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Delegacdes de Salide Concelhias, Consulta do Viajante, Unidades

Para:
de Sadde de Ilha, Hospitais, EPER, Linha de Saide Acores

Assunto: Febre Amarela no Brasil
Fonte: Direcdo Regional da Satde

Contacto na DRS:  Diregao de Servigos de Cuidados de Saide
Class.:C/1.2017/12; CIF.2017/11.

No contexto do surto de Febre Amarela a decorrer no Brasil, nos Estados de -
Minas Gerais, Espirito Santo, Baia e S3o0 Paulo?, a Diregdo Regional da Saude,
em consonancia com a Informac&o n© 001/2017, da Direc30-Geral da Salde, de
30/1/2017, informa:

1. A 6 de janeiro de 2017, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) foi notificada
da ocorréncia de um surto de Febre Amarela Silvatica no Brasil, no Estado de
Minas Gerais. Por isso, o0 Governador daquele Estado decretou, em 13 de janeiro,
Situagdo de Emergéncia Regional em Sadde Publica2. Os primeiros casos foram
confirmados a 19 de janeiro e até 27 de janeiro foram notificados 555 casos
suspeitos em Minas Gerais, incluindo 107 bitos3:

2. Também noutros Estados foi registado um aumento do ndmero de casos de
Febre Amarela, designadamente em Espirito Santo (33 casos, 3 obitos), Baia (7
casos), Sdo Paulo (3 casos, 3 ébitos), Goids (1 caso, 1 6bito) e Mato Grosso do
Sul (1 caso)?!;

3. A Febre Amarela é endémica no Brasil e noutras regides da América do Sul e
de Africa. O Ultimo surto de grande dimensdo notificado no Brasil ocorreu em
2009, apos o qual o nimero de casos confirmados tem sido inferior a 10/ano
em todo o territorio brasileiro®. A época de maior atividade vetorial naquele Pais
€ de dezembro a julho3;

4. A Febre Amarela Silvatica ocorre em florestas tropicais, sendo o macaco o
principal reservatério do virus. A transmiss3o em seres humanos é feita através
da picada de mosquitos de vérias espécies, infetados, nomeadamente os

' http://portalsaude.saude.gov.br/
2 http://www.saude.mg.gov.br/images/caderno 2017-01-13 1.pdf
3 http:/{www,saude‘mq.qov,br/imaqes/AluaIiza‘?’oCS‘.qA?‘;uC?{SASO FA - 25jan2017.pdf
44 htfp://ecdc‘europa.eu/en."pubiications/Publications/communrcable~d|sease4threats—report—21 -jan-2017.pdf
5 htlp;//ecdc.europa.eu/en/publicatfons/Pubiications/RJsk-assessment-veliow-fevepoufbreak—Brazi|-25—ian-2017‘pdf
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mosquitos Haemagogus spp. e Sabethes Spp., vetores responsaveis por este
surto. No entanto, o0 mosquito Aedes aegypti, presente em todos os Estados do
Brasil, pode também transmitir a doenca em contexto urbano. Assim, se pessoas
infetadas se deslocarem a areas urbanas e forem picadas pelo mosquito Aedes
aegypti, pode iniciar-se um novo ciclo de transmissdo, com propagacdo rdpida

em populagdes humanas com baixa cobertura vacinal’;

5. O periodo de incubagdo da doenca é de 3 a 6 dias. A maioria das pessoas |

infetadas com Febre Amarela permanece assintomatica (85%) ou apresenta

sintomas ligeiros. Nas pessoas que desenvolvem a doenga, os sintomas iniciais

incluem inicio subito de febre, calafrios, cefaleias intensas, mialgias, astenia,
nauseas e vomitos. O quadro clinico da maioria dos doentes evolui

favoravelmente. No entanto, em alguns casos, apos breve remissdo da doenca,
que pode variar de horas a um dia, aproximadamente 15% dos casos pode
evoluir para formas mais graves, caracterizadas por febre alta, hemorragias,

ictericia, e, eventualmente, choque e faléncia multiorgénica®;

6. O tratamento da Febre Amarela é sintoméatico, baseado principalmente no

alivio da dor e na administracdo de antipiréticos, ndo existindo tratamento
especifico. O tratamento com 4&cido acetilsalicilico e anti-inflamatérios nao

esteroides esta desaconselhado devido ao aumento do risco de hemorragia;

7. A OMS alerta para o facto do surto de Febre Amarela no Brasil estar a ocorrer

numa area com baixa cobertura vacinal, o que podera favorecer a disseminagdo

rapida da doenca, pelo que aconselha a vacinagdo dos viajantes para o Brasil.
Uma unica dose da vacina é suficiente para conferir imunidade sustentada e
protecdo para toda a vida’;

8. O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) publicou um

Rapid Risk Assessment® a 26 de janeiro de 2017, considerando o risco de -

transmissdo autoctone na Europa muito baixo. No entanto, tendo em conta o
atual periodo de elevada atividade vetorial no Brasil e o facto de ser um destino

6 https://www.cdc.gov/vellowfever/symptoms/
7 hitp://www.who.int/ith/2015-ith-county-list. pdf?ua=1
8 http://ccdc.europa.eu/en/publications/Publicah'ons/Risk-assessment-veilow—fever-outbfeak-Brazil~25-ian-201 7.pdf
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de eleigdo na época do Carnaval, deve ser considerado o aumento do risco de

exposigao para viajantes. De acordo com os dados da Associagao Internacional
de Transporte Aéreo (IATA), estima-se que cerca de 940.000 pessoas viajaram -
para o Brasil entre janeiro e maio de 2015, 16% dos quais provenientes de
Portugal, que foi o pais da Unido Europeia com maior néimero de viajantes para
Minas Gerais, representando 28% do total de 40.000 viajantes para este Estado;
9. A Diregdo Regional da Saude emitiu, a 30 de janeiro de 2017, um
Comunicado®, com as seguintes recomendagoes para viajantes com destino ao
Brasil:

e A marcagao de Consulta do Viajantel® ou com o Médico Assistente, pelo
menos 4 semanas antes da partida;

e A vacinagdo contra a Febre Amarela, se aplicével (uma Unica dose da
vacina € suficiente para conferir imunidade sustentada e protecdo para
toda a vida);

o A adogdo das seguintes medidas de protecdo individual contra a picada de
mosquitos:

o Aplicagdo de repelentes, de acordo com as instrugdes do fabricante,
para adultos e criangas. Se tiver de utilizar protetor solar e
repelente, devera aplicar primeiro o protetor solar e depois o .
repelente;

o Protegdo das criangas (carrinhos de bebé, bergos) com redes
mosquiteiras;

o Opgao por alojamento com ar condicionado ou, em alternativa,
utilizar redes mosquiteiras, mesmo durante o dia;

o Utilizagao de vestudrio preferencialmente largo, de cores claras e
adequado a diminuigdo da exposicdo corporal a picada (camisas de
manga comprida, calgas e calgado fechado).

e Os viajantes que apresentem sintomas sugestivos de infegao por Febre
Amarela (febre, calafrios, dores de cabega intensas, dores musculares,

¢ hitp://www.azores.gov.pt/NR/rdenlyres/2CERD520-6AR F-4670-B24C-EF4E84551480/1063204 ‘ComunicadoA.pdf
10 http://www,azores.qov.pt.’PortaI/pt/entidades/srs—drs/textoImaqem/Consulta+de+Medicina+do+Via‘aﬂie,htm
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fadiga, nduseas e vémitos), durante 14 dias apos o regresso, devem
contactar a Linha Salde Agores (808 24 60 24) ou consultar o médico,
referindo a viagem recente.

10. Em territdrio nacional, o0 mosquito Aedes aegypti estd presente na Ilha da
Madeira, embora ndo tenham sido notificados casos importados ou autdctones
de Febre Amarela. A Regido Auténoma da Madeira assegura, no ambito do .
Regulamento Sanitario Internacional, a vacinagdo contra a Febre Amarela a
viajantes que se deslocam a regides endémicas ou dreas geograficas com registo
de surto de Febre Amarela. Assim, face ao cumprimento desta medida e
considerando as atuais condigBes climatéricas n3o favordveis 3 atividade do
vetor, o risco de introdugdo do virus na Ilha da Madeira & muito baixo;

11. Desde 1986, data de inicio do registo de notificagdo de Febre Amarela, ndo
foram notificados quaisquer casos em Portugal; |
12. Salienta-se a importancia da detecdo precoce de eventuais casos importados
de Febre Amarela em Portugal, assim como o reforco da vigilancia
epidemiolbgica através da respetiva notificagdo de casos no SINAVE - Sistema °
Nacional de Vigilancia Epidemiolégicalt;

13. O Instituto Portugués do Sangue e Transplantagdo (IPST) publicou o Alerta
1/2017 - Informagdo relativa a surto de Febre Amarela no Brasill2 e o Alerta
2/2017 - Atualizagdo da informagdo relativa a surto de Febre Amarela Silvatica
no Brasil’?, com o objetivo de prevenir o risco de transmissdao do virus via
transfusao. O documento preconiza:

e asuspensdo dos candidatos a dadiva que tenham permanecido pelo menos
uma noite em regides endémicas ou onde decorra surto por um periodo
de 1 més;

e nas situagles de infegdo, a suspensdo temporaria dos potenciais dadores
de sangue por um periodo de 4 semanas apos resolugdo de infeco.

14. A evolugdo da situagéo epidemiolégica no Brasil pode ser acompanhada em:

" https://sinave.min-saude. pt/sivdot/lnqin.aspx
12 hitp://voww.hemovigilancia.net/index_php/alertas
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e http://ecdc.eu ropa.eu/en/healthtopics/yellow fever/currenttransmission/
Pages/yellow-fever-map.aspx;

e http://DOrtaIsaude.saude.qov.br/.

A Diretora Regional

Tania Cortez

Ténia Cortez
Diretora Regional da Satide
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