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Epizootias em Primatas Nao Humanos (macacos)

No periodo de monitoramento atual, iniciado em julho de 2019, foram notificados
3.196 eventos envolvendo a morte de macacos com suspeita de FA, das quais
358 epizootias foram confirmadas por critério laboratorial, 722 foram
descartadas, 505 permanecem em investigacao e 1.611 foram classificadas
como indeterminadas, por nao ter sido possivel coletar amostras para
diagnéstico (Tabela 1).

As deteccdes do virus amarilico em primatas nao humanos (PNH) foram
registradas em Sao Paulo (4), Parana (298) e Santa Catarina (56), sinalizando a
circulacao ativa do virus nesses estados e o aumento do risco de transmissao as
populacdes humanas durante o periodo sazonal. Conforme previsao do modelo
de corredores ecoldgicos, a manutencdo da transmissao nessas areas corrobora
a dispersao do virus nos sentidos oeste do Parand e sudoeste de Santa Catarina,
com possibilidade de dispersao para o Rio Grande do Sul e outros paises.

TABELA 1. Epizootias em primatas nao humanos notificadas a SVS/MS, por UF do
local de ocorréncia e classificacdo, Brasil, julho de 2019 a maio de 2020

Casos Humanos

Durante o monitoramento 2019/2020, foram notificados 881 casos humanos
suspeitos, dos quais 47 permanecem em investigacao (Tabela 2). Foram
confirmados 18 casos humanos, todos do sexo masculino a excecao de um dos
casos, com idades entre 18 e 59 anos e nao vacinados. Ressalta-se que 0s casos
com registro em Santa Catarina (SC) se expuseram em areas com confirmacao
prévia de FA em PNH, em localidades nas quais os servicos de vigilancia e



imunizacao ja haviam realizado busca ativa e vacinacao de individuos nao
vacinados. A recusa em tomar a vacina tem favorecido que individuos expostos
em areas com transmissao adoecam, com risco de 6bito, visto que a FA
apresenta elevada letalidade. Assim, é de extrema importancia que a populacao
em geral considere o risco atual, atendendo aos alertas dos servicos de saude
para gue se possa prevenir a ocorréncia de casos, 6bitos e surtos de maior
magnitude. Nesse contexto, os meios de comunicacao desempenham papel
fundamental na divulgacao de alertas e das recomendacdes a populacgao,
favorecendo a adesao as medidas de prevencao, sobretudo a vacinacao, que
constitui a medida mais eficaz de protecao contra a doenca.

TABELA. 2 Casos humanos suspeitos de Febre Amarela notificados a SVS/MS, por
UF do local provavel de infeccao e classificacao, Brasil, julho de 2019 a maio de
2020

O Ministério da Saude ressalta a necessidade de alertar a rede de servicos de
saude de vigilancia epidemiolégica e ambiental e de imunizacdo para antecipar a
resposta e prevenir a ocorréncia da doenca em humanos. Nesse sentido,
recomenda-se:

1. Avaliar e ampliar as coberturas vacinais em todo o pais. A vacinacao contra a
febre amarela é recomendada em todo o territério nacional. Devem ser
priorizadas as populacdes de maior risco, como: residentes em localidades com
evidéncia de circulacao viral e viajantes (trabalhadores, turistas/ ecoturistas) que
se deslocam para essas areas; residentes em zona rural € no entorno de parques
e unidades de conservacao; populacdes ribeirinhas; trabalhadores rurais,
agropecuarios, extrativistas, de meio ambiente, etc.; individuos com exposicao
esporadica em areas de risco (rurais e silvestres).

2. Alertar sobre a importancia da vacinacdo preventiva (pelo menos 10 dias
antes da viagem) as pessoas que pretendem realizar atividades em areas
silvestres ou rurais nas areas recentemente afetadas, sobretudo nos Estados de
Sao Paulo, Parand e Santa Catarina.

3. Sensibilizar e estabelecer parcerias com instituicdes e profissionais dos
setores de saude e extra salde (meio ambiente, agricultura/pecuéria, entre
outros) para a notificacao e investigacao da morte de primatas nao humanos.



Ressalta-se que a FA compde a lista de doencas de notificacdo compulsdria
imediata, definida na Portaria de Consolidacao n? 4, capitulo I. art 12 ao 11.
Anexo 1, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 204/2016) e capitulo lll. art 17 ao 21.
Anexo 3, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 782/2017). Tanto os casos humanos
suspeitos quanto o adoecimento e morte de macacos devem ser notificados em
até 24 horas apds a suspeita inicial.



