacinacao para doar
sangue e/ou Orgaos;

d) Pessoas infectadas pelo HIV;

e) Pessoas com doenca autoimune ou com doencas hematologicas;

f) Gestantes e mulheres amamentando: a vacinagdo de gestantes e lactantes ndo é re-
comendada em areas sem circulacdo viral. Nas areas com confirmagdo de circulacdo viral, as
gestantes e lactantes devem ser vacinadas. Recomenda-se a suspensdo do aleitamento materno
por dez dias apds a vacinacao;

g) Mulheres em idade fértil: recomenda-se evitar gravidez no intervalo de 30 dias ap6s
a vacinagao;

h) Ndo administrar a vacina contra FA simultanea com as vacinas triplice viral (sa-
rampo, caxumba e rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela). O intervalo
minimo deve ser de 30 dias entre as vacinas, salvo em situacOes especiais que impossibilitem

manter o intervalo indicado.

E importante esclarecer que NAO ha motivos para busca da vacinacao de forma
indiscriminada em regioes que nao ha evidéncias de circulacao ativa do virus da
FA.

2.5.1.4 | Via de administracao

Subcutanea. O volume da dose é 0,5 mL.

2.5.1.5 | Armazenamento e conservacao da vacina

A vacina devera ser armazenada na temperatura de +2°C a +8°C nas centrais e regio-

nais estaduais. Mantidas essas condigoes, o prazo de validade apds reconstituicado é de 6 horas.
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2.5.1.6 | Eventos adversos pos-vacinacao (EAPV)

Eventos adversos associados a vacina contra FA podem ocorrer como manifestagoes
locais e sistémicas.

a) A manifestacdo mais frequentemente é a dor no local de aplicagdo, de curta duracgao,
autolimitada e de intensidade leve ou moderada.

c) Das manifestagOes sistémicas, as mais frequentes sao febre, cefaleia e mialgia. Po-
dem ocorrer ainda eventos graves que incluem as reacdes de hipersensibilidade, doenga neuro-

logica aguda e doenga viscerotropica aguda.

Notificar e investigar as reacoes locais graves e os eventos sistémicos nao graves

se detectados acima do esperado (“surto”).

2.5.1.7 | Atribuicoes de cada esfera de gestao

2.5.1.7.1 | Nivel estadual

a) Coordenar, assessorar e monitorar os servicos de vacinacao dos 184 municipios e 22
regides de saude;

b) Definir estratégias de vacinagao, articulado com o MS e de acordo com a situagdo
epidemiologica vigente;

¢) Solicitar mensalmente, mediante o Sistema de Insumos Estratégicos em Saude (SIES),
um quantitativo de doses da vacina contra FA para atender a demanda do Estado;

d) Enviar mensalmente um quantitativo de doses da vacina contra FA para as regioes
de saide e municipios. Este quantitativo ird depender do estoque disponivel na rede de frio
estadual e da necessidade de cada regido de saude e municipio. O Estado também é responsa-
vel pela distribui¢dao de seringas de 1 ml com agulha 13x4,5 destinadas a aplicacdo da vacina
contra FA;

e) Realizar analise comparativa entre o numero de doses de vacina distribuidas e en-
viadas com o nimero de doses de vacina aplicadas e registradas nos sistemas de informacao
oficial - APIWEB ou SIPNI;

f) Ao suspeitar a ocorréncia da circulacdo do virus da FA em algum municipio, a equi-
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pe de imunizagdo da Secretaria Estadual de Saude (SESA), em parceria com as outras equipes
de vigilancia das epizootias do Estado e em conjunto com a Regido de Satde e Secretaria
Municipal de Satide (SMS), ira definir a estratégia de vacinagdo na area de provavel circulagdo
do virus. Em seguida, sera realizado um levantamento do quantitativo de doses da vacina de
acordo com a populacdo residente. Esta analise ira subsidiar na solicitacao ao MS e, posterior,
distribuicdo aos municipios;

g) Elaborar e divulgar notas técnicas e outros informes, articulado com as outras vigi-
lancias das epizootias e assessoria de comunicacao;

h) Promover web palestras e capacitagdes para os profissionais de satide.

2.5.1.7.2 | Nivel regional

a) Coordenar, assessorar e monitorar os servicos de vacinacao dos municipios perten-
centes a regido de satde;

b) Definir estratégias de vacinacao, articulada com a SESA, segundo as recomendacdes
do MS;

) Solicitar mensalmente, mediante o SIES, um quantitativo de doses da vacina contra
FA para atender a demanda dos municipios pertencentes a regiao que possuem populagao resi-
dente com viagens programadas para ACRV ou paises que exigem a CIVP;

d) Enviar mensalmente um quantitativo de doses da vacina contra FA para os munici-
pios, de acordo com o levantamento do niimero de viajantes, em situacdes que nao ha circula-
cdo do virus. Este quantitativo ird depender do estoque disponivel na rede de frio estadual e da
necessidade de cada municipio;

e) Realizar analise comparativa entre o nimero de doses de vacina distribuidas e en-
viadas com o nimero de doses de vacina aplicadas e registradas nos sistemas de informacao
oficial — APIWEB ou SIPNI;

f) Ao suspeitar a ocorréncia da circulacdo do virus da FA em algum municipio, a equi-
pe de imunizacdo da SESA, em parceria com as outras equipes de vigilancia das epizootias do
Estado e em conjunto com a Regido de Satide e SMS, ira definir a estratégia de vacinagdo na
area de provavel circulacdo do virus. Em seguida, sera realizado um levantamento do quan-
titativo de doses da vacina de acordo com a populacgao residente. Esta analise ira subsidiar na
solicitacdo da Regido de Satde a rede de frio estadual, via SIES, e posterior, distribuicdo aos

municipios.

2.5.1.7.3 | Nivel municipal

a) Selecionar uma unidade de satide (sala de vacina) de referéncia para realizar a apli-

cacao da vacina contra FA aos viajantes para ACRV ou paises que exigem o CIVP;
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b) Realizar a vacinacdo segura da populacgao residente no Estado do Ceara que ira viajar
para areas com circulacdo do virus, respeitando as normas do PNI referente a indicacao, contra
indicacado, via de administracao e dose;

c) Orientar os viajantes com destino a ACRV sobre a importancia da vacinagdo preven-
tiva (pelo menos 10 dias antes da viagem), sobretudo aqueles que pretendem realizar atividades
em areas silvestres, rurais ou de mata;

d) Garantir a qualidade da vacina, mantendo em temperatura adequada de conservacao;

e) Solicitar, no momento da vacinagdo, a apresentacdao do comprovante de viagem;

f) Orientar o individuo sobre a possibilidade da ocorréncia de EAPV;

g) Notificar e investigar os EAPV e registrar estes no Sistema de Informacdao do EAPV
(SIEAPV);

h) Registrar a dose da vacina aplicada nos mapas diarios de producao (registros locais);

i) Informar todas as doses aplicadas, preferencialmente, no Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizacgdes — SIPNI;

j) Proporcionar um maior controle sobre os vacinados e sobre a situagao vacinal encon-
trada no momento da vacinacao. Na impossibilidade de registro no SIPNI, as doses devem ser
informadas via APIWEB;

k) Emitir o CIVP da FA (no caso do municipio de Fortaleza);

1) Solicitar doses de vacina a regido de saude, mediante envio de lista nominal dos via-
jantes, quando o municipio ndo dispuser de mais vacinas;

m) Ao suspeitar a ocorréncia da circulagdo do virus da FA em algum municipio, a equi-
pe de imunizagdo da Secretaria Estadual de Saude (SESA), em parceria com as outras equipes
de vigilancia das epizootias do Estado e em conjunto com a Regido de Satde e Secretaria
Municipal de Saide (SMS), ird definir a estratégia de vacinagdo na area de provavel circulagdo
do virus. Em seguida, sera realizado um levantamento do quantitativo de doses da vacina de
acordo com a populacdo residente. Esta analise ira subsidiar na solicitacdao do municipio a Re-
gido de Saude;

n) Verificar se o paciente (em caso de suspeita da doenga) foi vacinado e registrar a data
da tultima dose de vacina recebida. Esta informagdo é também utilizada como subsidio para
definicdo dos exames laboratoriais a serem solicitados para auxiliar no esclarecimento diag-
noéstico. Ao final da investigacdo, a equipe devera concluir se o caso foi decorrente de falha de
vacinacgao, principalmente de baixa cobertura vacinal na area ou conservacao inadequada da
vacina, o que impode a adogao de medidas de aprimoramento dos servigos de satde no territorio;

o) Identificar a area onde se deu a transmissdo do virus (em caso de confirmacao da
circulacdo do virus), visto que ira nortear o processo de investigacao;

p) Definir as areas de extensao da aplicacao de intensificacdo da vigilancia das medidas
de prevencgado e controle (em caso de confirmacdo da circulagdo do virus);

q) Organizar e iniciar a vacinacdo na area onde se deu a transmissdo do virus (em caso
de confirmacao da circulacdo do virus): definir quantitativo de seringas/agulhas, doses da va-

cina, caixa térmica, vacinador, transporte, dentre outros.
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2.5.2 | Raiva humana

2.5.2.1 | Vacina antirrabica humana

A Vacina Antirrdbica Humana (VARH) é indicada para a profilaxia da raiva humana,
sendo administrada em individuos expostos ao virus da doenca, em decorréncia de morde-
dura, lambedura de mucosa ou arranhadura provocada por animais transmissores, ou como
profilaxia em pessoas que, por forca de suas atividades ocupacionais, estdo permanentemente
expostas ao risco da infeccao pelo virus. Em algumas situacoes, a indicacdo da profilaxia é

complementada com a administracao de soro.

2.5.2.1.1 | Dose e via de aplicacao

a) A VARH é apresentada sob a forma liofilizada, acompanhada do diluente, em ampo-
las contendo dose tinica de 0,5mL ou 1,0mL, conforme o laboratério produtor.

b) Via intramuscular. A dose ndo depende da idade, do sexo ou do peso do paciente. A
aplicacao deve ser profunda, na regiao do deltoide ou vasto lateral da coxa. Em criangas até 2
anos de idade, esta indicado o vasto lateral da coxa.

) Via intradérmica. A dose é de 0,ImL. Deve ser aplicada em locais de drenagem lin-
fatica, geralmente nos bragos, na inser¢ao do musculo deltoide. Nao esta indicada para pessoas
em tratamento com drogas que possam diminuir a resposta imunoldgica, tais como a cloroqui-

nina.

No Ceara, até o momento, a Coordenacao Estadual de Imunizacdao recomenda

realizar a VARH por via intramuscular.
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2.5.2.1.2 | Contra indicacao

Nao ha contraindicacdo para gestantes, lactantes, pessoas com doenca intercorrente ou

que estejam em outros tipos de tratamentos. Sempre que possivel, recomenda-se a interrupg¢ao
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do tratamento com corticoides e/ou imunossupressores, ao se iniciar o esquema de vacinagao,

pois ndo é indicado fazer a imunoprofilaxia em pessoa imunodeprimida.

2.5.2.1.3 | Eventos asversos pos-vacinacao (EAPYV)

As vacinas contra a raiva produzidas em meios de cultura sdo seguras, causam poucos
eventos adversos e, na quase totalidade dos casos, sdo de pouca gravidade. No entanto, como
qualquer imunobioldgico, deve-se ficar atento a possiveis reagdoes de maior gravidade, princi-

palmente neuroldgicas ou de hipersensibilidade.

2.5.2.1.4 | Conservacao

Uma vez reconstituida, o prazo de utilizacdo é de 6 a 8 horas desde que seja conservada

na temperatura de 2 a 8°C, devendo ser descartada em seguida.

2.5.2.2 | Soro antirrabico humano (SARH)

2.5.2.2.1 | Indicacao

O Soro Antirrabico Humano (SARH) é indicado para profilaxia da raiva humana ap6s
exposicdo ao virus rabico. Sua indicacao depende da natureza da exposicao e das condic¢ées do

animal agressor.

2.5.2.2.2 | Aplicacao

a) O SARH é apresentado na forma liquida, geralmente em ampolas com 5mL (1.000UT).
b) A dose é de 40UI/kg de peso. A dose maxima é de 3.000UI. A dose pode ser dividida
e administrada em diferentes musculos, simultaneamente. Quando ndao se dispuser do soro ou
de sua dose total, aplicar inicialmente a parte disponivel no maximo em até 7 dias apds a apli-
cacdo da 1* dose de vacina de cultivo celular, ou seja, antes da aplicacdo da 3* dose da vacina.

Ap0ds esse prazo, 0 soro nao € mais necessario.
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2.5.2.2.3 | Contra indicacao

O uso do SARH ndo é necessario quando o paciente recebeu esquema profilatico com-
pleto anteriormente. No entanto, é recomendado em situagOes especiais, como pacientes imu-

nodeprimidos ou dividas com relacdo ao esquema profilatico anterior.

2.5.2.2.4 | Eventos adversos

Os soros produzidos sao seguros, mas podem causar eventos adversos, como qualquer
imunobiologico. As reacdes mais comuns sao benignas, faceis de tratar e apresentam boa evo-
lugdo. A possibilidade de ocorréncia dessas reacdes nunca contraindica a sua prescricao. Apos
receber o SARH, o paciente devera ser observado no servigo de saude pelo prazo de 2 horas.
Apesar de ser bastante raro o evento adverso imediato, o servico de satide devera contar com
condicOes de atendimento de urgéncia no caso de o paciente apresentar reacdo anafilatica (ede-
ma de glote).

2.5.2.3 | Imunoglobina humana antirrabica (IGHAR)

2.5.2.3.1 | Indicacao

Em substituicdao ao SARH, a Imunoglobulina Humana Antirrabica (IGHAR) esta in-
dicada na vigéencia de hipersensibilidade ao SARH, ou na vigéncia de historia pregressa de
utilizacdo de outros heterélogos (origem equidea) ou na vigéncia de contatos frequentes com
animais, principalmente com equideos, por exemplo, nos casos de contato profissional (veteri-

narios) ou por lazer.

2.5.2.3.2 | Dose e via de aplicacao

a) Forma liofilizada ou liquida, geralmente em frasco-ampola ou ampola com 150UT (1
mL), 300 UI (2 mL) e 1.500 UI (10 mL), ou seja, na concentracao de 150UI/mL, conforme o
laboratério produtor.

b) Dose unica, de 20UI/kg de peso. A maior quantidade possivel da dose prescrita do
IGHAR deve ser infiltrada na lesdo (ou lesdes). Quando necessario, o IGHAR pode ser diluido
em soro fisiolégico. Nas criangas com idade inferior a 2 anos, a IGHAR deve ser administrada

na face lateral da coxa, em que ndo foi aplicada a vacina. Nas criancas maiores e nos adultos, o
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musculo deltoide deve ser poupado, ficando livre para a administracdo da vacina.
c) A IGHAR esta disponivel no Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais
(CRIE).

2.5.2.4 | Profilaxia pré-exposicao

a) A vacina é indicada para pessoas com risco de exposicdo permanente ao virus da
raiva, durante atividades ocupacionais.
b) Esquema:
* Trés (3) doses da VARH, aplicadas nos dias 0, 7, 28
* Intramuscular profunda, utilizando dose completa, no musculo deltoide ou
vasto lateral da coxa. Ndo aplicar no gliteo;
* Intradérmica, 0,1 mL na inser¢do do musculo deltoide.

) O controle sorolégico (titulacdo de anticorpos), realizado a partir do 14° dia apés a
ultima dose do esquema, é exigéncia indipensavel para a correta avaliagdao do esquema de pré
-exposicao:
« Satisfatorio: > 0,5UI/ml
* Insatisfatorio: < 0,5UI/ml (Observacao: aplicar uma dose completa de reforgo

e reavaliar ap0s a 14 aplicacdo)

2.5.2.5 | Profilaxia pés-exposicao

a) E indicada para as condutas em possiveis exposicdes ao virus da raiva
b) Esquema:
* Via intramuscular (IM)
- Quatro (4) doses da VARH, aplicadas nos dias 0, 3, 7,14
- Via de administra¢do intramuscular profunda utilizando dose comple-

ta, no muisculo deltoide ou vasto lateral da coxa. Nao aplicar no gliteo

c) Os acidentes causados por animais devem ser avaliados quanto aos aspectos a seguir:
* Acidentes leves

- Ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente tinicos, em tronco

e membros (exceto maos, polpas digitais e planta dos pés); ou Lambedura de

pele com lesdes superficiais.
* Acidentes graves

- Ferimentos na cabeca, face, pescoco, mao, polpa digital e/ou planta do

pé; Ferimentos profundos, multiplos ou extensos, em qualquer regido do corpo;
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Lambeduras de mucosas ou de pele onde ja existe lesao grave; Ferimentos pro-
fundos causados por unhas de animais ou Qualquer ferimento provocado por

morcego.

2.5.2.6 | Em caso de possivel reeposicdao ao virus da raiva

Pessoas com reexposicdo ao virus da raiva, que ja tenham recebido profilaxia de pds
-exposicdo anteriormente, devem ser submetidas a novo esquema profilatico, de acordo com as
indicacOes a seguir:
a) Completo
* Até 90 dias: ndo realizar esquema profilatico
» Apo6s 90 dias: duas doses, uma no dia e outra no dia 3
b) Incompleto
 Até 90 dias: completar o nimero de doses

» Apo6s 90 dias: ver esquema de pds-exposicdo (conforme o caso)

Para essas pessoas, quando possivel, também é recomendavel a pesquisa de anticorpos.
Em caso de reexposicdo com histérico de esquema profilatico anterior completo, e se o animal
agressor, cao ou gato, for passivel de observacao, considerar a hipotese de somente observar o

animal.

2.5.2.7 | Atribuicoes de cada esfera de gestao

2.5.2.7.1 | Nivel estadual

a) Coordenar, assessorar e monitorar os servigos de vacinacdo dos 184 municipios e 22
regioes de satde;

b) Enviar semanalmente a planilha de rastreio do SARH aos setores envolvidos que tem
a finalidade de monitorar o estoque disponivel em cada macrorregido de saude;

) Solicitar mensalmente, mediante o SIES, um quantitativo de doses dos imunobiol6-
gicos destinados ao atendimento antirrabico humano no Estado;

d) Estabelecer, junto as regides de saide, um fluxo de atendimento antirrabico, com o
objetivo de garantir a qualidade do atendimento e otimizar o quantitativo de imunobioldgico
disponivel no Estado;

e) Distribuir semanalmente um quantitativo de SARH suficientes para repor e manter o
estoque de 60 ampolas de SARH na rede de frio das regides de satde, sede das macrorregioes;

f) Enviar mensalmente um quantitativo de VARH para as regioes de satide e munici-
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pios, de acordo com o estoque disponivel e a solicitacdo no SIES. O Estado também é responsa-
vel pela distribuicdo de seringas de 3 ml com agulha 25x7 (ou com agulha 20x5,5 para criangas
abaixo de 2 anos de idade) destinadas a aplicacao da VARH;

g) Realizar analise comparativa entre o numero de imunobioldgicos distribuidos e en-
viados com o quantitativo aplicado e registrado nos sistemas de informacdo oficial - APIWEB
ou SIPNI;

h) Ao suspeitar a ocorréncia da circulagdo do virus da raiva em algum municipio, a
equipe de imunizacdo da SESA, em parceria com as outras equipes de vigilancia das epizoo-
tias do Estado e em conjunto com a Regido de Saide e SMS, ird definir a estratégia de vacina-
¢do na area de provavel circulacdo do virus. Em seguida, sera realizado um levantamento do
quantitativo de doses da vacina de acordo com a populagdo residente, supostamente exposta ao
virus. Esta analise ira subsidiar na solicitacdo ao MS e, posterior, distribuicdo aos municipios;

i) Elaborar e divulgar notas técnicas e outros informes, articulado com as outras vigi-
lancias das epizootias e assessoria de comunicacao;

j) Promover web palestras e capacitagdes para os profissionais de satde.

2.5.2.7.2 | Nivel regional

a) Coordenar, assessorar e monitorar os servigos de vacinagdo dos municipios perten-
centes a regido de saude;

b) Solicitar das regides de saude, pertencentes a macrorregido, a informacdo com o sal-
do disponivel e o quantitativo de ampolas de SARH utilizadas;

) Consolidar o quantitativo de ampolas de SARH, disponivel em cada regido de saude,
na planilha de rastreio dos soros;

d) Manter na rede de frio da regido de satide, sede da macrorregido, o estoque semanal
de 60 ampolas de SARH,;

e) Distribuir as ampolas de SARH para as regides de saide, pertencentes a macrorre-
gido, mediante o envio e analise criteriosa das fichas de notificacdo de atendimento antirrabico
humano;

f) Solicitar mensalmente, mediante o SIES, um quantitativo de doses da VARH desti-
nadas ao atendimento antirrabico humano nos municipios pertencentes as regides de sadde;

g) Enviar mensalmente um quantitativo de VARH para os municipios, de acordo com
o estoque disponivel e a solicitacdo no SIES. O Estado também é responsavel pela distribuicao
de seringas de 3 ml com agulha 25x7 (ou com agulha 20x5,5 para criangas abaixo de 2 anos de
idade) destinadas a aplicacao da VARH;

h) Realizar analise comparativa entre o nimero de imunobiol6gicos distribuidos e en-
viados com o quantitativo aplicado e registrado nos sistemas de informacdo oficial - APIWEB
ou SIPNI;

i) Ao suspeitar a ocorréncia da circulacdo do virus da raiva em algum municipio, a

equipe de imunizacao da SESA, em parceria com as outras equipes de vigilancia das epizoo-
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tias do Estado e em conjunto com a Regido de Satide e SMS, ir4 definir a estratégia de vacina-
¢do na area de provavel circulacdo do virus. Em seguida, sera realizado um levantamento do
quantitativo de doses da vacina de acordo com a populagao residente, supostamente exposta ao
virus. Esta analise ira subsidiar na solicitacdo ao MS e, posterior, distribuicdo aos municipios;
j) Promover capacitagdes e treinamentos para os profissionais de satide quanto ao preen-

chimento adequado das fichas de notificacdo e indicacao correta do esquema profilatico;

2.5.2.7.3 | Nivel regional

a) Selecionar as unidades de saude (sala de vacina) para realizar o atendimento antirra-
bico humano com a aplicagao da VARH nos pacientes, vitima de agressao;

b) Selecionar um hospital de referéncia para realizar o atendimento antirrdbico humano
com a aplicacdo do SARH nos pacientes, vitima de agressao;

) Notificar imediatamente todos os casos de agressao que necessitem de atendimento
antirrabico humano, preenchendo adequadamente a ficha de notificacao;

d) Analisar as particularidades de cada atendimento antirrabico humano (grau do aci-
dente, animal agressor, dentre outras), indicando a conduta terapéutica adequada de acordo
com as recomendacoes disponiveis no Guia de Vigilancia em Saude;

e) Monitorar e acompanhar o esquema de profilaxia de todos os pacientes, vitimas de
agressao;

f) Garantir a qualidade dos imunobiolégicos, mantendo em temperatura adequada de
conservacgao;

g) Informar todos os imunobiol6gicos aplicados, preferencialmente, no Sistema de In-
formacoes do Programa Nacional de Imunizacdes — SIPNT;

h) Solicitar os imunobiol6gicos a regido de satide, mediante envio fichas de notificacao;

i) Ao suspeitar a ocorréncia da circulagdao do virus da raiva em algum municipio, a
equipe de imunizacdo da SESA, em parceria com as outras equipes de vigilancia das epizoo-
tias do Estado e em conjunto com a Regido de Saide e SMS, ird definir a estratégia de vacina-
¢do na area de provavel circulacdo do virus. Em seguida, sera realizado um levantamento do
quantitativo de doses da vacina de acordo com a populagao residente, supostamente exposta ao
virus. Esta analise ira subsidiar na solicitacdo ao MS e, posterior, distribuicdo aos municipios;

j) Promover capacitacdes e treinamentos para os profissionais de satide quanto ao preen-
chimento adequado das fichas de notificacdo e indicacdo correta do esquema profilatico;

k) Realizar atividades de educacdo em satide e medidas de prevencao e controle junto a

populacao;
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2.6 | Imunizacao

A educagdo em satide, constituida com base no pensamento critico sobre a realidade, torna
possivel ao individuo pensar formas de reunir e dispor de recursos para intervir e transformar as con-
dicGes de vida, visando a alcangar a saiide como um direito socialmente conquistado.

O presente plano, que pretende orientar os profissionais de satide e propor estratégias de educa-
¢do e comunicacao que visem fortalecer a vigilancia das epizootias nos municipios do estado do Ceara,
também propde a utilizacdo de recursos humanos e materiais ja disponiveis e que estdo presentes na
vigilancia de outros agravos que se relacionam a ocorréncia de epizootias como é o caso da raiva. O
estado do Ceara, embora nao faca parte dos estados com ocorréncia de epizootias associadas a febre
amarela, deve manter a vigilancia da morte ou adoecimento de primatas ndo-humanos funcionando
de forma integrada nos municipios, com a participacdo popular afim de antever uma possivel entrada
do virus amarilico nos ciclos silvestres no Estado. A populagdo deve ser envolvida e informada sobre
o seu papel para o sucesso das acoes de vigilancia das epizootias.

Serdo utilizados meios de comunicacdo que possam abranger o maior publico possivel com o
intuito de fornecer informacdes acerca da vigilancia das epizootias tais como: spots em radios, banner
em redes sociais, comités de enfrentamento das arboviroses, palestras informativas em escolas etc.

A Secretaria da Saude do Estado tem lancado banners em sua home page, nota técnica (em
anexo) e realizado web palestras através do telessatide, com informacdes importantes que devem ser

replicadas nos diversos espacgos de disseminacdo de informacGes em satide.
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4 | Anexos

Anexo 1 | Boletim entomologico

Il - VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

CoLeTta, ARMAZENAMENTO E ENvio DAS AMOSTRAS DE VETORES

L
MNivel arbdreo: solo{ ) intermedidrio( ) copal( )
Data: ......cooafeeciccediice.. HOTAro da caplura. ..o imisninnn e casanns

Métodos de coleta: succdo( ) pucd( ) outros( ).

Obs: As amostras de vetores deverdo ser enviadas para o laboraténo de referéncia nacional
(Instituto Evandro Chagas) pela secretana estadual de saode (via Lacen)

Il - RESULTADOS LABORATORIAIS

Imunochistoquimica
{ ) Positivo para FA
{ ) Negativo para FA

Resultado do exameanatomo-patologico

Hematoxilina-gosina (HE) compativel para FA;
{ )5im [ JNaoc ([ ) iInconclusivo

Resultado do isolamento viral dos primatas
{ ) Positivo { ) Negativo
{ ) Outras patologias identificadas:

Resultado do isoclamento viral em vetores
{ )Positive ( ) Negativo
{ ) Outras patologias identificadas:

[T - | OO § I | - T [ A

Assinatura do responsivel pelo preenchimento

Urna wia desta ficha deve ser encaminhada 4 Secretaria de Vigildnda em Salde
¢ guira deve atompanhar o material enviado a0 laboratdnio de referéncia.
Contatos: (61) 314-6332 [ fax (B1) 314-6560 / e-mail: covevi@iunasa gos be
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Anexo 2 | Nota técnica n°5 | SE1/2017 - CGLAB/DEVIT/SVS/MS

1S0R201T SEUMS - OI4A20 - Mota Tecnaca

MINISTERIO DA SAUDE
NOTA TECNICA N° 5-SEI2017-CGLAB/DEVIT/SVS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Informa sobre a organizagio da rede atual de laboratonos de referéncia regional e nacional para
o diagnostico da febre amarela de casos humanos, primatas ndo humanos e vetores.

2, ANALISE

1. A recente epidemia de Febre Amarela(FA) em territdrio nacional ocasionou um aumento da demanda
laboratonial gerada pela investigagio das amosiras de humanos, primatas nido humanos{PNH) ¢ mosquitos
decorrentes de eventos suspeilos, superando a capacidade operacional da rede de laboratonos responsdvel pelo
diagndstico da doenga, com prejuizos d oporunidade ¢ & capacidade de resposta dos servigos de vigilincia em
saide, incluindo agdes de prevengdo ¢ imunizagio.

2. Nesse periodo foi necessirio adotar medidas que possibilitassem a otimizagio dos fluxos laboralonais € a
maior resolutividade das atividades de investigagio ¢ fechamento de casos, sendo necessario priorizar dreas
territoriais que ainda necessitavam de confirmagdo da circulagdo viral em deinmenio daquelas com evidéncias
consistentes ¢ onde as medidas de prevengdo ¢ controle jd estavam em curso, A SVS/MS publicou Nota
Informativa n” 19, de 04 de maio de 2017, com tais recomendagdes, que se aplicavam de maneira excepcional &
situagio epidemiologica do momenio.

3. Uma vez encerradas as agdes de monitoramento ¢ investigagdo do suno. as atividades de rotina da
vigilincia do agravo abrangendo a investigagdo ¢ coleta de amostras de todos os eventos suspeitos de FA,
sobreludo na ocomréncia de epizootias devem ser relomadas.

4. O cnfrentamento do surto de FA demonstrou a necessidade de incorporar os novos aprendizados aos fluxos ¢
protocolos de vigilincia do MS, considerando a expenéncia vivida ¢ os ajusics realizados para garantir maior
capacidade as redes de vigilancia ¢ de laboratbrios.

5.  Com o objetivo amphar a capacidade operacional da rede laboratonial de FA, a Coordenagiio Geral de
Laboratonios de Saide Piblica (CGLAB/SVS/MS) estimulou a descentralizagio ¢ implantagio desse dagnostico
em novos laboratdnios, sempre respeitando os criténos de regionalizagio.

6. Apresentamos, em anexo, o novo fluxo da rede, para o8 quais as amostras devem ser encaminhadas, assim
como os respectivos contatos dos laboraténos de referéncia nacional, regional e centro colaborador que atendem
a rede de diagnostico de febre amarela.

Alenciosamenie,
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MINISTERIO DA SALUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA Fii SAUDE
DEFARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOEMNCAS TRANSMISSIVES
COORDENAC AO-GERAL DE LABORA TORIOS DE SALDE PUBLICA
SRTV 702, Via W3 N- [df PO 700 = 6* sndsr
T E e - B -0
Tel {51) 3313-10590

Eluxo Laboratorial
Rede de Febre Amarela (Humanos e PNH) - Amostras a fresco
Laboratério de Unidades Federadas
Referéncia/Sentinela
IECPA AC, AM, RO, RR, AP, PA_ TO, PI, AL @ PE
LACEN-DOF DF. GO, MT, MS o PB
FIOCRUZ-RJ RJ, ES, BA, MG, RN e CE
LALISP 5P, SE e MA

*() LACEN/TF recchera apenas soro. As visceras devem ser encaminhadas ao [EC

Rede de Febre Amarela (Humano e PNH) - Amostras em Formol

Laboratério de Unidades Federadas
Referiéncia/Sentinela
ECPA AC, AM, RO, RR, AP, PA_ P, AL ¢ PE
INUFIOCRUZR) RJ.ES, MG, BA RN e CE
IAL/SP SP_SE. MA, M5 o PB
Fiocruz PR PR, SC. RS
Ung -~ DF. GO, MT, TO

**A Unb receberd apenas amostras de PNH. Mo caso de dbitos de humanos, as amostras devem
ser encaminhadas para o 1EC,

Rede de Febre Amarela (vetores)
Laboratério de Unidades Federadas

43



FL 2 de } da MOTA BNFORMATIVA N°, DE 01T OGLARDEVITSVA NS

IEC/PA AC, AM, RO, RR, AP, PA, TO, PI, AL, DF, GO, MT e PE

IAL/SP SP. SE. MA. MS e PB

Fiocruz PR PR, 5C. RS

“Fiocruz/RJ RJ, ES, MG, BA. RN o CE
Contatos dos laboratérios

Institute Evandro Chagas —IEC /FA

Segihe de Arbovirelogia ¢ Febres Hemorragicas ITECSVSMS

Respansiveis: Dra. Livia Caricio Martins (liviamartins{isec pa pov._br)

Substituta: Dra. Raimunda do Socormo da Silva Arevedo (mimundasrevedodiop pagov br)
Tl (91) 3214-2049 / Fax: (91) 3214-2299

Laboratério de Entomologia Médica

Responsivel: [v. Hamilion Monteire ( hagullonmoatewo@ies pa goy by |
Substituto: Dr. Joaquim Pinto Nunes Neto (ogquimpelodg ioc pagov br)
Tel: (91) 3214-2284

3echo de Patologia
Respansdvel: Dr. Amaldo Marins {amaldofilboiaice. pa gov be)
Tel (91) 3214-2140:2130

Enderego: BR-316 KM 7 S'N - Basrro Levilandha
CEP: 67030000 — Ananindeua PA

LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL

Laboratorio de Flavivirus da Fiocruz | RJ
Responsivel Dra Ara Bispo (abispoiasoe fiocrus br)
Enderego: Av. Brasil, 4365 = Manguinhos

CEP: 21040-900 — Rio de janciro/RJ

Tel: (21) 2562-1707 / Fax: (21) 29984173/ 4215

LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL

1 . Distrite F. —~ N DF
Respansivel: [, Paulo Prado (lscon difu gmail com)

Lotes O ¢ P, Sgan 601 - Asa None

CEP: 70830010 - Brasilia DF

Tek: (61) 3320-2772/ Fax: (61) 3321-2642

Email' gv gby lacopdiiaigmail com

LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL

Instituio Adolfo Lutz — IAL / SP
Macleo de Docngas de | ransmivedo Vetorial'Centro de v
: Dr. Renato Percira de Soura { doencasporvetorn(a ial spogov br )
Av. Dr. Armaldo, 355
CEP: 01 246-000 = Sio PauloSP
Tel: (11) 3068-2900/2902 / Fax (11)c 30R5-3505
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Centro de Patologia
[Dva. Sdmia Maria Pereira de Oliveina | paiologiaiiial ip gov br)
Tel. (10) 3068-28752872

Instituto Nacional de Infectologia — INVFiocruz-RJ
A/C: Dra. Janice Meri Shicarine (janice.coclhoa ini. flacruzbr)
Servige de Analoma Patologica

Av. Brasil, 4365 — Manguinhos

CEP: 21040 — 360 — Rio de janeiro/R)

Responsdvel: Dr. Jost Cerbano Neto (cerbunpitfiocnug br)

Tel: (21) 3865-950%

CEP: 21040-900— Rio de jancinvit)

AR LI LW LEA L AL T RN B = 2RIl T L LW’
Responsavel: Dr. Marcie Botelhe de Castre (mbeastro aunb br)
Laborasbno de Pawlogia Vetennana
Via L4 Norie, sn/ - Hospital Veterindrio - UnB
Universidade de Brasiha
Campus Universitine Darcy Ribewo - Asa Norte
CEP: 70910970 - Brasilia DF
Tel (61) 3107-2808

Institute Carlos Chagas Fiocrus/PR

L AP LA, |

Responivel: Dra Claudia Nuncs Duane dos Santos ( cheantos(a fioorus br / ¢laududuancdossantos s gmal.com )
Vicecoordenadora: D2 Camala Janluca (| camchhhia gmail com )

Rua Professor Algacyr Munhoz Mader, 3775, CIC

CEP: ¥1.350-010 = Curitba/PR

Tebs: (41) 3316 3230/ 2104-3452 /3316- 3242
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Anexo 3 | Ficha de notificacao de epizootias em primatas nao
humaneos

Ministenio da Saude SISTEMA DE INFORMACAD DE AGAAVOS DE NOTIFICAGAD

m‘
FmcHA DE moTIFICACEo nvesnicacko EPIZOO0OTIA

[nuﬁrqmmm:mmm 08 ArEMAE SNCONIrRa0s GOANIBS S&40U MOMDS, INCILINGD OSLA0aS, SAM Cauca defimeda. que
podem preceder 4 COOMENcEA 08 OSNGAS &M NUMaNo:

[[] To de Notfoagsc .
Agravoidoenga. D=t da Mothoagao
3E EPIZOOTIA ,E|I|I|||
i [#]ur [5] Mumicipic de Notiieagio Codigo [BGE)
2 L 11 11
[B] unidtadie: de Saide fou cutra fone notifadors) |¢whv E Elmrhﬁ?nm
| L 1 11 A1 | | 11
EFﬂeﬁiﬂmqh EMTMHHEHW
N T T T |
@mm-'np'ud:um&m Codigo (IBGE) @uﬂ
1 [ T I 0 J
[13] Baire ‘Ewmm } lmp
1 -
[15] Haimero Em;huﬁ{qhm_} E&_ﬂﬂ
E ............... P — |E S — -
A I .
£ Fiooo) Tesone (] [ feties, »
1-Ukana  2-Fural : 2-Parque, praga ou zookigioo O
j Tl L L L L L L L L L 3 Persbans 9 iguorade || HAvea siveswe +Resena ssciogea 5-Ours
F E Houve oolets de material para exame laboratorial 1-Sien 2-N3o Hgrorade [ EFehnlitnlﬂamadw
o
! Beh'-uﬂm,q.:irﬂd 1-%am 2-HS50 B lgnorado

[Jtsse  [Jom  [Jeage  [Jowebo [Jooragso [Jiezes [Jooo [ ] sanguesos

[] owomaseis  Ou

—

] At swometes O e —
fve  3Canime SFeline  T-Primata nfo humane  B-Outrz. Cioemrfes

1&@&9@ S . ) [ o .
2 Encetalte Equina e [[] 2= supein diagnasion

3Febre do Vine do Mio Oodental T-Dwirn. Espeoifiozr

Dﬂlnqﬂ:hgiﬂin:
Epﬂuw 1-Fositvo  PMegabwo  Fhoonchewo  SHignorado
bhuﬂngnﬂ' :
duriicic/Unidade de Soxide Cadige da Unid de Do
! A |
- T Funglo Assinanra
Sinan NET WS 21082008

46



Anexo 4 | Equipamento de protecao individual e material de coleta

EFl's

Bota decanclongo

Macacaocde brim

Luvas de procedimento famanho M

Luvas de procedimento tfamanho G

Luvaraspa decoure

Oculos de protegac

Mascara descarnavel

Mascara defiliro PFFS

Macaocao descarfavel de manga longa

Avental descardavel

=P3

Mochila

Material para coleta

Fote de coleta de boca larga com tampa rosqueada.

Sacoplastico 100Kg

Prancheta frarsparenie

Caneta marcadora pemansnite

Fita mefrica

Jeringa com agulha acopladad mi

Tubitos

Larminas de bisturifamanho 12

Larminas de bisturifamanho 23

Faca Margarefde & polegadas Tramonfing

Tesoura de desossa

Limpador deinstrumental cirurgico

Finga dente derato 183 cm

Pinga anatomica 18 cm

Tesoura cirurgica refa romba 17 om
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Anexo 5 | Fluxograma de notificacao e informacao de epizootias em

primatas nao humanos

o womeoawmas

PNH Suspeito de FA

* Presncher & emviar as fichas de
notificagdo de epizoctios em até
Z24h.

» Investigor o suspeita em até 24
horas apads a notfificagdo.

= Emvior © PMH congelado
embalado em saoco plastico

Suspeito de Raiva animal

¢ Pregncher & envdar as fichas de

nofificagdo de epizootias em até
24h.

Coletar amosira de medula no
Gerenciador de Ambiente
Laboratonal [GAL).

Ernviar amosira de medula para o
LACEN.

deniro de caixo de Bopayr Qo
Miclec de Confrcle de Vetores
(MLWET], COm o prévio
agendamentc do envio por
telefone.

 commeAgio b ocomBrc e o e s

| Secretaria Municipal de Saide (SMS) I

Coordenadoria Regionalde Saude (CRE S)

| Zecretaria E stadual de Sande I

LACEN I

L abaTatirie B EeiorGncis I_, S retaria de Vil moia vam Sasde I
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Anexo 6 | Esquema para profilax
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Fonte: Brasil. Guia de Vigilancia em Satide : volume 3 / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Coordenacdo-Geral de Desenvolvi-

mento da Epidemiologia em Servicos. — 1. ed. atual. — Brasilia : Ministério da Saude, 2017.3 v.
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Anexo 7 | Fluxo de atendimento antirrabico humano em relacao a
distribuicao de SARH as macrorregioes de saude

MACROREGIOES
CENADI - MS _ CEADIM/NUIMU DE SAUDE
W r
HOSPITAL SMS5 REGIAO DE
: SAUDE
v, L. ! i

LEGENDA

CENADI - Central Nacional de Armazenamento e Distribuicao de Imunobiolégicos
CEADIM - Central Estadual de Armazenamento e Distribuicao de Imunobiolégicos
NUIMU - Nicleo de Imunizagao

SMS - Secretaria Municipal de Satde
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Anexo 9 | Nota informativa N° 118 - SEI1/2017 - CGPNI/DEVIT/
SVS/MS

ranaSTERIG DA SAUDE
SATV TR, Vs W3 Norte - Baimo Ase Morte, Brasiis/DF, CEF 70723-040

She - sHUSE pov Sr

NOTA INFOEMATIVA N® 118-5E1201 7-CGPHNIDEVIT/SVSMS

Armalizacio day dreas de
recomendagio para
vacinagio conra febre
armarels

1-DO CONTEUDO

A fabre amarels & eodémica os Repdo Amazdaica. No eataoto, o dltimas decadas,
Tegistrou-se expansio da irea de circulagio viral nas proximidades das grasdes capitais meftropolitanas,
inchuindo as regides Sudeste & Sul do Brasil

Em decomréncia do amal cenario epidemiclopico da doenca sepmdoe o Boletm
Epidemiologice n® 2872017 publicade pele Mimnisterio da Saunde, durante o sumo recente enme dezembro de
2016 & uibs de 2017, foram sotifieadss 3 564 catod suspeitos de febre amsrels sflvestre. Dedses, 777
(21,8%) foram coofirmados, 2270 (63,7%) descartados, 213 (6,0%) permanecem em iavestigacio o 304
{%,5%) foram comsiderados inconclusivos i o momenio A maior parte d0s casos ocomren Dos estados da
remiso Sudeste do pais.

Com a resmergéncis da doenga, observou-se subisa disseminacio em areas urbanss com
elevado contingente populscional & suments dy pravidade clmics com taes de beralidade de 33 6%

Em virmde da expancio ds ares de circulagio viral, houve a necessidsde de amplisgio da
drea com recomendacio de vacmagio, mregrada as agdes de vigilincia, prevengio ¢ conrole, com vistai a
reduzic a cidencia da doensa.

O - DA CONCLUSAD

Face 30 exposio, posteriormente 3 avaliagic comjumts do cemano epidemiclogico dos
mumicipios afetados pelo surmo da doenga ocormide mo penodo de julbo de 2016 a jumho de 2017,
Mﬂcmamuumdlhlmpdu;hm“lﬁmm;hpﬂtﬂ:ﬁu:mmmm
conforme detalbado oo bok: hitp,/‘ports d i pag oo

Emvmm;ﬂuﬂuﬁﬂm:wﬂuhﬂwmﬁﬂhtmmummmm
com elevade contopente populacional foi estabelecida a Area com Recomendacio de Vacinacio Parcial
(ACRVP), sendo recomendsda a vacinagio para blogueio de foco ma populagio sob maior msco de
adoecer MNessas localidasdes, a vacinagio ocorrera de forma gradual imicisndo mas zomas em gue houve a
denrificacio de casos &'ou epizoonas confirmadas, podendo & eitender para outras zonas desses ceatmos
uwbanos conforme a situacio epidemsclogica (Figum 1)

P L AT R T S T I D I LTRSS [ e R S AR e e | TEL TE Sy 11T
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Anexo 10 | Nota informativa N° 94, de 2017/ CGPNI/ DEVIT/ SVS/
MS

MPASTERID DA SALUDE
SECRETARLA DE VIGILAMCLIA EM SA0DE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCTA DAS DOENCAS TRARSAMISSIVER
Coonlmagia-Ciomal do Progrems Macional dg lssaumde
SC%, Quadr 4, Blewn A, Ediflcio Priscil.
BeaallaDF, CEP: 6004000
Tl (B&1) 321 )-E37

NOTA INFORMATIVA N° 94, DE 2001 T/CGPNUDEVIT/SVSMST

Orentapdes o indicagBo de doss (mica da
o - ' vacina lchre amarcla. I

1= DO CONTEUDO

O Ministério da Satde indica dose Gnica da vacina febre amarela para as dreas
com recomendaglio de vacinagho em todo o pals. A medida é valida a partic de sheil de 2017,
A adoglio de dose drica atende as orientages da Organizagio Musdial da Satde (OMS),

A dose de reforo ndo € mais recomendada por considerir que a inunidade
profeior desenvolve-se dentro de 30 dias pars cerca de 9% das pessoas que reocbem wma
dose da vacina febre amarela.

A populagBo alvo a ser vacinada sBo as eriancas de nove meses de Idade a1 as
pessoas com 59 anos de idade, tendo como meta a ser atingida & cobertura vacinal de %5%,
mim:mmmﬁﬁrvlﬁmh.bem:nmmluﬂmmmaﬂn
temporinia de vacinacio,

Pessoas acima de 60 anos deverdo ser vacinadas somente se residirer ow
forem s deslocar para dreas com transmisslo ativa da febre amarcla. E fundamental que o
servigo de salde faga a avaliagio, perguntando se a pessoa n3o se enquada nas
contraindicagles jd determinadas antes de administrar a vacina

Gestantes (em qualquer periodo gestacional), mulheres amamensando 56
h-nllurﬂchidunmidjmumhﬂlptﬁnmmwnw;mﬁnmg&ﬂdc
circulaglo do virus (epizootias, casos humanos e vetores na drea afetada). Com relagio s
mulheres amamentands, a0 serem vacinadas, deve-se ¢ suspender o aleitamento materna
por 10 dias apis a vacinaglo. Atentar que foi alterado o pericdo de swspensdo da
amamenta 8o, de 30 para 10 dias. Deve-se orientar a lactante a procursr um servigo de satde
para orientaglio ¢ acompanhamento a fim de manter a produglo do leite materno ¢ garantis o

T etomo & laclagio. ' o

Mo infcio do surio de febre amarels, foi orientado a Fuzer & vacinace em
criangas de 6 a § meses, no caso de residirem em local proximo onde ocorres 1 confinnagio
de circulaglo do virus (epizootias, casos humanos ¢ vetores na direa afetada). No entanto, apos
avaliagho dos dados, tanio dos casos confirmados como dos Sbitos, nlo se identificou 2
ocorréncia de casos nessa faixa etria. Com a mudanga do esquemna vacinal da crianga para a
mm&ﬁnﬂmemlwu:mm:mbnavﬁmapnﬁrdmﬁm
visando garantir a imunidade adequada. Neste sentido, ndo deverd mais ser realizads & dose

e e COBSIET s 030 vilida enire 6.8 8 meses. Para aquelas criangas que j§ receberam essa dose,——

deve-se administrar & dose Gnica sos 9 meses de idade, =7
L A e e e {ﬁ'
O
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Anexo 11 | Nota técnica febre amarela - 26 de janeiro de 2018 - Sesa

Ceara

GOVERNO po J
Estap0 po CEARA

Secretaria da Sadde

FEBRE AMARELA

E uma doercm feoril  mguda,
imuncorevenivel, cujo mgente  etiologico =
transmitido por srtropodes. Possui dois dicos
distimtos:

infecciosa

epidemioldgicos  de  transmissac

silvEstre & urbana.

1. NDicagho DA VAOMACKD MO CEARA
< Fopulagho residente no Cears que irg visjar
para ACRW o outros paas que ssigem o CIVF na
finm mEEra de 3 meses xbe 35 anos de idede.

2. ESOUEMA DE VACINACED

+ 10 msquema vacnal consiste sm dose Unice;

< 0 individuo que comprovar uma cose @B
varina FA & considerndo vacinada.

3. L'GH'I'RAIHIJH'.AI;E.D DA VACINA

+  Crhangas mencres de § meses de idade;

< Pessoms com historia oe mlergia Ao ovo ge
galinha;

< Facientes Com imunossupressEo preve e
gualquer natureza: imunodeficenca devido =
CENCET ou imunode pressag tas i, pacientes
infectadas pelo HIV, pacientes em trataments
COMm drogas iMUNaSsSUpressoms;

¥ Faciepies submetidos = troansplante e

crgAoD;

< Facientes com hisboria pregresss de doengas
do o

< Facientes portadores de Wpus eritemaboso
sEstEmio &

+ Gastambes & mulbares smamentando ciangas
mEnores de 5 mases.

4. CUNDADOS REFERENTES A vaoinacEo
Algumas situagdes representam meior risco de
EvERioDs  moversas  poS-vAOTECED,  Sando
receszinia mvelisgic do servipo de sadde, de
mansira cribefosa = individualizacs em relscio
B risco-bereticio pars & vadnagED conbm FA

5. PRECAUGOES
< Doengas sgudas febris [adisr 8 vacnegao);
+ G0 mnos e mais de idade;

+  Doenga do sstema imunciagico,
hematoldgicn e neurologio.

Pars mralzre e Mo ne
1L 501390 0 T-OEFh ) wm
betzzdioorts insuiveadanude o brimisses/ o 2007 s vermh.
LoiRTl] MELET1I80 ke - r

NOTA TECNICA

FEBRE AMARELA

26 de Jansirc de 2018 | Pégina 1/3

4 Secretariz da Sasde do Estado do Cear3, por meio da Coordenadoriz de
Promogio & Protecio 3 Sadde (COPROM), em consonancia com  as
recomendsgdes da Secretaria de Vigilinda em Saldde/Ministeric da Sadde
{SWE/MS), wern ORIENTAR os profissionsis de saide & populagio nos seguintes
aspecios referentes 3 FEBRE AMARELA: cenario de ocormencia, aspectos clinicos &
epidemiologicos da doenga, medidas de prevencio e controle, recomendagbes
para varinzfao & notificagao dos casos suspeitos.

£ importante destacsr que no Ceard MAO hi crculag3o endémica do virus da
Febre Amarela, portsnts NEO ha indicsg3o de vacinagio pars tods = populagio.
Sepundo a5 orientegies do M5, RECOMEMNDA-SE vacinar contra = Febre Amarela
3 populag3o residents no estado do Ceara que ind viajar para:

1. Arens com Recomendagio de Vacinagio [ACRY) no Brasil [Figura 1) ou;

2. Outros paises gue exigem o Certificado Internaconal de Vacinegio =
Profilaxia [CIVP).

1. CEMARIO DE OCORREMCIA

Sepundo dados do S, disponiveis =m
hittp: rizlarquivos?. ssude. mov.brfima =il infiorme-
febre-amarela-10-25jan1f.pdf, no periodo de monitorsmento 201772018

{julhoy2017 = junboy/201E), ste 2 semana epidemiclogica (SE) 03, foram
notificadas 2.653 epizootias em PNH, das quais 453 foram confirmadas por FA
{por laborstorio), registradas no Mato Grosso [1); no Rio de laneing [4], em Minas
Gerais [58] & em 530 Paulo [390], com o maior nimero de epizootizs confirmadas
na regido Sudeste [99,7%; 452/453). No mesmo periodo, foram notificados 601
casos humanos suspeitos de FA, dos quais 130 foram confirmados. Do total de
casos confirmados, 53 evoluiram para o ohito [letalidade de 40,8% [53,/130]). No
Cears, ndo ha registro da doengz, sendo drea indene para FA [Figura 1).

Figura 1. Municipios com registro oe casos huranos [a.] = epizootiss oe primatas néo
rumaras (o], de acndo com B clessificacio, &) (o) Sreas afetndas e de vEcinecEo, Brasil,

b D, e P

Feava: —
AT Dl

1 s, Fabarm: ik

Bt - YIS infarea v LD | DHWIEHA Sralaede s
- B0 S ] !

e e Wl ere

Cacrdenaderin de Promagiia @ Protecic i Seide | Mideo ds Vighincis Epiderioidgics | Fbdes e Imushisgis | Sscretaris da Sadde do Ceeds de Ceard

My, Admirmtie

Farsc [@5) 121095207 1105215/ 955303 | Faoc (5] 3000.5157 | St werw.sesdecn.gev. ke | E-mait

&0, Frule de lrecerme, Fortslems, Casnk - CIF: SOUOS0-8340
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Anexo 12 | Cronograma das atividades que serao desenvolvidas em
2018 para implantacao das epizootias

NUCLEOS
ATIVIDADES RESPONSAVEIS DATA
.y - - mos NUVETWUVEP/
gu._rsn B.E.SED de Implementagio das Agdes de Vigliancia das NUIMUNUVAM/ | 16 2 20 de Abril
pizootias. CIEVS.
. . : i NUVET/NUVEP/ 03 200 de
Curso Basico de Vigllancia e Controle da Baiva Silvestre. NUIMO Novembro.
Confonme
Feahzacdo de Web Palestrasobre asmedidas de prevengdo da situagido
. . - ) . NUIMU . ST
raiva humana e febre amarela atraves das agbes de imumnizagio epidemiclogica e
necessidade
Capacitagio em sala de vacinanas macrorregides de sande, em
parceria coma ESP/CE, com abordagempara as indicagéies da NUIMU A definir
vacina febre amarela e tratamento antinrabico humano.
Conforme
Elaboragio de notas técnicas, em parcendas com as demais | NUIMUNUVET! situagio
vigilancias (imunizagdo, vetores, epidemiologica e ambiental). | NUVERNUVAM | epidemioclogica e
necessidade
e . . . - Conforme
lllnmesugau;an. Dpnném; :Jante a cicnnrilpuzlla je casos de ratl:a NUIMUNUVET/ situacdo
mana e animal e de febre amarela, articulada com as outras NUVEP/NUVAM | epidemiolégica e
vigllancias. )
necessidade
Feunides mensais entre NUIMU, WU l5--"!-1'.I':._*-1 UVEFP e INT K-'A_'.‘I NUIMUNUVET/
para realizar o plansjamento das atividades e redefinir NUVEPNUVAM Mensal
estratéglas de viglancia da rarva limana ¢ animal. : o
Feuniio com a equipe clinica, fammacia e viglincia [UNUVET/
epidemiclogica do Hospital S3o José e com a SMS de mn\[]%‘;_.EP ET A definir
Fortaleza. )
Elaboragio de materiais didaticos para os profissionais de sainde | NUIMUNUVEEP/ A definir
relacionados aoprotocolo de atendimento antrabico humane. | NUVET/NUVARM
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