PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SMS

OFICIO N° SMS-OFI-2025/04574
Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2025.

As Coordenadorias Gerais de Atenc&o Primaria com vistas as Unidades de Atenc&o
Priméria a Saude, Divisdes de Vigilancia em Saude, Responsaveis Técnicos, Médicos e
de Enfermagem.

Assunto: RELACAO INTERINSTITUCIONAL

Prezados,

Encaminhamos, em anexo, 0 Comunicado de risco desta Superintendéncia de Vigilancia
em Saude (SVS) e de sua Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica (CVE),
Coordenacéo de Informacao Estratégica de Vigilancia em Saude (CIEVS), Coordenacgéo
do Programa de Imunizacdes (CPIl) e Coordenacao de Vigilancia em Saude Ambiental
(CVAS) com a Atualizacado do cenario epidemiolégico de febre amarela e
orientacdes para arede de saude no municipio do Rio de Janeiro.

Certas de contar com vossas valiosas colaboracdes, renovo protestos de elevada estima
e consideracao.
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Considerando o aumento de casos de Febre Amarela em 2025 com a identificagdo de casos em humanos nos
estados de Sdo Paulo e Minas Gerais, a Superintendéncia de Vigilancia em Saude, por meio da Coordenagédo de
Vigilancia Epidemioldgica (CVE), Coordenagéo de Vigilancia em Saude Ambiental (CVSA), Coordenagéo de Informacao
Estratégica de Vigilancia em Saude (CIEVS) e Coordenagao do Programa de Imunizag¢des (CPI), informa:

1.CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA FEBRE AMARELA NO BRASIL

As espécies de primatas ndo humanos (PNH) sédo sentinelas da circulagao do virus causador da febre amarela, uma
vez que a mortalidade destes animais pode indicar a presenga do virus em uma determinada regido. Segundo a Nota
Técnica Conjunta N° 27/2025 e o Alerta Epidemiolégico de Febre Amarela na Regido das Américas, ha transmissao do
virus em PNH em cidades de SP (Ribeirdo Preto, Braganga Paulista, Campinas, Colina, Osasco, Pedra Bela e
Pinhalzinho), MG (Ipuitna e Toledo), RR (Alto Alegre) e TO (Palmas). Até 25 de janeiro de 2025, o pais notificou 8 casos
confirmados em humanos com provavel local de exposigdo em SP (Socorro, Amparo, Joandpolis e Tuiuti) e MG
(Camanducaia). Foram comunicados quatro dbitos confirmados, estes ndo possuiam histérico de vacinagdo contra a
febre amarela e apresentavam historico de exposicao em areas silvestres e/ou florestais. Outros dois 6bitos estdo em
investigacao, um residente de Amparo (SP) e um segundo do municipio de Extrema (MG).

2.SOBRE A FEBRE AMARELA

A Febre Amarela é uma doenga infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, de evolugédo abrupta e gravidade variavel,
com elevada letalidade nas suas formas graves. O virus da febre amarela, um arbovirus do género Flavivirus, é
transmitido por artrépodes (vetores), da familia Culicidae, habitualmente conhecidos como mosquitos e pernilongos. No
ciclo silvestre da febre amarela, os primatas ndo humanos (PNHs) sdo considerados os principais hospedeiros,
amplificadores do virus, sendo vitimas da doenga assim como o ser humano, que nesse ciclo apresenta-se como
hospedeiro acidental.

Transmissao

Nao ha transmisséo de pessoa a pessoa. O virus é transmitido pela picada dos mosquitos transmissores infectados.
Apenas as fémeas transmitem o virus. No ciclo urbano, a transmissao ocorre a partir de vetores urbanos (Ae. aegypti)
infectados. No ciclo silvestre, os transmissores sdo mosquitos com habitos predominantemente silvestres, sendo os
géneros Haemagogus e Sabethes os mais importantes na América Latina. Vale ressaltar que no Brasil o ciclo da doenga
atualmente é silvestre.

Manifestagdes clinicas

O espectro clinico da febre amarela pode variar desde infecgbes assintomaticas até quadros graves e fatais. O
quadro clinico classico caracteriza-se pelo inicio subito de febre alta, cefaleia intensa e duradoura, inapeténcia, nauseas
e mialgia. Nas formas graves, cefaleia e mialgia ocorrem com maior intensidade e podem estar acompanhadas de
nauseas e vomitos frequentes, ictericia, oliguria e manifestagbes hemorragicas, como epistaxe, hematémese e
metrorragia.

Notificagao e investigagcao epidemiolégica (casos suspeitos em humanos)

e Definicdo de caso suspeito: Individuo n&o vacinado contra febre amarela, ou com estado vacinal ignorado, que
apresentou quadro infeccioso febril agudo (geralmente, até sete dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia
e/ou manifestacées hemorragicas, com exposi¢ao nos ultimos 15 dias em area de risco e/ou em locais com recente
ocorréncia de epizootia em PNH e/ou em areas recém-afetadas e suas proximidades.

e Todo caso suspeito devera ser notificado de forma imediata (em até 24 horas) pelo profissional de saude ou
responsavel pelo servigo assistencial que prestar atendimento ao paciente, pelo meio mais rapido disponivel. A
notificagdo em horario ndo administrativo (apds 18h, finais de semana e feriados) devera ser feita ao Plantao CIEVS
Rio (cievs.rio@gmail.com/ (21) 98000-7575).


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-27-2025-dedt-dpni-svsa.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-27-2025-dedt-dpni-svsa.pdf/view
https://www.paho.org/pt/documentos/alerta-epidemiologico-febre-amarela-na-regiao-das-americas-3-fevereiro-2025
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e Realizar a investigagdo epidemioldgica: Verificar se o paciente foi vacinado previamente contra a febre amarela e
registrar a data; verificar se o local de residéncia ou de visitagdo corresponde a uma area de provavel transmisséo
do virus amarilico; investigar minuciosamente deslocamentos do caso, de familiares e/ou amigos (considerar todos
aqueles que antecederam 15 dias do inicio dos sintomas, inclusive os de curta duragao) para caracterizar se houve
permanéncia em local de provavel circulagdo viral; acompanhar a evolugdo dos pacientes e os resultados dos
exames laboratoriais especificos.

Diagnéstico

Todos os exames especificos sdo realizados pelos Laboratdérios de Referéncia da Rede Nacional de Laboratérios de
Saude Publica. Logo apds a suspeita clinica de febre amarela, deve ser colet material t (6bitos,
formas graves ou oligossintomaticas).

e Sorologia: realizada pelo método de captura de anticorpos da classe IgM, pela técnica ELISA a partir do 7° dia do
inicio dos sintomas.

e Biologia molecular (RT PCR): as amostras devem ser obtidas na fase inicial da doenca, preferencialmente, até o 10°
dia apés o inicio dos sintomas. E realizada pela técnica da transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da
polimerase (RT-PCR/RT-gPCR), podendo ser realizada em amostras de sangue, urina, liguor, soro ou tecidos.

Tratamento

Nas formas leves e moderadas (que representam entre 20% e 60% dos casos) os sinais e os sintomas geralmente
sao aliviados com tratamento sintomatico, antitérmicos e analgésicos. As formas graves requerem atengao hospitalar
especializada em unidade de terapia intensiva (UT]I).

Vigilancia de primatas nao-humanos (PNH)

Objetivo: Prevenir a ocorréncia de casos humanos de febre amarela.
Definicdo de caso em primata ndo-humano (macacos): Primata ndo humano (PNH) de qualquer espécie,
encontrado morto (incluindo ossadas) ou doente, em qualquer local do territério nacional.

e Toda morte de macaco suspeita deve ser comunicada de forma imediata por qualquer cidadado ou instituigao via
1746 (Central de Atendimento ao Cidadao). Profissional de saude ou responsavel pelo servigo assistencial que
identificar PNH morto ou doente devem realizar a notificacdo no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) por meio da ficha de notificagao de epizootias.

e Realizar a investigagao epidemioldgica: verificar no local qualquer rumor de morte de PNH e se realmente existem
animais mortos; estimar a magnitude do evento, considerando o histérico, o nimero de animais acometidos
(doentes ou mortos), o periodo de ocorréncia e o local provavel de infecgéo, a fim de determinar a intensidade da
transmissdo e a area de abrangéncia; realizar busca detalhada de informagdes verificando a extensdo da area
afetada com registro fotografico (Consulte SISS-Geo).

3. MEDIDA DE PREVENCAO - VACINAGAO
Vacinagao de Rotina

A vacina é a principal medida de prevencgéo e controle da febre amarela. Ela é indicada para populagédo, como rotina, a
partir dos 9 meses de idade, conforme Calendario Nacional de Vacinagdo do PNI/MS, a saber:

Criangas ao completarem 9 meses, devem receber 01 dose;

Criancas ao completarem 4 anos de idade, devem receber 01 dose de reforgo;

Pessoas de 5 a 59 anos, ndo vacinadas ou sem comprovagao, devem receber 01 dose;

Pessoas que receberam apenas 01 dose da vacina antes de completarem 5 anos de idade devem receber 1 dose
de reforgo.


https://sissgeo.lncc.br/apresentacao.xhtml#signup
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Vacinagao - Indicagdes para viajantes

Além da vacinagdo de rotina, considerando o cenario epidemiolégico atual, conforme a Nota Técnica Conjunta N°
27/2025/DEDT/DPNI/SVSA, recomenda-se também a vacinagéo para pessoas que se destinam a areas com circulagéo
comprovada do virus da febre amarela, conforme a seguir:

e Pessoas que receberam vacina fracionada contra a febre amarela em 2018 e que se destinam a areas com
circulagdo comprovada do virus da febre amarela - receber uma dose adicional da vacina em dose padrao, pelo
menos 10 dias antes da viagem;

e Criangas de 6 a 8 meses de idade, a areas com circulagdo comprovada do virus da febre amarela - receber uma
dose inicial (DOSE ZERO), pelo menos 10 dias antes da viagem;

e Pessoas com 60 anos e mais, ndo vacinadas ou sem comprovante vacinal, que se destinam a areas com circulagao
comprovada do virus da febre amarela - Realizar consulta médica, nos servigos de saude, para avaliar a pertinéncia
da vacinacao, levando em conta o risco de exposi¢cao ao virus da febre amarela, as condigdes clinicas do paciente e
o risco de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagcdo (ESAVI) nessa faixa etaria e/ou
decorrentes de comorbidades.

Contraindicagao de Vacinagéao

Os servigcos de vacinacdo devem atentar para as situagdes que sdo contraindicagdo para vacinagao contra febre
amarela, através de anamnese prévia com o individuo:

Criangas menores de 6 (seis) meses de idade;
Pacientes em tratamento com imunobioldgicos (Infliximabe, Etarnecepte, Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept,
Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe, Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5 como Maraviroc),
em pacientes que interromperam o uso dessa medicagdo € necessaria avaliagdo médica para se definir o intervalo
para vacinagao, conforme manual dos CRIE;
Pacientes submetidos a transplante de 6rgéos sélidos;
Pacientes com erros Inatos da Imunidade (imunodeficiéncias primarias);
Pacientes com histdria pregressa de doengas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de auséncia de timo ou
remogao cirurgica);

e Pacientes portadores de doenga falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutréfilos menor de 1500
cels/mm?;

e Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras (prednisona 2mg/kg por dia nas
criangas até 10 kg por mais de 14 dias, ou 20 mg por dia por mais de 14 dias em adultos).

NOTA: Para portadores de doengas autoimunes (consulte o Manual ESAVI)

4. RECOMENDAGOES PARA OS SERVIGOS DE SAUDE

Considerando o exposto, a Superintendéncia de Vigilancia em Saude recomenda:
Reforcar a vigilancia de epizootias em PNH;

Reforgar os fluxos de vigilancia epidemioldgica na Rede de Atengdo a Saude;
Intensificar a vacinagao contra febre amarela, conforme estabelecido;
Intensificar as agdes de controle de vetores.

Solicita-se ampla divulgag¢ao deste comunicado para a rede de satde da cidade do Rio de Janeiro.
Esse comunicado sera atualizado conforme novas recomendagées do Ministério da Saude para Febre Amarela.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-27-2025-dedt-dpni-svsa.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-27-2025-dedt-dpni-svsa.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vacinacao-imunizacao-pni/manual_eventos-_adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf/view
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ANEXOS

1. Fluxograma para notificagao e investigacao de casos suspeitos de Febre Amarela
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proximidades.

2. Ficha de notificagao / investigagdo de casos suspeito de Febre Amarela: Clique aqui.
3. Ficha de notificagao / investigagado de casos suspeito de Epizootia. Cligue aqui.

*Amodrae coletadas entre o 7% e 108 dia de



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
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http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Epizootia/EPIZOO_NET_v5.pdf
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