GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saide

Boletim Epidemiolégico Febre Amarela n° 02/2018 — 07 de fevereiro de 2018

A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina (DIVE/SC) divulga o boletim n° 02/2018 sobre a
situacdo epidemioldgica da febre amarela (FA), vigilancia de epizootias de Primatas Ndao Humanos — PNH
(macacos) e eventos adversos pds-vacinagdo, em Santa Catarina, com dados de 01 de janeiro a 06 de fevereiro
de 2018.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

>>> Vigilancia de casos humanos

A vigilancia de casos humanos é feita por meio da notificacdo de casos com sintomatologia compativel com
FA. Todo caso suspeito deve ser imediatamente comunicado por telefone ou e-mail as autoridades de saude
em até 24 horas, por se tratar de doenca grave com risco de dispersdo para outras areas do territério
nacional e internacional.

No periodo de 01 janeiro a 06 de fevereiro de 2018, foram notificados 16 casos suspeitos de febre amarela em
Santa Catarina. Desses, 01 foi confirmado pelo critério laboratorial, 12 foram descartados (seis pelo critério
laboratorial e seis pelo critério clinico epidemioldgico) e 03 permanecem em investiga¢do, aguardando
resultado laboratorial (Tabela 1).

Tabela 1: Casos notificados de febre amarela, segundo classificagdo e evolugdo. Santa Catarina. (01 a 06 Fev/18)

Classificagao Casos Obitos
n % n %

Confirmados 1 6 1 50

Autéctones 0 0 - -

Importados 1 100 - -
Descartados 12 75 1 50
Em investigacao 3 19 - -
Total Notificados 16 100 2 100

Fonte: SINAN NET (com informacgGes até 06/02/2018).
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Dos trés casos em investiga¢do, um teve histérico de deslocamento para Minas Gerais nos 15 dias anteriores
ao inicio dos sintomas, e dois tiveram histdrico de deslocamento para areas com recomendacdo de vacina
dentro do Estado. O caso confirmado de febre amarela é de um residente do municipio de Gaspar, com
histérico de viagem para o municipio de Mairipora/SP, o que caracteriza como sendo um caso importado.

A tabela 2 mostra a distribuicdo dos casos por Regido de Salde e municipio de residéncia. Dos 03 casos em
investigacdo, dois residem em municipios que fazem parte da Area Com Recomendacdo de Vacina (Lages e

Nova Itaberaba) e um reside em Area Sem Recomendacio de Vacina (Joinville).

Tabela 2. Casos notificados para febre amarela por regido de saide e municipio de residéncia. SC, 2018.

- , Municipio de e Em . .
Regido de Saude Residéncia Notificados Investigacio Confirmados Descartados Obitos

Médio Vale do Itajai G‘aspejr . - ! i !
Timbo 1 - - 1 -
Alto Vale do Itajai Agrolandia 1 - - 1 -
Carbonifera Criciuma 1 - - 1 -

Grande -
Floriandpolis Floriandpolis 3 - 3 -
Nordeste Joinville 2 1 - 1 -
Serra Catarinense 530 Joaquim . ) i 1 i
Lages 1 1 - - -
Xanxeré Lageado Grande 1 - - 1 1
Palmitos 1 - - 1 -

Oeste

Nova Itaberaba 1 1 - - -
Meio Oeste Joacaba 2 - - 2 -
TOTAL 16 3 1 12 2

Fonte: SINAN NET (com informagdes até 06/02/2018)

>> Vigilancia de Epizootias em Primatas Nao Humanos — PNH (macacos)

A vigilancia de epizootias em PNH consiste em captar informagfes sobre o adoecimento ou morte desses
animais e investigar oportunamente, a fim de detectar precocemente a circulagdo do virus amarilico e
subsidiar a tomada de decisé@o para a ado¢édo das medidas de prevencao e controle.

Os dados das epizootias serdo divulgados conforme sazonalidade da doenca e com a padronizacdo da
Secretaria de Vigilancia em Saldde do Ministério da Saude para melhor comparabilidade dos dados com os
demais Estados da federagdo. Dessa maneira, serdo considerados os periodos de julho de 2017 a junho de
2018.

No periodo de julho de 2017 até 06 de fevereiro de 2018, foram notificadas 61 epizootias acometendo 83 PNH
em 26 municipios de Santa Catarina (tabela 3).
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Dos 83 PNH acometidos, 04 (4,8%) permanecem vivos e 79 (95,2%) foram a dbito. Do total, 23 (27,7%) tiveram
a causa do 6bito indeterminada (sem possibilidade de diagnéstico devido a auséncia de coleta de amostras

para analise), 31 (37,3%) foram descartadas por critério laboratorial (resultado negativo para febre amarela) e

29 (35,0%) permanecem em investigacdo.

Tabela 3. Distribuicdo das epizootias, em numero de PNH acometidos, por municipio de ocorréncia e
classificacdo, Santa Catarina 2017-2018

Municipio de
ocorréncia

PNH acometidos

Confirmadas

Descartadas

Indeterminadas

Em investigacdo

Total de Notificagoes

Anchieta
Blumenau
Brusque

Capao Alto
Caxambu do Sul
Concodrdia
Cordilheira Alta
Floriandpolis
Indaial

Itapiranga

Jaragua do Sul
Joinville

Lages

Morro da Fumaca
Nova Erechim
Novo Horizonte
Paial

Peritiba

Rancho Queimado
Rio do Sul

Rio Negrinho

Sao Francisco do Sul
Sao José do Cerrito
Schroeder
Vargem

Videira

1
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Fonte: SINAN NET (com informacg&es até 06/02/2018)

Os municipios que registraram epizootias no periodo de monitoramento de julho 2017 a junho de 2018 estdo

dispostos na figura 2. Até o dia 06 de fevereiro de 2018, o estado de Santa Catarina ndo registrou nenhuma

epizootia confirmada por FA.
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Figura 2. Epizootias em PNH segundo municipio de ocorréncia, Santa Catarina, jul/2017 a jun/2018.

1 Municipios sem registro de epizootias
I Municipios com registro de epizootias

Informagdes até 06/02/2018.

Historicamente, a maior frequéncia de 6bitos de PNH ocorre entre os meses de dezembro a maio (periodo
sazonal), momento em que os servigcos de vigilancia devem estar mais sensiveis a suspei¢do de casos humanos
e a ocorréncia de epizootias. No entanto, é essencial que a populagdo, diante do conhecimento de mortes de
PNH, informe, em até 24 horas, as autoridades de salde, para que as coletas de amostras ocorram em tempo
oportuno, visando a reduc¢do do nimero de epizootias indeterminadas.

>> Eventos Adversos Pés Vacinagdo

Evento adverso pés-vacinagdo (EAPV) é qualquer ocorréncia médica indesejada apds a vacinagao e que, ndo
necessariamente, possui uma relagdo causal com o uso de uma vacina ou outro imunobiolédgico
(imunoglobulinas e soros heterélogos). Um EAPV pode ser qualquer evento indesejavel ou ndo intencional,
isto é, sintoma, doenga ou um achado laboratorial anormal (CIOMS; WHO, 2012).

No periodo de 01 de janeiro a 06 de fevereiro de 2018, foram notificados 05 (cinco) casos suspeitos de evento
adverso grave apds a vacinagdo contra a febre amarela em Santa Catarina. Desses, 04 (quatro) foram
descartados e 01(um), residente em Itajai, continua em investigacdo aguardando resultado laboratorial

>> Mais informagoes

e Hotsite da DIVE/SC sobre Febre Amarela: http://dive.sc.gov.br/febre-amarela/
e Piaginasobre febre amarela do Ministério da Saude: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-

amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao

e Piagina da Anvisa sobre salude do viajante: http://portal.anvisa.gov.br/dicas-de-saude-para-viagem
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