2020

PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA
FEBRE AMARELA EM SANTA CATARINA

L 2 2

Guia de
Orientacao



GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saiide

Sistema Unico de Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Saiide
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE
DA FEBRE AMARELA EM SANTA CATARINA

Floriandpolis, 2020

SUMARIO



GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saiide

Sistema Unico de Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Saiide
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

13X 0] 0107 o T 03
OBJETIVOS DO PROGRAMA DE VIGILANCIA DA FEBRE AMARELA.........ccceererrerrerrersesseesessessessesssesessessassenses 04
VIGILANCIA DE CASOS HUIMANOS.........corerrerrerreeersessessessessesssssessessessessssssessssssssessssssssessesssssesssssessessessssssnses 04
LI Lo 41 Tor- ToF- T TSRSt 04
LI B L) {1 o1 TorTo e [l o Ko B UL o 1=1 | o J USRI 05
e Investigacdo clinica e epidemioldgica dos casos humanos SUSPEItOS.......ccuveeeecieeeeeeeiiieeeecccieee e 06
I O T | Tor- ok [ e Fo L oF 1-Yo -3 PRSPPI 10
®  ENCEITamMENTO JOS CASOS...ciuiiiiieeiiiiesiieeeiteesittee sttt e ettt e ssteeesateeesbeeessbeesessteessbeessnseessasaeesssesessseessnsensans 10
VIGILANCIA DE EPIZOOTIAS EM PRIMATAS NAO HUMANOS ({241 L ) PPt 11
e Importancia do registro das coordenadas geograficas na vigilancia de epizootias em PNH................. 11
o Orientag0es a0s SErVICOS UE SAUUE........uiiiiciiiieiiiiiee e cctee et e e s e e e e s e e e s stbe e e e ssnteeesesnbeeaesesanrees 12
Roteiro de investiga¢do de adoecimento e/ou morte de primata a ser seguido pelo técnico da SMS.......... 13
o Acdes imediatas direcionadas @0 PNH........cooo ittt e e e e e e e e e e e e e nraeeeean 13
e Acdes imediatas direcionadas ao ambiente € @ POPUIACA0......ccccviiiiieciiiieeecceee e e 15
o Consolidagdo dos dados coletad0s €M CAMPO.......uiiiiciiiiieiiiiiieeerireee et e e e erre e e e s srre e e e sbraeeesssnaeeeeas 16
Roteiro basico de investigacdo de adoecimento e/ou morte de PNH a ser seguido pelo médico veterinario
ou profissional habilitado Para coleta.......c.cccriiiieeiiiiri ettt rrreeneerrensseeerensseeseensssssennssssesannns 16
L X 110 g ¥ e [0 =1 o1 RSP 16
L Y 1100 - ' o n e TSP 17
e Procedimentos pds Necropsia/coleta in lOCO......c.uciiiiiiiiieciee e cee ettt et tae b e saeeearaens 18
o Material ULiliZado Na NECIOPSIA....uiiiiiciiiee ettt e e e e ettt e e e e e e e e e e e abe e e e e saateeeeeesreeeeeensnees 18
I Vo (V1T [or- To e [T g =1 =T - | USRI 18
LI VAT (1 - Ta Tl - I =Yg o] g Vo) [} = or- VRN 19
e Integracdo Vigilancia em Salde e Atencdo Primdria em Salde........ccoecuveeeeeciiiieecceee e 20
ORIENTAC6ES PARA COLETA DE AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO DA FEBRE AMARELA...........ccoeeeuerrurennnne 20
®  1SOIAMENTO VIral..eiiiiiieiiiee ettt ettt e s e s e e st s it e e e s bt e e s be e e s b e e e abae e araeesareean 20
LI o] o] [o = - PRSP 21
o Histopatologia/IMUNO-NiSTOQUIMICA......cccuiiiiuiiieieieciie ettt e eete e e etae e et e e ereeete e e ebeeeebeeeeennas 22
e Encaminhamento das amostras de NECIrOPSIA.....ccueiiiiccieee ittt ettt e e ere e e e erree e e s e sabe e e s e e nrnaeas 23
BIOSSEGURANNGA.......citieiit ettt ettt ettt e stte e st e e sttt e e sabee e abeessabeesaabeesabbeesabaeesabaeesabbeessabaeensbaeesbaeesaseeennseeesaseeenn 24
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS............ooivieieeeeeieeeieeetet ettt ettt sttt tss et sessasass s sssstsseseseassessssssesasenas 24
LABORATORIOS DE REFERENCIA...........cocviuiuitiiiiteteiiesie sttt sttt sse bbbt s s b s s s s s s s snsesesans 24
ANEXO 1. Ficha de notificagdo/investigacdo de casos humanos suspeitos de FA..........cccovveeevveeecveeeeceeeeeeeeenns 25
ANEXO 2. Tabela resumida sobre coleta, armazenamento e encaminhamento de amostras para diagnostico
(o L= (=T o TN [ 4 1=V <1 - PR 27
ANEXO 3.Fixa de notificacdo/ investigacdo de epizootias €mM PNH..........cccouieiviiiieeieiieecee ettt 29
ANEXO 4. Questionario de inVestiZagao €M CAMPO........cccciiieeieiiiiieeeeitieeeeeeeeteeeeeeeitteeeeeessreeeeesassseasesssssseeeanses 30
ANEXO 5. Ficha de Necropsia €M PNH..........uiiiiiiii et e e e e e e e e e e e ree e e e s e e e e e s e ennbanteeneeeeaaaeeas 31

ANEXO 6. Modelo de etiqueta para caixas de amostras para diagndstico de febre amarela........................... 33



GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saiide

Sistema Unico de Saiide
Superintendéncia de Vigilancia em Saide
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

INTRODUCAO

A Febre Amarela (FA) é uma doencga reemergente no Brasil, para a qual estd disponivel uma vacina
de alta eficacia. Apesar das estratégias atuais de controle e prevencdo, vem se observando uma expansao
das areas com circulagdo do virus no sentido leste ao sul do pais. Este fato tem sido objeto de atengdo das
autoridades de saude por considerarem que a aproximagdo do virus com as cidades onde o vetor urbano —
Aedes aegypti — se encontra presente, recoloca o tema da reurbanizagdo da doenga na agenda sanitaria.

Nas duas ultimas décadas foram registrados casos de FA além dos limites da area considerada
endémica (regido amazdnica). Casos humanos e/ou epizootias em Primatas Ndo Humanos (PNH-macacos)
ocorridos na Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Parana representaram a maioria dos registros
da doenca no periodo. Isso caracteriza uma expansdo recorrente da area de circulacdo da doenca, que
afetou dreas consideradas “indenes”, onde o virus ndo era registrado ha décadas.

O estado de Santa Catarina registrou a presenca e a expansao do virus da Febre Amarela (FA) em seu
territério no ano de 2019 e toda a regido sul do pais (Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) tornou-se
Area Com Recomendagdo de Vacina (ACRV) para a FA, sendo esta indicada a todas as pessoas a partir dos

nove meses de idade, conforme as recomendacées do calendario nacional de vacinagao (Figura 1).

I Area Com Recomendacdo de Vacinagdo (ACRV)
Area Sem Recomendacdo de Vacinagio (ASRV)

A 500 0 500

Figura 1: Mapa das Areas Com Recomendagdo de Vacina (ACRV), 2019.
Fonte: SVS/MS


http://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/outubro/10/Lista-ACRV-e-ASRV-a-partir-07-2018-atualiz.%2003.10.2018.pdf
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OBJETIVOS DO PROGRAMA DE VIGILANCIA DA FEBRE AMARELA

O objetivo da vigilancia da FA é detectar precocemente a circulagdo do virus no estado, com o intuito
de desencadear uma resposta adequada e em tempo oportuno. Como objetivos especificos destacam-se:

e Consolidar e fortalecer a vigilancia de epizootias de PNH, com sensibilizacdo da popula¢do para
notificacdo e dos profissionais para a coleta de amostras bioldgicas;

e Realizar a vigilancia entomolégica para deteccao precoce da circulacdo viral;

e Intensificar as a¢Oes de vigilancia dos casos suspeitos de febre amarela em humanos junto aos
servicos de saude da rede publica e privada, buscando uma suspeita precoce e o manejo clinico
adequado;

e Integrar os profissionais da atencdo primdaria em saude, vigilancia epidemioldgica e setores extra

saude no processo de vigilancia da doenca.

VIGILANCIA DE CASOS HUMANOS

Notificacao

A febre amarela é uma doenca de notificagdo compulsoria imediata, conforme Portaria de
Consolidagdo n? 4 de 28 de setembro de 2017 do Ministério da Saude. Portanto, a Vigilancia Epidemioldgica
da Secretaria Municipal de Saude (VE/SMS) devera notificar a Geréncia Regional de Salide (GERSA) e esta a
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE/SC) todo caso humano bem como ébito suspeito em até 24
horas pela via mais rapida (e-mail ou telefone) e investigar o caso em até 48 horas, visando estabelecer

resposta oportuna, adequada e coordenada dos servigos de saude.

Telefones: GEZOO/DIVE/SUV/SES (48) 3664-7479/7480/7481/7482

E-mails: dvrh@saude.sc.gov.br/ vigizoo@saude.sc.gov.br



mailto:dvrh@saude.sc.gov.br
mailto:zoo@saude.sc.gov.br
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Definicao de Casos Suspeitos
Definicdo do Guia de Vigilancia em Saude (2019)

Individuo ndo vacinado* contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado, que apresentou quadro
infecioso febril agudo (geralmente ate 7 dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou
manifestagdes hemorrégicas, com exposi¢do nos ultimos 15 dias em drea de risco e/ou em Area Com
Recomendacdo de Vacinagdo (ACRV) e/ou em locais com recente ocorréncia de epizootia em PNH; e/ou
de areas recém-afetadas e suas proximidades.

* Nao vacinado: individuo que nunca foi vacinado contra a febre amarela ou que foi vacinado hd menos
de 10 dias ou que ndo apresente a carteira de vacinacdo para comprovacao.

Em situacOes de surto, recomenda-se adequar a definicdo de caso, tornando-a mais sensivel para
detectar o maior niumero possivel de casos, levando em conta o aspecto clinico da doenga.

Considerando que a definicdo de caso suspeito descrita acima ndo contempla os casos com
manifestacoes leves e moderadas, o estado de Santa Catarina passou a incluir na definicdo as manifestacdes

leves, comuns no inicio da doenca, visando a suspeicdo e o0 manejo clinico o mais precocemente possivel.

Assim, considera-se caso suspeito:

Pessoa nunca vacinada contra a febre amarela OU que tenha sido vacinada ha menos de 10 dias OU
gue ndo apresente a carteira de vacinagdo para comprovacao, E

Apresente febre (relatada ou aferida) de inicio subito, com duragdo de até 07 dias, acompanhada de
dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: cefaleia (principalmente de localizagdo supraorbital), mialgia,
lombalgia, mal-estar, calafrios, nduseas, tonteiras, dor abdominal, ictericia e manifesta¢des hemorragicas E

Que nos 15 dias anteriores ao inicio dos sintomas:
e Proceda de area de risco (territorio com circulagdo comprovada do virus) com registro recente da doenga
suspeita ou comprovada em macacos e/ou em humanos, OU
e Tenha se exposto a atividades de ecoturismo, trilhas, camping, pesca ou atividades laborais (extrativismo,
desmatamentos, agricultura e pecudria) em territério com registro recente da doenca suspeita ou

comprovada €m macacos e/ou em humanos.
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A progressdo da doencga pode ocorrer conforme descrito no quadro abaixo:

Periodo inicial prodromico (infec¢ao): De curta duracdao, em torno de 2 a 3 dias, tem inicio slbito com
sintomas inespecificos: febre, calafrios, cefaleia (dor de cabega) e lombalgia.

Periodo de remissdo: Ocorre uma melhora clinica dos sintomas apés as primeiras 48 a 72 horas de
evolugdo da doenca. Ha o declinio da temperatura e diminui¢do dos sintomas, provocando uma sensac¢ao
de melhora no paciente. Dura poucas horas, no maximo um a dois dias, sendo seguida pelo periodo
toxémico.

Periodo toxémico: Queda da viremia e resposta inflamatéria exacerbada, ocasionando disfuncdo de
multiplos 6rgdos, em especial figado e rins, além de colapso circulatério. Caracteriza-se pelo
reaparecimento da febre e predominancia dos sintomas de insuficiéncia hepato-renal caracterizados por
ictericia, oliguria, anuria e albuminuria, acompanhado de manifestacdes hemorrdgicas: gengivorragia,
epistaxe, otorragia, hematémese, melena, hematuria e sangramentos em locais de puncdo venosa. A
diarreia e os vOmitos tém aspecto de borra de café. O pulso torna-se mais lento apesar da temperatura
elevada, sendo essa dissociacdo pulso-temperatura conhecida como sinal de Faget. Ocorre prostracao
intensa, além de comprometimento do sensdrio, com obnubilagdo mental e torpor e evolugdo para coma
e morte.

Investigacdo clinica e epidemiologica de casos humanos suspeitos

Caso o paciente se enquadre na definicdo de caso suspeito, a VE/SMS devera informar a sua GERSA
de abrangéncia, notificar e digitar a ficha no SINAN em até 24 horas (Anexo 1) bem como iniciar e concluir a
investigacdo epidemioldgica em até 48 horas. O roteiro abaixo indica as condutas clinicas a serem

observados, bem como as informagdes a serem levantadas na suspeita de um caso da doenga.

1. Investigagao clinica
1.1. Imediatamente a suspeicdo, providenciar exames iniciais obrigatdrios e que devem ser liberados e
analisados em até 8 horas:
e Transaminase glutamica oxalacética (TGO) e Transaminase glutamica pirdvica (TGP) (imprescindivel)
e Bilirrubinas;
e Hemograma completo;
o TAP/TTPA;
e Uréia;
e Creatinina;

e Proteindria;
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e CPKe

e Parcial de urina.

Observagao: Alteracdes laboratoriais observaveis logo no inicio da doenca e que reforcam a suspeicdo para
Febre Amarela:
a) Niveis séricos da aminotransferases (AST/TGO e ALT/TGP) comecam a aumentar 48 a 72h apds o inicio da
doenca, antes do aparecimento da ictericia, indicando lesdo hepatica direta.
Os valores de referéncia no adulto sao:
e TGO até 40U/L
e TGP até 30U/L
Valores >1.000U/L sdo indicativos de doenca associada a lesdo extensa do tecido hepatico, como
normalmente ocorre nos casos graves de FA.
b) A elevagdo dos niveis de bilirrubina com predominio do aumento da bilirrubina direta sugere lesdo mais
intensa dos hepatdcitos, com evidéncia importante de ictericia em mucosas e pele.
Os valores de referéncia para adultos sdo:
Bilirrubina Direta (BD): 0,1 a 0,3mg/100mL de sangue.
Bilirrubina Total (BT): 0,3 a 1,2mg/100mL de sangue.
c) Neutropenia relativa seguida de plaguetopenia.

d) Leucopenia (1.500 a 2.500 por pL).

1.2. Acompanhar a evolucdo do paciente e os resultados dos exames laboratoriais conforme “Fluxograma

para Atendimento de casos suspeitos de Febre Amarela” (http://www.dive.sc.gov.br/febre-

amarela/include/midiasFa/materialGrafico/FluxogramaFebreamarela.pdf);

1.3. Anotar na ficha de investigacdo os resultados dos exames laboratoriais obrigatdrios. Se necessario,
consultar o prontuario e entrevistar o médico e familiares para obter informagdes mais detalhadas;

1.4. Registrar a presencga de sintomatologia inespecifica ou especifica da doencga. S3o sinais especificos: Sinal
de Faget*, dor abdominal, sinais hemorragicos, disturbios de excregao renal ou ictericia.

* Sinal de Faget: o pulso se torna relativamente mais lento, apesar da temperatura elevada.

1.5. Existéncia de conviventes (amigos, familiares, etc) com sintomatologia semelhante;

1.6. N3do ha tratamento antiviral especifico para a febre amarela, sendo apenas sintomatico, com cuidadosa

assisténcia ao paciente em ambiente hospitalar. Os casos que se apresentarem com sinais de gravidade


http://www.dive.sc.gov.br/febre-amarela/include/midiasFa/materialGrafico/FluxogramaFebreamarela.pdf
http://www.dive.sc.gov.br/febre-amarela/include/midiasFa/materialGrafico/FluxogramaFebreamarela.pdf
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deverdo ser encaminhamos para atendimento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para reduzir as

complicagdes e a letalidade.

2. Coleta de amostra para diagndstico da FA

A coleta de amostra para diagndstico de FA deve levar em consideracdo o estagio da evolucdo da
doenca, conforme Figura 2. As orientacdes detalhadas sobre a coleta de exames serdo apresentadas a frente
no topico “Orientacbes para coleta de amostras para diagndstico de Febre Amarela”, bem como ha um

resumo no Anexo 1.

VIREMIA REMISSAO TOXEMICA ‘
_______________ L e———— 1
Carga viral ,/’/ IgM \\\ ’ IgG 1
5 I
\\ .
Soy RECUPERAGAO
e ou GBITO

— e —

Isolamento Viral

RT-PCR Sorologia (S1 ou S2 — MAC-ELISA para
Sorologia (S1 — MAC-ELISA) lagM e ELISA-19G
Material: SORO Material: SORO
12 a0 102 dia de sintomas A partir do 72 dia de sintomas

Figura 2: Estagios de evolugdo da doenga e periodos oportunos para coleta de amostras.

3. Investigacdao ambiental

3.1. Investigar e descrever minuciosamente o deslocamento realizado pelo paciente nos ultimos 15 dias

anteriores aos sintomas, inclusive os de curta duragdo. O histérico detalhado de todos os deslocamentos
permitira definir com maior grau de certeza o local provavel de infeccdo (LPI).
A permanéncia, mesmo que por poucas horas, em locais de risco pode resultar em infec¢do. Assim,
deve ser considerado e registrado:
a) Deslocamentos (dentro e/ou fora do Estado):
e Quando foi (data de saida de cada municipio ou localidade);
e Para onde foi (nomes de municipios e locais onde esteve);

e Quanto tempo permaneceu (em cada municipio e em cada localidade);
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e Motivo do deslocamento;
e Atividades realizadas em cada local visitado e horarios de exposicao;

e Quando retornou (data de retorno de cada municipio ou localidade).

b) Reside préximo ou teve contato com drea de mata:
e Quando foi o contato (datas);
e Em qual local (home do municipio, localidade, ponto de referéncia);
e (Qual atividade foi exercer;
e Horarios e tempo de permanéncia no ambiente de mata ou proximo a este;

e (Caracteristicas da mata (capao, floresta densa, etc.);

3.2. Investigar onde o paciente estava durante o periodo de incubagdo e viremia*: informar nomes de
municipios, bairros, pontos de referéncia, locais visitados, datas e horarios.
*A viremia dura em torno de 7 dias e comeca entre 24 a 48h antes do inicio dos sintomas e se estende
até 3 a 5 dias apds a doenca.

3.3. Verificar a presenca de Aedes aegypti nos locais de permanéncia durante o periodo de incubacdo e
viremia.

3.4. Investigar a ocorréncia de morte de macacos no local de permanéncia e nos deslocamentos realizados
naquele periodo (15 dias antes do inicio dos sintomas), bem como averiguar essa ocorréncia em anos

anteriores.

4. Relatdrio da investigacao

Todas as informagdes (relatos do paciente, familiares, conviventes, dados de prontuario, exames
laboratoriais, dados de deslocamento, datas, nome de municipios, etc.) coletadas durante a investiga¢do do
caso suspeito deverdo ser cronologicamente sumarizadas em um relatdrio descritivo que contemple além
das informagdes obrigatérias e constantes na ficha de notificagdo, outras que sejam relevantes para
compreensdo e auxilio na conclusao diagndstica do caso investigado.

Este relatdrio devera ser concluido em até 48 horas apds a suspeigao inicial e encaminhado por e-
mail a GERSA de abrangéncia que deverd analisar e revisar o mesmo solicitando complementacgao junto a

VE/SMS caso algum dado essencial esteja ausente.
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Somente apds revisdo da GERSA, encaminhar a GEZOO/DIVE/SUV/SES por e-mail

(dvrh@saude.sc.gov.br) juntamente com cdpia da ficha de notificagdo/investigacdo do paciente (Anexo 1).

Classificagao dos casos

1. Confirmado por critério clinico-laboratorial
Todo caso suspeito que apresente pelo menos uma das seguintes condicdes:

e |solamento do virus da febre amarela;

e Deteccdo de anticorpos IgM pela técnica de ELISA em individuos ndo vacinados, associados aos
achados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais;

e Deteccdo do genoma viral: em situacdes atipicas e/ou detec¢des de eventos isolados no tempo e no
espaco e em situacdes de relevancia epidemiolégica, a deteccdo de fragmento do genoma viral deve
ser acompanhada dos achados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais e, se necessario ainda, seguida
do sequenciamento genético;

e Aumento de 4 vezes ou mais dos titulos de anticorpos, detectados na sorologia em amostras pareadas
pela técnica de inibicdo da hemaglutinagad (IH);

e Achados histopatoldgicos que apresentem as lesGes compativeis com infecgdo recente por FA nos
tecidos elegiveis para o diagnostico, acompanhada da detec¢do de antigeno viral em técnica de imuno-

histoquimica.

2. Confirmado por critério de vinculo epidemiolégico
Todo caso suspeito de febre amarela que evoluiu para ébito em menos de 10 dias, sem confirmagdo
laboratorial, em periodo e drea compativeis com surto ou epidemia, em que outros casos e/ou epizootias de

PNH ja tenham sido confirmados laboratorialmente.

3. Descartado
Caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo, desde que comprovado que as amostras foram
coletadas em tempo oportuno e em condi¢des adequadas para a técnica laboratorial realizada e/ou caso

suspeito com diagnostico confirmado de outra doenga.


mailto:dvrh@saude.sc.gov.br
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Enceramento do caso
A ficha de investigacdo contida no SINAN deverd ser encerrada a partir do conhecimento do

resultado laboratorial liberado pelo laboratdrio de referéncia. O prazo maximo para encerramento é de 60

dias.
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VIGILANCIA DE EPIZOOTIAS DE PRIMATAS NAO HUMANOS (PNH)

A vigilancia de epizootias de Primatas Ndo Humanos (PNH) consiste na notificacdo e investigacdo dos
casos de adoecimento e/ou morte de macacos. Para efeito de vigildncia, considera-se que todo PNH, de
qualquer espécie, encontrado morto (incluindo ossadas) ou doente, no territério nacional, deve ser
considerado como suspeito de febre amarela. O dbito de macacos em uma determinada regidao em curto
espaco de tempo é o indicio de circulacdo do virus em regides de matas e florestas, servindo como um alerta
para as autoridades de saude adotarem medidas imediatas de prevencao.

A investigacdo de epizootias em PNH, juntamente com a investigacdo entomoldgica (pesquisa de
mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes) sdo atividades essenciais para identificar o mais

precocemente possivel a circulagdo do virus amarilico.

tengiey
Os profissionais participantes das investigacdes em campo devem imprescindivelmente, estarem
vacinados contra febre amarela no minimo 10 dias antes da atividade. E também recomendavel que

estejam imunizados contra a hepatite B e tétano, bem como concluido, 14 dias antes, o esquema
profilatico pré-exposi¢do contra raiva (com recomendacdo de avaliagdo soroldgica anual).

Importancia do registro das coordenadas geograficas na vigilancia das epizootias

O uso de Sistemas de Informagbes Geograficas (SIG) na investigacdo de epizootias em PNH tem
contribuido para o melhor entendimento da epidemiologia da FA. Para o desenvolvimento de analises
espaciais, é fundamental georreferenciar os locais de investigagdo. Com as coordenadas geograficas dos
locais de investigacdo, é possivel cruzar informagdes a respeito do clima, da cobertura vegetal, da
hidrografia, do uso do solo, e outras que possam indicar padrdes de transmissdo ou aspectos ambientais e
ecoldgicos favoraveis a dispersdo do virus amarilico.

Em func¢do da importancia do uso de ferramentas de andlise espacial para a compreensdo dos
processos de transmissdo investigados, em 2019 foi incorporado o Sistema de Informacdo de Saude
Silvestre (SISS-Geo) na vigilancia de epizootias. O sistema é uma plataforma computacional disponivel em
aplicativo para celular ou web, que gera modelos de alerta em tempo real de ocorréncia de mortes e/ou
adoecimentos de PNH a partir do registro que pode ser realizado por qualquer cidaddo. Assim, seu objetivo é

reduzir o tempo entre a notificacdo, deslocamento e coleta de amostra de PNH das equipes de saude,
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permitindo ainda uma acdo de prevengao e controle de forma rapida e direcionada para o local da

ocorréncia.

Orientagdes aos servicos de saude

1. O que deve ser notificado: todos os adoecimentos e/ou morte de PNH devem ser notificados as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) ou qualquer unidade de saude municipal;

2. Quem notifica e como notifica: qualquer cidadao notifica a SMS ou unidade de salde pessoalmente, via

e-mail, telefone ou através do aplicativo SISS-Geo conforme fluxo abaixo;

Populagdo

l

Rumor de Epizootia

|
v v v v v

Telefone E-mail Whatsapp Presencial SISS-Geo

VE/SMS

GERSA

DIVE

CGARB/SVS/MS

Fluxo SISS-Geo de notificacdo (alertas em tempo real <24horas)

Fluxo de rotina esperado < 24 horas ou > 24horas

3. Os municipios devem encontrar estratégias para sensibilizar a populagdo mais exposta (da area rural e
silvestre e moradores préximos a borda de matas), para notificar qualquer adoecimento ou morte de
primatas de preferéncia pelo uso do aplicativo SISS-Geo, informando ainda a importancia dos macacos

como sentinelas para a doenga;
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4. E importante o envolvimento dos Agentes de Combate as Endemias (ACE), Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental e da Atenc¢do Primdria em Saude na sensibilizacdo
casa a casa bem como a formacgdo de parcerias com setores extra saude (Policia Militar Ambiental, guias e
condutores de parques, IcMBio, IMA, Ibama, pesquisadores, etc) e instituicdes como Sindicato dos
Trabalhadores Rurais, CIDASC, Epagri, Secretarias Municipais da Agricultura para auxilio na divulgacao
junto as comunidades;

5. AcGes constantes de educag¢do em salde pelo uso de diferentes veiculos de comunicagéo (telefone, radio,
e-mail, etc.) sdo importantes. Porém, as atividades presenciais sdo mais eficientes principalmente nas
localidades de dificil acesso onde muitas vezes os moradores ndao possuem acesso a meios de

comunicac¢do ou midias sociais.

Roteiro de investiga¢do de adoecimento e/ou morte de PNH a ser seguido pela VE/SMS
A investigacdo para confirmar a ocorréncia de adoecimento e/ou morte de primatas, é de

competéncia do profissional da vigilancia epidemiolégica da SMS responsdvel pela FA, juntamente com o
profissional que ird realizar a necropsia e/ou coleta de amostras com apoio da GERSA se necessario. Caso o
municipio ndo possua profissional habilitado a realizar a coleta de amostras ou médico veterindrio em seu
quadro de servidores, a SMS devera estabelecer previamente fluxo de atendimento quando houver
ocorréncias. Sugere-se:

a) articular com outro municipio mais proximo a liberacdo de um médico veterinario para a realizagdo

da necropsia;

b) promover parcerias com faculdades de medicina veterindria, setores da area ambiental ou da

agricultura para a cessdao de um médico veterindrio para a execug¢do da necropsia in loco;

c) contratar médico veterindrio particular para a execu¢do da necropsia in loco.

Deve-se ressaltar que qualquer acdo relacionada ao manejo de PNH (contensdo e necropsia) exige
profissional capacitado, que devera fazer uso de equipamentos de protecdo individual adequado. Por
guestdes de seguranga e otimiza¢do do trabalho em campo, recomenda-se que no minimo dois técnicos se

desloquem até o local.

1. AgoOes Imediatas direcionadas ao PNH

Logo que a VE/SMS receber a informag&o do rumor de uma possivel epizootia devera:
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1.1. Orientar o notificante para nao capturar ou deslocar o animal, ndo permitir que outros animais
(cachorro, gato) e curiosos cheguem perto. Apenas monitorar a distancia e se possivel fazer um
registro fotografico* até a chegada dos técnicos da VE/SMS;

*0 registro fotografico prévio é importante para confirmar o rumor nas situacées em que o animal
ndo estiver no local no momento da chegada do técnico da VE/SMS.

1.2. O técnico da VE/SMS devera se deslocar imediatamente até o local juntamente com o técnico
habilitado para realizar a necropsia/coleta para confirmar o rumor e verificar as condi¢cdes do animal
para coleta de amostras. A GERSA devera apoiar a VE/SMS nesta a¢do se necessario;

1.3. E necesséria a presenca in loco do médico veterinario ou profissional habilitado para avaliar a
condicdo do animal. Somente este profissional esta habilitado para avaliar a condi¢gdo do primata e
proceder com a coleta;

1.4. Constatado o adoecimento e/ou a morte de primata (s) a SMS deverd informar a ocorréncia a sua
GERSA de abrangéncia, e estd a GEZOO/DIVE/SUV/SES por telefone (48) 3664-7479/7480/7481/7482

ou e-mail dvrh@saude.sc.gov.br/ vigizoo@saude.sc.gov.br no prazo maximo de 24h;

1.5. Todas as epizootias devem ser georreferenciadas preferencialmente in loco* utilizando o aplicativo
SISS-Geo. Caso ndo seja possivel utilizar o aplicativo SISS-Geo no local de ocorréncia, anotar os dados
do georreferenciamento para posterior inser¢do do registo no aplicativo via web, através do link:

http://sissgeo.lncc.br/;

*0O georreferenciamento é a ferramenta que calibra os modelos de previsdo ecoldgica além de
delimitar as areas prioritdrias para vacinagao através da identificagdo dos corredores ecolégicos por
onde o virus se dispersa.

1.6. Os PNH encontrados mortos ou doentes em seu habitat natural, NAO DEVEM SER REMOVIDOS do
local. Os procedimentos de coleta de amostras devem ser realizados em campo, evitando o
transporte de animais e minimizando os riscos bioldgicos envolvidos no procedimento. Nessa
situacdo, o drgdo ambiental deve ser acionado;

1.7. Caso o 6bito do PNH tenha ocorrido em ambiente urbano, o deslocamento do corpo do animal
podera ser realizado a fim de proceder a coleta em ambiente apropriado (como o CETAS, Clinica
Veterinaria, Hospitais Veterinarios de universidades, etc.) desde que o responsavel do local para
onde o animal serd deslocado esteja ciente e previamente acordado entre as partes;

1.8. Em situa¢des onde o PNH esteja vivo, porém doente, é necessario que a VE/SMS previamente ja
tenha identificado um profissional habilitado para realizar a conten¢do do animal (como a Policia

Militar Ambiental ou Médico Veterinario) a fim de proceder a coleta de sangue. Caso ndo seja
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possivel realizar a conten¢do, o animal deverd permanecer no local e ser apenas observado
(ambiente silvestre);

1.9. O médico veterinario ou técnico habilitado devera coletar amostras de material bioldgico seguindo a
orientacdo do tépico “Roteiro bdsico de investigacdo de adoecimento e/ou morte de primatas” e
realizar a coleta e acondicionamento das amostras conforme descrito nas “Orientacdes para coleta
de amostras para diagndstico de Febre Amarela”;

1.10. Devera ser digitada a ficha de notificacdo/investigacdo de epizootia disponivel no SINAN no prazo
maximo de 24 horas apds o conhecimento da epizootia (Anexo 3). Na ficha do SINAN (campo
observagdes) devera ser anotado:

a) O numero ID do SISS-Geo;
b) O ndmero do registro no GAL (quando houver coleta de amostras).

1.11. Uma cdpia da ficha devera ser repassada a GERSA via e-mail e estd a GEZOO/DIVE/SUV/SES;

1.12. Todos os campos da ficha de notificacdo/investigacdo deverdo ser preenchidos corretamente

inclusive quando a informacao for negativa;

1.13. Mesmo ndo sendo possivel a realizacdo de necropsia/coleta (estagio avancado de decomposicdo

ou ossadas), todas as acGes de controle e prevengdo deverao ser realizadas imediatamente.

2. Ac¢Oes imediatas direcionadas ao ambiente e a populagao
As agles voltadas para o ambiente e populagdo precisam ocorrer de forma integrada entre a
vigilancia epidemiolégica, ambiental e atengdo primaria em saude, utilizando de instrumentos de coleta de
dados que permitam a qualificagdo e otimizagdo do processo quando da ocorréncia de epizootias em PNH. A
busca ativa e bloqueio vacinal devem ser realizados imediatamente conforme orientagdes abaixo, diante da
confirmacdo do rumor de epizootia e dentro de um raio minimo de 300m a partir do local de ocorréncia,
podendo ser ampliado conforme as caracteristicas do ambiente ou detec¢do de novos registros na
localidade.
AcOes que deverao ser realizadas na busca ativa:
2.1. Utilizar questionario de investigacdo (Anexo 4) junto aos moradores que residem préximo ao local de
ocorréncia da epizootia em investigacdo, coletando informacdes sobre:
e Ocorréncia de populagdes de PNH na localidade (espécies registradas e afetadas);

e Numero de pessoas com e sem vacina;



GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saiide

Sistema Unico de Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Saiide
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

e Estimar o nivel de compreensdao da populacao local a respeito da doencga, forma de transmissao e
papel dos PNH como sentinelas e prestar esclarecimentos.

2.2. Descrever as caracteristicas da vegetacdo na area (mata densa, capdo de mata, area de reflorestamento,
plantacgGes);

2.3. Caracterizar o local exato onde o animal foi encontrado com pontos de referéncia, por exemplo: dentro
ou préximo de habitat natural, dentro ou préximo de mata densa, capdes de mata, rodovia, plantacdo,
proximo as casas, ambiente urbano;

2.4. Notificar e investigar também as outras ocorréncias ou rumores de morte de macacos relatadas pelos
moradores do entorno;

2.5. Intensificar a divulgacdo, junto a populacdo, quanto a necessidade de notificacdo de adoecimento e/ou
morte de macacos em tempo oportuno, uma vez que a necropsia para retirada de material para exame

soO pode ser realizada até 24 horas apds a morte.

Consolidacao dos dados coletados em campo
A GERSA devera analisar, revisar e encaminhar as informacg6ées levantadas pela VE/SMS, em forma de

relatério cronoldgico/descritivo a GEZOO/DIVE/SUV/SES por e-mail (dvrh@saude.sc.gov.br) juntamente com

a copia da ficha de necropsia (Anexo 5) e notificagdo/investigacdo de epizootias do SINAN (Anexo 3).

O numero de moradores nao vacinados identificados durante a busca ativa deverd ser encaminhado
a equipe de Imunizagdo e Atencdo Primaria em Salude para procederem a vacinacdo imediata dos mesmos,
casa a casa.

As unidades de saude publicas e particulares no entorno deverao ser sensibilizadas para notificar

imediatamente a suspei¢do de casos humanos bem como ébitos sem causa conhecida.

Roteiro basico de investigagdo de adoecimento e/ou morte de primatas a ser seguido pelo médico

veterindrio ou profissional habilitado para coleta

Animal doente

Considerando que nem todo PNH que adoece por FA necessariamente vai a ébito, podera ocorrer
coleta de sangue do animal vivo, visando o diagndstico através de PCR ou isolamento viral. Para essa acdo é
necessario profissional capacitado, assim como os equipamentos e EPIs recomendados. Importante lembrar

gue a coleta do animal vivo permite a deteccdo precoce do virus amarilico e predicdo de risco na localidade.
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Animal morto
Quando a epizootia ocorrer em municipio que ndo dispde de insumos para a realizagdo de necropsia,
a GERSA cedera o kit basico para a realizagdo do procedimento, devendo este ser devolvido a GERSA nas
mesmas condi¢cdes em que foi retirado. O técnico responsavel pela necropsia/coleta de amostras, devera
avaliar o cadaver e responder os questionamentos contidos na ficha de necropsia (Anexo 5). Com auxilio de
um outro profissional devera:
1.1. Identificar a espécie (animal inteiro ou pela ossada) - citar o nome popular, sexo, peso,
procedéncia, provavel faixa etaria (filhote, juvenil ou adulto);
1.2. Registrar a data e hora da morte estimada e da necropsia, bem como relatar a posicdo de decubito
em que foi encontrado;
1.3. Observar e anotar a condicdo fisica e nutricional do animal;
1.4. Examinar sua pele, buscando a presenga de parasitas, feridas, hemorragias, manchas, nddulos,
vermelhiddo e outras alteracgGes;
1.5. Examinar as aberturas naturais — boca, narinas, olhos e conjuntiva, ouvido, anus, vulva ou prepucio
e pénis — atentando para sua coloragdo, presenca de sangue, pus ou muco entre outras;
1.6. Fotografar o animal (utilizar objeto de tamanho conhecido para referéncia). De preferéncia utilizar
o aplicativo SISS-Geo para fotografar e georreferenciar o local com maior precisdo;
1.7. Proceder a coleta de amostras para exame conforme as orientagdes descritas a frente no
documento. Cabe ao profissional habilitado, no momento da necropsia/coleta, avaliar as visceras e
coletar as amostras mais indicativas da suspeita diagndstica, lembrando que o figado é sempre o
drgao de eleigao;

1.8. Coletar, se possivel, amostra de encéfalo para pesquisa de raiva animal;

Observacbes: a coleta das amostras dos 6rgdos deverd, necessariamente, ser realizada no local onde o
macaco foi encontrado morto, preferencialmente dentro das primeiras 8 horas. Porém, todo material
coletado até 24 horas apds o ébito podera ser enviado para exame diagndstico. Apds esse periodo, a coleta
de amostra ainda é recomendada, desde que o animal ndo esteja em estado avancado de decomposi¢cdo. No
entanto, o resultado negativo ndo descarta a possibilidade de o ébito ter sido ocasionado pelo virus da FA.

A metodologia completa para abertura de cavidades e a retirada de 6érgdos para a realizacdo de
necropsia em PNH, estd disponivel no Guia de Vigilancia de Epizootias em Primatas Nao Humanos e
Entomologia Aplicada a Vigilancia da Febre Amarela, disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epizootias_primatas_entomologia.pdf.
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Oy S o il

Procedimentos pds necropsia/ coleta in loco
Apds a realizacdo da necropsia/coleta, o técnico deve tomar os cuidados necessarios para evitar uma
possivel contaminagdo do ambiente, enterrando o caddver do animal ou cremando (caso ndao implique risco
de incéndio), de acordo com os seguintes métodos:
e Enterro: recomenda-se fazer uma cova com a profundidade de 1 a 1,5 m. Forrar com cal e colocar o
animal. A seguir, cobrir com cal e terra.
e Cremagado: abrir uma cova rasa e forra-la com gravetos, capim seco ou qualquer material de facil
combustdo. Colocar o cadaver e embebé-lo com material inflamavel. Atear fogo e, apds a

combustdo, cobrir com terra.

Material utilizado na necropsia
Todos os procedimentos durante a necropsia requerem a utilizacdo de equipamentos de protecdo
individual (EPI) e o material cirdrgico, seguindo as orienta¢des abaixo:
e (Os materiais perfuro-cortantes devem ser acondicionados em embalagem resistente, com
certificacdo (tipo Descartex);
e Antes de retirar o EPI, borrifa-lo com alcool 70%;
e Os materiais descartaveis devem ser embalados em saco plastico (para lixo) para descarte em local
apropriado (ex.: lixo hospitalar);
e O restante do material como a tesoura, bisturi e pingas, se possivel, lavar com solucdo antisséptica
ainda no campo. Caso ndo seja possivel, acondicionar em cuba de inox ou bacia (exclusivamente para
este fim) e transportar até o local apropriado para serem lavados com solugdo antisséptica;

e Quando disponivel no municipio, o processo de esterilizagdo podera ser realizado em autoclave.

Aquisicao de materiais

Todas as GERSA mantém um kit basico, contendo os materiais necessarios para a realizacdo da
necropsia. Para os municipios que ndo possuem o material, o kit da GERSA pode ser solicitado para realizar a
coleta, sendo devolvido apds o procedimento, nas mesas condicdes em que foi retirado (os materiais de
consumo utilizados, como lamina de bisturi e formol, ndo precisam ser repostos). No entanto, é importante
gue os municipios sejam estimulados a adquirir o seu prdoprio kit de necropsia assim como os equipamentos

de protecdo individual, conforme descritos na Tabela 1.
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Tabela 1: Itens recomendados para a realizacdo da necropsia de PNH em campo.

Item Descrigao do material Unidade Caracteristicas
1 Algodao Unidade Consumo
2 Borrifador Unidade Permanente
3 Botas de Borracha Pares Permanente
4 Caixa de inox Unidade Permanente
5 Caixa isopor pequena Unidade Permanente
6 Caixa organizadora Unidade Permanente
7 Cuba Inox Unidade Permanente
8 Esponja Unidade Consumo
9 Faca Magarefe Unidade Permanente
10 Fita Crepe Unidade Consumo
11 Fita métrica Unidade Permanente
12 Formol a 10% mL Consumo
13 Jaleco descartavel Unidade Consumo
14 Lamina de bisturi n221 Unidade Consumo
15 Lapis Unidade Consumo
16 Luvas de procedimento (P, M e G) Pares Consumo
17 Mascara PF-3 Unidade Consumo
18 Mesa dobravel Unidade Permanente
19 Oculos de protecdo Unidade Permanente
20 Pa Unidade Permanente
21 Pinga com serrilha Unidade Permanente
22 Pinga Crile Curva 16cm Unidade Permanente
23 Pinga crile reta 16cm Unidade Permanente
24 Pinga dente rato Unidade Permanente
25 Pinga Halstead Mosquito curva 12cm Unidade Permanente
26 Pinga Halstead Mosquito reta 12cm Unidade Permanente
27 Pinga Kelly Curva 16cm em ago inox Unidade Permanente
28 Pinga Kelly reta 16cm Unidade Permanente
29 Pote plastico Unidade Consumo
30 Prancheta Unidade Permanente
31 Saco para lixo (capacidade 100Litros) Unidade Consumo
32 Serra Unidade Consumo
33 Solucdo antisséptica concentrada (Lysol) mL Consumo
34 Tesoura enterétomo - uso veterinario Unidade Permanente

Vigilancia entomoldgica

A vigilancia entomoldgica consiste na coleta de vetores da FA para identificacdo taxondémica e
isolamento do virus nos mosquitos. As coletas serdo realizadas pela equipe de entomologia da GEZOO/DIVE
ou pelos técnicos das GERSA, apds avaliagdo da area técnica, quando:

e Houver confirmacdo diagndstica de FA em PNH ou em humanos por FA;
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e Ocorrer notificacdo de PNH sem a coleta de amostras.

Integracao entre Vigilancia em Saude (VS) e Atengao Primaria em Saude (APS)

Para melhorar a atencdo a saude é necessario que as acles de promocado e vigilancia em saude
estejam efetivamente incorporadas no cotidiano das equipes de Atencdo Primaria em Saude/Estratégia da
Saude da Familia. A Vigilancia em Saude tem como objetivo a andlise permanente da situagdo de saude da
populacdo e a organizacdo e execucgdo de prdticas de salde adequadas ao enfrentamento dos problemas
existentes. E composta pelas acdes de vigilancia, promogdo, prevencdo e controle de doencas e agravos a
saude.

As equipes de Atencdo Primaria em Saude/Estratégia da Salde da Familia devem, durante suas
atividades de rotina, incorporar e utilizar as ferramentas da vigilancia para programar e planejar o acesso da
populacdo as diferentes atividades e acdes de salude e, desta maneira, contribuir na melhora dos indicadores
de saude e consequentemente na mudanca da qualidade de vida da populacdo. Os servicos de APS sdo
responsdveis tanto por promover acdes de prevencdo e controle das doencas, quanto por identificar a
ocorréncia de agravos.

As equipes de APS deverdo estar atentas para as informacdes provindas da comunidade ou para a
identificacdo, durante a¢des na comunidade, de caso suspeito de febre amarela e/ou de macacos doentes

e/ou mortos em sua area de abrangéncia.

ORIENTAGOES PARA COLETA DE AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO DA FEBRE AMARELA

Os casos humanos suspeitos e as epizootias em PNH deverdo ter amostras bioldgicas coletadas para
o diagnédstico da doenca, priorizando a ordem: sangue, soro e tecidos. E de competéncia da SMS o
transporte das amostras coletadas ao LACEN. Os cuidados com a coleta, identificagdo, acondicionamento,
armazenamento e transporte das amostras interferem de maneira significativa nos resultados do diagndstico
laboratorial. Sendo assim, é importante que sejam observadas as orienta¢des detalhadas abaixo e que se

encontram resumidas no Anexo 2.

1. Isolamento viral e PCR
Para casos humanos suspeitos de FA, as amostras devem ser coletadas entre o 12 e o 102 dia do

inicio dos sintomas ou imediatamente, em caso de dbito, por puncgdo cardiaca.
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No caso do PNH, as amostras deverao ser coletadas enquanto o animal estiver doente ou quando for
eutanasiado (através de grandes vasos ou diretamente do cora¢do). Se encontrado morto, as amostras
deverao ser coletadas por puncdo cardiaca (preferencialmente, e se houver condi¢es, em até 24 horas).

Para as duas situacdes, o procedimento de coleta, armazenamento e transporte das amostras devera
seguir as orientacdes descritas abaixo:

a) Padrdo-ouro: Deverdo ser coletadas amostras de sangue e soro em tubo seco (sem anticoagulante)
preferencialmente em duplicata.

Aliquotar 1mL de soro e 1mL de sangue em criotubos devidamente identificados e imediatamente

conservados em botijao contendo nitrogénio liquido. O botijdo contendo as amostras devera ser

transportado até o LACEN para que o mesmo encaminhe ao laboratério de referéncia;

b) Na impossibilidade de conservar as amostras de sangue e soro em nitrogénio liquido, congelar em
freezer a -70°C. Neste caso, o transporte até o LACEN podera ser no dia seguinte. No entanto,
deverdo ser acondicionadas em isopor com bastante gelo, baterias de gelo reciclavel (gelox) ou gelo
seco suficientes para que cheguem ao LACEN ainda congeladas;

¢) Caso ndo seja possivel o transporte em nitrogénio liquido ou o congelamento -70°C, como ultima
alternativa e logo apds a coleta de sangue e soro, as amostras podem ser congeladas a -20°C (freezer
comum) e logo que atingirem o ponto de congelamento, poderdo ser acondicionadas em isopor com
varias baterias de gelo reciclavel (gelox) ou bastante gelo seco para serem transportadas
imediatamente ao LACEN.

Observagdo: Na impossibilidade da separagdo do soro ou quando a amostra for de pequeno volume, é
recomendado encaminhar somente amostra de sangue total, pois o sangue é material preferencial, utilizado

para isolamento viral.

2. Sorologia

Para casos humanos suspeitos de FA, o ideal é que sejam providenciadas duas coletas em periodos
distintos: uma primeira coleta (S1) a partir do 72 dia e uma segunda coleta (S2) na fase convalescente (152 ao
302 apods o inicio dos sintomas).

Para epizootias em PNH, poderd ser coletada uma amostra durante todo o periodo de doencga e/ou
logo apds o dbito. Para ambos os casos devera ser coletado sangue total em tubo seco (tampa vermelha),
sem anticoagulante ou tubo com gel separador e submetido a centrifugacdo para a obtenc¢do do soro. A
amostra de soro deverd ser congelada a -20°C e transportada em isopor com gelo comum ou reciclavel

(gelox) até o LACEN.
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3. Histopatologia / Imuno-histoquimica
Em caso de obito humano e em PNH, as amostras de tecidos deverdo ser coletadas

preferencialmente em até 8 horas apds o 6bito. Apds este periodo, recomenda-se a coleta em até 24 horas
apos o Obito se houver condicdes, ou seja, se o PNH, por exemplo, ndo estiver em estado avancado de
decomposicdo. Devem ser coletados fragmentos de tecido de 0,3cm a 0,6cm de espessura seguindo a ordem
de preferéncia:

a) Figado (padrédo ouro);

b) Baco;

c) Pulmio;

d) Cérebro/ sistema nervoso central (anélise de raiva animal);

e) Coracdo;

f) Rins.

E importante seguir as orientacdes:

e As amostras coletadas a partir de animais que foram previamente congelados sao invidveis para
analise;

e Os fragmentos coletados devem ser acondicionados preferencialmente em frascos separados (um
para cada viscera), com boa vedacdo, em soluc¢do fixadora (formol 10%) e mantidos na temperatura
ambiente (ndo congelar* e nem refrigerar).

*Excegdo: O sistema nervoso central (cérebro) devera ser coletado e congelado in natura (sem
fixadores como alcool e formol) devendo ser encaminhado para analise de raiva animal.

e O volume de fixador deve ser 10 vezes superior ao volume das visceras e todos os fragmentos
deverdo estar completamente imersos na solugao fixadora. Para isso podera ser utilizado tampao de
algodao ou gaze para preencher o espaco livre dos frascos.

e Nao deve ser utilizado alcool ou gelo para conservar as visceras, pois estes agentes ndo permitem
uma correta fixacdo, prejudicando o processamento e a analise do material;

e Somente em situacdo de emergéncia, ndo havendo frascos suficientes, todos os fragmentos
coletados poderao ser acondicionados, em um Unico frasco de boca larga, ndo devendo ultrapassar 5
(cinco) fragmentos por recipiente. No entanto, devera ser justificado para que o laboratério que ira

realizar a andlise fique ciente e aceite receber o material;
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e Os frascos contendo as amostras devem ser obrigatoriamente identificados com uma etiqueta,
escrita a lapis ou a caneta de tinta resistente a liquidos. Esta identificacdo devera ser colocada na
parte externa do recipiente, nunca dentro do pote e deverdo conter as seguintes informacgdes:

a) Dados do animal: nimero do macaco, procedéncia (municipio), sexo, espécie (quando ndo for
possivel identificar a espécie citar ao menos o género e se mesmo assim nao for possivel citar o
nome popular), se foi eutanasiado ou encontrado morto;

b) Data da coleta do material;

c) Material coletado (tipo de viscera) e fixador utilizado.

Exemplo:
Animal n2: 1
Cidade/UF: Floriandpolis/SC
Sexo Feminino
Espécie Alouatta caraya (Bugio)
Encontrado Morto
Org3o (s) Figado, baco e rim
Fixador Formol a 10%
Data 27/11/2018

e Para evitar possiveis vazamentos, uma embalagem secunddria poderd ser utilizada para os frascos,
como um saco pldstico. Os frascos devem ser bem vedados e colocados em caixa de isopor,
juntamente com a ficha de necropsia (Anexo 5), e transportados em temperatura ambiente (ndo

utilizar gelo dentro do isopor).

Encaminhamento das amostras de necropsia

Ap0s a coleta, as amostras para o diagndstico de Febre Amarela ndo deverao ficar armazenadas por
mais de 4 (quatro) dias, para isso, as mesmas deverao ser devidamente registradas no GAL e encaminhadas
0 mais breve possivel, pelo municipio, ao LACEN, com cdpia da notificacdo e ficha de necropsia para o
endere¢o: Rua Felipe Schmidt, n? 788, setor de Recepgdo e Triagem de Amostras Externas, Centro —

Floriandpolis, Fone (48) 3251-7800, e-mail: triagemlacen@saude.sc.gov.br . A embalagem deverd conter a

etiqueta conforme modelo contido no Anexo 6.


mailto:triagemlacen@saude.sc.gov.br
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BIOSSEGURANCA

Durante a coleta, devem ser seguidas as recomendac¢bes de biosseguranca e ser utilizados,
minimamente, os equipamentos listados a seguir:
e Luvas de procedimento;
e Avental descartavel de mangas compridas;
e Mascara classe P3 ou PFF3;

e Oculos de protecio.
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LABORATORIOS DE REFERENCIA

LACEN

Rua Felipe Schmidt, 788 — Centro
Florianépolis —SC

Cep: 88010-002

Fone: (048) 3664-7800

FIOCRUZ — INSTITUTO CARLOS CHAGAS

Laboratério de Referéncia em Viroses Emergentes

Rua Prof. Algacyr Munhoz Mader 3775, Cidade Industrial
CEP: 81350-010

Curitiba — PR

Fone: (41) 3316-3230/ 3316-3267
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ANEXO 1

Rept‘ll?\ilca 'ngermivq do Brasil SINAN
Ministério da Saiide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO  N°
FICHA DE INVESTIGAGAO DE FEBRE AMARELA
CASO SUSPEITO: Paciente com febre aguda (de até sete dias), de inicio sdbito, com ictericia, procedente de area de risco para

febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas ndo-humanos ou isclamento de virus em vetores, nos ultimos
15 dias, sem comprovacdo de ser vacinado contra febre amarela (apresentacéo do cartdo de vacina).

|I| Tipo de Notificagdo

2 - Individual J

. Agravoldoenca Cadigo (CID10)[3 ] Data da Notificacéo

& L

: FEBRE AMARELA 4959 1 |1 |1 1]

3 - =0 \ J

2 |[4JUF |[5]Municipio de Notficagdo Cédigo (IBGE) |

= |1 | J

IE Unidade de Satde (ou outra fonte natificadora) Codigo Data dos Primeiros Sintomas
- N I N B B
Nome do Paciente E Data de Nascimento

3 | AN BN

z 1-Hora tante 13

= ou) Idade Sexo M- Mascul 12[=estan Raga/Cor

= (ou) 2-Da F - Famining. I 0 [13]Rag

= 3-Més |- Ipnorada 4- idade gestacional Ignorada 5-M3o  6- N3o se aplica i-Brancs Z2-Preta Z-Amarels

=R _ 4-Ano | 9 )\ 8-lanorads S\ 4-Pards  Sndigens 8- lgnorado )

= |[14]Escolaridade .

g D-Anaffabsto  1-1% 2 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 247 série completa do EF (anfigo primario ou 1° grau)

) 3-5° & & série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensina fundamental completo (antigo gindsio ou 19 grau)  5-Ensina médio incompleto (anfigo colegial ou 2° grau |

= 5-Ensinc médio completo (antigo colegial cu 29 grau ) 7-Educagdo superior incompleta  2-Educagio superior completa  O-Ignorade  10- Méo se aplica

= |\ 4

°

z

Namero do Cartdo SUS I Nome da mae
S Y e D18 )

gengivorragia, etc.)
|:| Distirbios de excregdo renal (oligaria efou andria)

UF [18] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
[ A L1111
= Bairr |E Logradouro (rua, avenida,...) Céadigo
£ | X L1111
é Nimero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
= > -\,
£ Geo campo 2 |E Ponto de Referéncia
&
2 \ N O I I )
(DDD) Telefone 20ﬂ31 Urbana 2-Rural | ‘Pal’s (se residente fora do Brasil)
| | | | ] 3- Periurhana 8 -Ignorado ||
Dados Complementares do Caso
R Data da Investigacdo | Ocupacdo
= L T )
Informar os dados da investigacdo entomolégica (mosquitos) e de epizootias
;c.-. Ocorréncia de Epizootias (Mortandade de macacos: conhecidos como guariba, bugie, saguis,
2 ) . micos, macaco aranha, macaco prego, guigd, soim, etc.)
] 1-Sim  2-N&o 3-Ignorado I:I Isolamento de virus em mosquitos
?_ I:I Presenca de mosquite Aedes aegypti em area urbana (Observar periedo de viremia do paciente)
= . A
C:: Vacinade Contra Febre Amarela l:l Caso Afimativa, Data UF
=l 1-Sim  2-Ndo  9-Ignorado | RN | ‘ |
e Municipio Codigo (IBGE) Unidade de Salde Codigo
-
( wx L_A_A_J
Sinais e Sintomas 1-8im  2-Ndo  9-gnorado
é E |:| Dor abdominal Sinais hemorragicos (hematémese, melena, epistaxe,

|:| Sinal de Faget (temperatura alta e freqiiéncia cardiaca lenta)

2 Ocorreu Hospitalizagdo? ] Data da Internacéo UF
@ \ 1-Sim  2-Nio  S-lgnorado | | | | | | | I
= A /
2 Municipio Cédigo (IBGE) Unidade de Saude ‘ Cédigo J
<L N [

o8 Exames Inespecificos (anotar o maior valor encentrado, independente da data de coleta)

== \

£ F|| Bilimubina Total mg/dl AST(TGO) ul

= =1

&%/ Silirubina Direta mg/dl ALT (TGP) ul

Febre Amarela Sinan NET SVS 09/05/2007
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Oy S o il

Exame Sorolégico (IgM)
E Data da Coleta (1% Amostra) Resultado da 1% amostra |:| [48]Data da Coleta (2 Amosira) Resultado da 2 amostra
‘ 1-Reagente 2 - Nio Reagente ‘ -Reagente 2 - Ndo Reagente
| I | | | | 3 - Inconclusivo 4 - N3o Realizado | | | | | 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado
£ | Isolamento Viral
T p Resultado do isolamento |:|
< Material Colstado |:| Data da Coleta 1-Reagente 2 - Nio Reagente
= 1-Sim 2-Nio S9-lgnorado ] || | | | 1 3- Inconclusive 4-Nao realizado
2 |\ 4\ J
= Histopatologia Imunohistoquimica
2 |[53] Resultado . Resultado []
2 | 1- Compativel ~ 2-Negativo 3- Inconclusivo 4- N&o realizado -Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusiva 4 - No realizado
RT-PCR
[55] Data da Coleta Resultado ]
l || | | 1-Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - No realizado
] E Classificacdo Final Critério de Confirmag&o/Descarte
1- Febre Amarela Silvestre 2 - Febre Amarela Urbana ‘ 1 - Labaratorial 2 - Clinico-Epid Gai
3 Descartado (especificar - Laboratoria - Clinico-Epidemiologico
Local Provavel de Infecgdo
59| Caso autéctone do municipio Mummpw Cédigo (IBGE)
de residéncia |:| ‘- U’:| FPE'S F ‘ J
1-Sim 2-Nio 3-Indeterminado | | |
] B i
-_E Distrito Bairro Localidade
3L L J )
ﬁ Doenca Relacionada ao Trabalho |:| At\wdade desenvolvida no local provavel de infecgdo |:|
| 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorada _ 1-Trabaho 2-Turismo 3-Llazer 9-Ignorado ‘
68 Evolugdo do Caso 0] Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura  2-Obito por febre amarela 3- Obito por outras causas 9-lgnorado | || | | || || ‘ | ‘ ‘
A ;N

Informagdes complementares e observacdes

Descrever se houve deslocamento para area rural dentro do municipio de residéncia ou para outros municipios (no periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de sinais e sintomas)

Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte

Anofar todas as informagdes consideradas importantes e que ndo estéo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais,
laudos de outros exames e necropsia, etc.)

Municipio/Unidade de Saide Céd. da Unid. de Saide

AIIIIIIII J

Funco Assinatura ‘

Nome

5]
=
&
&l
=
-4
z
-

\ o RN

Febre Amarela Sinan NET SVs 09/05/2007




ANEXO 2

Tabela resumida contendo as orientacdes para coleta, conservacao e encaminhamento de amostras para diagndstico de febre amarela

Agravo

Exame/material/metodologia

Periodo de coleta

Quantidade e recipiente

Conservagdo e transporte

Febre Amarela
Humanos

a) Sorologia / Soro/ Captura de IgM
- MAC-ELISA

b) Sorologia/LCR (quando houver
quadro de comprometimento
neuroldgico)

Coleta oportuna (S1) a partir
do 72 dia do inicio dos
sintomas e segunda coleta
(S2) da fase convalescente
(152 ao 309 dia apds o inicio
dos sintomas)

a) Coletar 10mL de sangue total em
tubo seco sem (anticoagulante).
Centrifugar e separar no minimo 3mL
de soro para transporte.

b) Do LCR, separar 3mL se for adulto e
1mL se for crianga

O soro devera ser congelado e encaminhado ao LACEN em caixa de
isopor com gelo (sob refrigeragdo). Acompanha ficha com dados
clinicos e epidemioldgicos do paciente.

a) Isolamento viral ou detecgdo do
genoma viral por RT-PCR/
Sangue/soro

b) Isolamento viral ou detec¢do do
genoma viral por RT-PCR em LCR

c) Isolamento viral ou detec¢do do
genoma viral por RT-PCR / Visceras

aeb)Entreo 1° e o 7° dia de
sintomas (preferencialmente
no 52 dia)

c)em até 24 horas apds o
Obito

a)lmL de sangue e soro coletados em
tubo seco sem anticoagulante,
capacidade de 2mL com tampa de
rosca e anel de vedagao, devidamente
identificados.

b)3mL de LCR se for adulto e 1mL se
for crianga.

c) Coletar fragmentos pequenos do
figado, baco, rim, pulmdo, coragdo e
cérebro até 24h apods o dbito.

a e b) As amostras devem ser devidamente identificadas, armazenadas
e transportadas em botijdo com nitrogénio liquido e encaminhadas
nestas condi¢cGes em até 24 horas apds a coleta ao Lacen.

Na impossibilidade de conservar as amostras em nitrogénio liquido,
congelar em freezer a -70°C. Neste caso, o transporte até o Lacen
podera ser em até 24 horas. No entanto, deverdo ser acondicionadas
em isopor com bastante gelo, baterias de gelo reciclavel (gelox) ou gelo
seco suficientes para que cheguem ao Lacen ainda congeladas sob o
risco de inviabilizar as amostras;

Como ultima alternativa, logo apds a coleta, as amostras poderao ser
acondicionadas em isopor com baterias de gelo reciclavel (gelox) ou
gelo seco. Podem ainda ser congeladas a -20°C (freezer comum). No
entanto, em qualquer dessas hipoteses, o transporte ao Lacen deve ser
imediato.

c) Colocar cada fragmento individualmente em frascos separados e

devidamente identificados, e seguir as recomendagbes de

acondicionamento e transporte descritas para os itensae b.

Histopatologia e imuno-histoquimica/
Visceras

Em até 24 horas,
preferencialmente em até
8h apos o dbito.

Fragmento de visceras em formol 10%
a temperatura ambiente.

Transportar os fracos bem vedados em temperatura ambiente ao
Lacen. Acompanha ficha com dados do paciente.
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Febre Amarela
Epizootias em PNH

Histopatologia e imuno-histoquiimica

Em até 24 horas,
preferencialmente em até
8h apds o bbito.

Fragmento de visceras em formol 10%
a temperatura ambiente.

Transportar em até 4 dias, em temperatura ambiente ao Lacen.
Acompanha copia da ficha de notificagdo e ficha de necropsia.

a)lsolamento viral ou detecgdo do
genoma viral por RT-PCR -
Sangue/Soro

b)lsolamento viral ou detec¢do do
genoma viral por RT-PCR — Visceras

a) Durante o periodo de
doenga do animal ou logo
apds o Obito.

c)Em até 24 horas,
preferencialmente em até
8h apos o dbito.

a) Sangue e soro coletados em tubo
seco ou com gel separador e
aliquotados em criotubos.

b) Fragmento de visceras in natura
em criotubos/tubos falcon

As amostras devem ser devidamente identificadas, armazenadas e
transportadas em botijdo com nitrogénio liquido e encaminhadas
nestas condicGes em até 24 horas apds a coleta ao Lacen.

Na impossibilidade de conservar as amostras em nitrogénio liquido,
congelar em freezer a -70°C. Neste caso, o transporte até o Lacen
podera ser em até 24 horas. No entanto, deverdo ser acondicionadas
em isopor com bastante gelo, baterias de gelo reciclavel (gelox) ou gelo
seco suficientes para que cheguem ao Lacen ainda congeladas sob o
risco de inviabilizar as amostras;

Como ultima alternativa, logo apds a coleta, as amostras poderdo ser
acondicionadas em isopor com baterias de gelo reciclavel (gelox) ou
gelo seco. Podem ainda ser congeladas a -20°C (freezer comum). No
entanto, em qualquer dessas hipdteses, o transporte ao Lacen deve ser
imediato.

Acompanha copia da ficha de notificagdo e ficha de necropsia.

Raiva Animal

Preferencialmente em até
8h apds o o6bito.

Sistema nervoso central (cérebro),
congelado

Encaminhar congelado ao Lacen/SC.
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ANEXO 3

Repabiice Fedarativa do Brasl SINAMN
Minlstério da Saude SISTEMA OE INFORMAGAD DE AGRAVDS DE MOTIFICAGAD NE
FICHA DE NOTIFICAGAOINVES TIGAGAD EPIZOOTIA

Eﬂlhn;.au do Caso: Animal ou grupe de animais encontrados mortos sem causa definida efou doentes com EIHDDmEIDDk%
lo

newrologica seguida ou nao de more. Uma nova epizootia @ considerada quando da n&o notificagio de novos casos no interval
0 dias

@ Tipe de Notiicagio 2 - Inelividisal

p.ﬁgraunﬁmmﬂ EPIZOOTIA JF Dala d:ls Nul.iﬁl.':iréu JJ
J

L 1 1

| l
ELDE‘ Municipio da Nowficaga |C-h‘.llau |IBGE}
I

Llﬂﬂada da Sacde [ou autra fonte nofificadara] | Cadign Dala do inico da episoctia

L1 1 [ 1 |
ﬂ Su=palta dagnastica 1* suspena diapnostica D # suspaita diagndstica

Dada: Ceraiz

3* suspeita diagnastica

1- Ralva 3 - Febre do Virus do Milo Ocidental & - Fabem Amarala ¥ - Dutrn, Espacificer
2 - Encatalite Equina 4 - Encetalite Espongiorme Bovina B - Influanza fvidna

|E.ﬁn|m=us acomatidos (no mamento da notficagio) D D Doenles J

1= v A-Canine 5 -Felng 7 - Primata nio-humang 9 - Dutro. Especificar
2 - Bovideo 4 - Equideo 6 - Morcego B - Canideo selvagem Marios

le.mmnm d ooménda Cﬁ:"g: {ﬂﬂEr JE Cilstnta
|
@EEI‘H} JlELngrm‘.m.m [rua, avanida, ) Cadigo J
. | L1 1 1 1
ﬁ Mirmein FCmdemﬂn iapio., casa, ) ]Geu eampa 1 J
F| Gea campe £ J Panto de Retardncia l@ CEP
| | ] 1 | |

(D00 Teledons Localidade
: 1« Domicilic 2 - Parimatro ubane 3« Pamue, praga ou zooltgion D
| 4 - Amaaonural 6 - Aroa sibvesim 6 - Reserda biokigica 7 - Dubmo

Dades de

—

Dados Complementares do Caso ]

Diata da Investigagao Colntack matarial Material cokitadn [aspecticar)
K para axame
| by 1-8im 2-Hio O- lgnuraduJ

k @ Resukada do axame DJ

1 - FosivaReagenta 2 - Magativo!Man reagania 3= Inconclsgive 4 - lgrorads

Nl]mnm de animais doentes afou morfas e mspactiva classificagia

Distribuigio Classficagia
Daenle Moeto Total Ginane Espécie

- Arimal

foea

Baviden
Canino
Eqjuidra

Felira
Morcegon

Primata nia-humano
Canideo aekagem

Mumers de Aasmas E

Cubro
h

3 E Diagnastion final D @Dar.:u oo Encerramenio

1-Ralva Faebre do Vine do Nile Ociderdsl  5-Fehre Amarala T-0utro, Especicar

d-Encafalta Eqling 4 - Encafslite Espongiforme Bovina  Ganfluanza dwidgda — l I |

|2 |
Observagbes Adicionais ]
J
N
J

: l unisipio/Unidade de Salds IlDM a Linid. de Saide
]l L L

Eplraolias Sinan MET sVe 01 152007
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ANEXO 4
EXPLICAR BREVEMENTE O TRABALHO*
*Um formulario por residéncia. Ndo entrevistar menor de idade
Verificar o insfrutiva
g w 1- Municipio/UF 2-UBS J - Entrevistador
=R
o @ .
0O () ¢-Nome do entrevistado 5 - Quanto tempo reside na casa? anas
o 0-Dadosvacinais: Faixa etaria Com vacina (cartio) Sem vacina
¥ Numero de pessoas = 0 meses
E fue moram na casa: Entre 9 a 59 anas
= = 50 anos
E
= 7 -Vocé sabe como se “pega” a FA? Quem transmite a Apos questao 07
doenga? - ORIENTAR SOBRE:
Deixaro entrevistado responder Papel dos PNH - Sentinela/Anjo da
guarda .
[COMacaco CIMosquitos [JQutros animais [JPessoas Mosquitos/Exposicio/Area de
mata/Vacina
[IM&o sabe
@ 8- Existe Bugio na propriedade? 9-Se SIM, vocé viu 10 — Se NAD, vocé ouviu o 11 - Se ndo existe neste ano, ji
E CISim © Bugio neste ano? som do Bugio neste ano?  existiu em algum momento?
@ . .
— - Sim Sim Quando?
8 [Nao - - [JBugic [Outro
= mNEo mInEo g
< Prego
Q
© 12 - Voceé ja viu algum macaco morto ou doente?
8 Onde?
Morto
g U Quando?
S [CJDoente uanao-
Quantos?
Tem cereza que era macaco? DSim D ET
13 -5e SIM na resposta anterior, vocé comunicou a morte do 14 - Em algum momento vocé recebeu alguma
Bugio/Prego a alguém? orientagao sobre os macacos e febre amarela?
[Jsim /A quem? [Jsim / De quem?
[ ET [Nz

PRIEHTAR SOBRE A NECESSIDADE DE COMUNICAR MORTE OU ADOECIMENTO DE PNI-*
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ANEXO 5
Ficha de necropsia N*
COVEVICGOTIDEVERISVS FICHA DE NECROPSIA EM
Ministério da Saide PRIMATAS Ficha de -Ml N®
- Municipic de ocoméncia l@ur @Dmmm J
£ J J [ I
3 E Municipiz de notficac o |E| UF E Data da notifical 3o
; ) T it
§ | opree [B) Sy |
- SN N
N 9] IDENTIFICAGAO DO ANIMAL
9| Género
1-Allbuala 2-Aleles 3- Calithre 4-Cebus 5 - Lagolfirie 9-MI  Oubrer Espécie: q
= [10] Sexo Idade ] Pesa:
E |[1 Macho 2 -Femea 9M1 ][ T-Fihote 2-Juvenil 3-Aduto 4-Send 9-NI Kg- . J
£ |\ ;
Z E Briomtria Eﬁnmd possui microchip?
T Circunférencia do peito; i 1-5m 2-Nio 9-MNI N® do mecrechip: q
E Circunférencia da cabega cm -
é Comprimentc do compo. em Elﬂununpudendarﬂrflcagau.
5 || Comprmeniodacauda  ____ cm i-Sim 2-Nio 9-M1 Qual? q
& Comprimento da m3o daneita; cm g
Comgrimento do pé dirsitee ______em 16| Marcas de agress&o?
. Comprimento da orelha dinsita om ) j-Sm 2-Nio 9-NI  Local q
LOCAL ONDE O ANIMAL MORREU
i 1__?| Tipo do local:
; |1-CETAS 2-Zooldgico 3-Residéncia 4 - Ambienterural 5 - Ambiente urbano 6 - Qutro: 9-M.I q
T | |18 Se sivestre, tipo de o0
i 18] Se si tipo de vegetag
= || 1- Floresta Amazdnica (Equatonal) 4 - Mata de Araucanas T - Cerrado
E 2 - Vegetag 3o litorinea £ - Floresta Tropical 8 - Outro:
= || 3 Pantanal G - Caatinga 9-MI
B )
i E Animal apreendido do trafico? Animal domisticado? Existe condiglo de localizacdo da proceddéncia do animal?
S ||1-8m 2-M30 9-MI 1-Sim  2-Nio S-Mlq 1-58im 2-MNio 3-Nl Sesim, qualalocalizagio? [|
ANIMAL DOENTE
El Data de inicio dos sintomas: Suspeita clinica:
L | | | | | -Rava 2-Febre Amarela  3-Hepes 4 -Trauma 5 -Eletrocutado € -Outro- B—N.H
E Caracteristica clinica do caso;  1-8im 2-Mio Mgnorado
Febre |:J Respirag 30 ofegante q Sialoméa q Smnaes hemomagicos D
LY &, LY "
Conjuntivite Midriase Trizmo (mandibula fravada) Incoordena; 50 motora
{ q L1 q LY q 1 I:J
Letargia q Oipistitono q Bruxismo (ranger dos dentes) q Paresia inferior q
L. e L
]
; Depressao Catarmo Sonckincia Convulsies
£l U 0| L B
= | [Anorexia ia Inquistude Coma
o J e 0| O =
3 Emagrecimento Espasmos musculanes Excitabulickade Labeos Macidos
2| U U L u
Conza Tremares Taquicardsa esiculas na bocalingua
\ Ol 0 [r= B e
Fengma}a q Epitaxe (Rinorragia) q Alopecia q Tosse D
L. L. '\
Outros sinfomas
Especificar
F Data do obito
il )
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ASPECTOS MACROSCOPICOS

E Carcaga do animal
J - letérica 2 - Amémica 3 - Desidratada 4 - Hemomrdgica 5 - Edemaciada 6 - Em putrefagdo  5- N EJ
NECROPSIA
Aspecta& macroscopicos chservados nas mucosas:
[ Mucosas Coloragho Secregio
Boca
Narina Coloragao: 1- Nomnal, 2 - Amaredada, 3 - Escurecida, 4 - Andmica,
Olhos 5 - lctérica, 6 - Avermelhada, 7 - Esverdeada, 9 - NI
- Secrecdo: 1 - Mucdide, 2 - Mucosanguinolenta, 3 - Mucoserosa,
Ouvido 4 - Mucopurulenta, 5 - Sem Secrecdo, 9- N.|
Anus
Vulva
\_ Pénis ou prepucio )
EFa coletado matenial para pesquisa de virus/soralogia? W Se sim, laboratdrio de encaminhamento da amostra:
| 1-Sim 2 - Nio 9-NI 1-lEC 2-JAL 3-FUNED 4-FIOCRUZ G5-LACEN & -Outro 9-N
Malerial coletado para pesquisa de virus/soralogia: 1-8im 2-Nio Hgnorade
1 -Cérebro 2-Coragdo 3-Pulmio 4-Figado 5-Rim 6-Bago 7-Estomago 8-Intestno 9-Sangue 10-Sao  11-MI q
8
g. Flﬁ:u coletado nhla'nenal para hr;tapaidngucuﬁanuslnqumﬁﬂ Se sim, laboralério de encaminhamento da amostra ]
3: 1-Sm 2-Nao 9-MI | | U-IEC 2-lAL 3-FUNED 4-FIOCRUZ 5-LACEN & -Outro: 9N
Material coletado para histopatoldgicofimunchistoquimico: 1-5im 3-Mic Sdgnorado
1-Cérebro  2-Coragdo 3-Pulm3o 4-Figado 5-Rim  6-Baco 7-Estdmago 8- Intestng 9- Ml I:J
[35)Aspectos macroscdpicos cbservades nos drglos coletados:
Orgio Tamanho Coloracio Aspeacto Consisténcia Simetria
Cérebro
Coragio
Pulmao
Figado
Rim
Bago
Estomago
Intestino
Tamanho: 1 - Normal, 2 - Aumentado, 3 - Diminusde, 9 - NI
Coloracao:1 - Mormal, 2 - Amarelada, 3 - Escurecida, 4 - Anémica, 5 - ctérica, 6 - Avermelhada, 7 - Esverdeada, 9 - N.I.
Aspecto: 1 - Normal, 2 - Lise, 3 - Rugoso, 4 - Aspero, 5 - Granuloso, 6 - Necrosado, 7 - Hemarragico, 9- NI
Consisténcia: | - Mormal, 2 - Macio, 3 - Endurecido, 4 - Male, 9-N.|
éimerriaﬂ - Simétrico, 2 - Assimétrico, 9- NI, )
OBSERVAGCOES
EIGLrIras infarmagtes que forem consideradas relevantes;
£
=
g
2
— -
% E' Nome do responsdvel. J Data da necropsia; Assinatura do responsdvel.
H | || |
£ | [40] Funcdo: .
i :I ung So; ‘ Telefone de contato:
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ANEXO 6

MODELO DE ETIQUETA PARA AS CAIXAS COM AMOSTRAS PARA
DIAGNOSTICO DE FEBRE AMARELA

ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Sistema Unico de Saude — SUS

DESTINATARIO: )

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA-LACEN
Rua Felipe Schmidt — 788 Centro CEP: 88010-002
Florianopolis-SC

REMETENTE:

Identificacdo:

Endereco:

CEP:

Municipio:

Telefone para contato:

RESPONSAVEL TECNICO PELO ENVIO DO MATERIAL:
Médico Veterinario:

CRMV: Celular:

N
ATENGAO: Material biolagico para diagnostico de Febre Amarela. Em caso de contato ou D ' v E
derramamento, comunicar imediatamente o Médico Vetennano responsavel pelo envio da amostra. JECtEE




