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RESUMO

Titulo: Descricdo geoespacial da dispersao do virus amarilico e a estratégia de imunizacdo no

Municipio de Louveira em um contexto de surto no Estado de Séo Paulo em 2017.

Introducdo: A febre amarela é uma doenca infecciosa febril aguda, imunoprevenivel e cujo
principal reservatdrio sentinela é o primata ndo humano (PNH). Fatores agravantes dizem
respeito a clinica da doenca e ao alto potencial de transmissdo no ciclo urbano em areas com a
presenca de Aedes aegypti. Objetivos: Descrever a experiéncia de um municipio frente a
situacdo epidemiologica da febre amarela no ano de 2017 e elaborar uma norma técnica com
base nas acGes desencadeadas para o controle e prevencdo da doenca que seja replicavel para
outros municipios. Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva e documental,
do tipo relato de experiéncia. Foi realizada no municipio de Louveira - SP. As duas variaveis
selecionadas foram numero de casos de epizootia por febre amarela em PNH e cobertura
vacinal. A andlise dos dados foi realizada a partir da constru¢cdo de mapas com distribuicdo
temporal e espacial dos casos de epizootia e individuos vacinados através do Programa QGIS,
versdo 3.10. Resultados: No ano de 2017 foram notificados 67 casos de 6bito em PNH, sendo
24 casos confirmados. Foram vacinadas 3.952 pessoas na estratégia de vacinagdo casa a casa
nas areas selecionadas como prioritéarias. Os bugios se mostraram a melhor espécie sentinela
para a doenca, indicando uma tendéncia de dispersao sentido norte-sul no territério, de acordo
com a teoria de corredores ecoldgicos. Os casos de epizootia ocorreram nas areas consideradas
prioritarias para vacinacdo casa a casa e nas quais foi atingida uma cobertura de 42%. N&o
houve registro de casos humanos e 6bitos no municipio. Conclusdo: A deteccdo oportuna de
casos de epizootias por febre amarela em determinado territdrio € essencial para otimizar doses
da vacina para populacdes prioritarias, quando ndo ha oferta do insumo suficiente para

vacinagdes em massa, atuando de forma preventiva na reducdo de casos humanos e dbitos.

Descritores: Febre Amarela; Imunizacdo; Vigilancia de Evento Sentinela; Anélise Espacial;

Saude Publica.



ABSTRACT

Title: Geospatial description of the spread of the yellow fever virus and the immunization

strategy in the City of Louveira in an outbreak context in the State of Sdo Paulo in 2017.

Introduction: Yellow fever is an infectious disease with acute fever, it is immunopreventable
and which the main sentinel and reservoir are non-human primates (PNH). Aggravating factors
concern the clinic of the disease and the high potential for transmission in the urban cycle in
areas with the presence of the mosquito Aedes aegypti. Objectives: To describe an experience
of a municipality facing a epidemiological situation of yellow fever virus circulation in 2017
and to develop a technical standard based on the actions triggered for the control and prevention
of the disease that may be replicable for other municipalities. Methods: This is a descriptive
and documentary quantitative research, of the experience report type. It was carried out in the
city of Louveira - SP. The two selected variables were number of cases of epizooties due to
yellow fever virus in PNH and vaccination coverage for the human population. An analysis of
the data was performed based on the construction of maps with temporal and spatial distribution
of cases of epizootic and vaccinated data through the QGIS Program, version 3.10. Results: In
2017, 67 cases of death in PNH were reported, 24 of which were confirmed. 3.952 people were
vaccinated in the house-to-house vaccination strategy in the areas selected as priority. Howler
monkeys proved to be the best sentinel species for the disease, indicating a north-south dispersal
trend in the territory, according to the ecological corridor theory. The epizootic cases occurred
in areas considered priority for house-to-house vaccination and in which coverage of 42% was
achieved. There were no records of human cases and deaths in the city. Conclusion: The timely
detection of cases of epizootics due to yellow fever in a determined territory is essential to
optimize the doses of the vaccine in the priority populations, when there is not enough supply

for mass vaccinations, acting preventively in the reduction of human cases and deaths.

Descriptors: Yellow Fever; Immunization; Sentinel Event Surveillance; Spatial Analysis;
Public Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 FEBRE AMARELA

A febre amarela é uma doenca infecciosa febril, imunoprevenivel e de evolucéo aguda.
E causada por um arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae, cuja transmissdo é

realizada por vetores artropodes da familia Culicidae (BRASIL, 2019a).

Fatores agravantes dessa doenga dizem respeito a gravidade clinica, alta letalidade e alto
potencial de reemergéncia no ciclo urbano em areas com a presenca do mosquito Aedes aegypti

(BRASIL, 2019a).

A doenca possui dois ciclos epidemioldgicos de transmissdo: silvestre e urbano
(BRASIL, 2019). As diferencas entre os ciclos sdo em relagédo as espécies vetoras e hospedeiros
vertebrados amplificadores; sob demais aspectos (etioldgico, clinico, imunolédgico e
fisiopatoldgico), ndo ha diferenciacdo entre a histdria natural da doenca entre o ciclo silvestre

e urbano (CAVALCANTE e TAUIL, 2017).

O ciclo silvestre envolve primatas ndo humanos (PNH), hospedeiro amplificador e
sentinela, e vetores artrépodes, principalmente dos géneros Haemagogus e Sabethes (Insecta:
Culicidae), mais especificamente na América Latina. No Brasil, a principal espécie envolvida
no ciclo é o mosquito Haemagogus janthinomys. No entanto, a espécie Haemagogus
leucocelaenus tem assumido uma posicao de destaque na transmisséo em algumas regides , em
especial nas areas de dominio da Mata Atlantica (ABREU et al, 2019). Qutras espécies
naturalmente infectadas e que podem ser consideradas vetores nesse ciclo sdo Haemagogus
albomaculatus, Sabethes glaucodaemon, Sabethes chloropterus, Sabethes cyaneus e Sabethes

soperi (ABREU et al, 2019). Ha também espécies registradas com a presenca do virus, mas que



necessitam ser melhor estudadas, tais como Aedes serratus, Aedes scapularis, Psorophora ferox
e Aedes albopictus. O homem é considerado hospedeiro acidental (BRASIL, 2019). Trata-se de

uma antropozoonose (CAVALCANTE e TAUIL, 2017).

O ciclo silvestre é endémico em regides de clima tropical nos continentes africano e
americano. Geralmente observa-se a ocorréncia de surtos espacados temporalmente, podendo
variar de 3 a 7 anos. No Brasil, desde 1942, apenas ha registro de casos da doenca devido a

transmissdo do agente etioldgico pelo ciclo silvestre (BRASIL, 2019a).

J& o ciclo urbano envolve o homem como hospedeiro amplificador e culicideos do
género Aedes, subgénero Stegomyia, especialmente da espécie Aedes aegypti, como vetores.
Né&o ha participacdo do primata ndo humano (BRASIL, 2019). Trata-se de uma antroponose

(CAVALCANTE e TAUIL, 2017).

N&o ha transmissdo direta de pessoa para pessoa. A transmissdo € realizada

exclusivamente através de fémeas infectadas de mosquitos (BRASIL, 2019a).

A suscetibilidade a doenca é universal e a imunidade, duradoura, sendo desencadeada a

partir de quadro infeccioso ou vacinacdo (BRASIL, 2019a).

Em relacdo as manifestacdes clinicas, a doenga pode se apresentar de forma
assintomatica, oligossintomatica, grave ou fatal. De maneira geral, a minoria dos casos evolui
para formas graves. No entanto, desses, grande parte evolui para 6bito. Os principais sintomas
séo febre, cefaleia, nduseas, mialgia e inapeténcia. Nos casos graves, observa-se a presenca de

ictericia, manifestagdes hemorragicas, e insuficiéncia hepatica e renal (BRASIL, 2019a).

O tratamento é primariamente sintomatico, visto que ndo ha medicamento antiviral
especifico para a agente etiolégico (BRASIL, 2019a). O acompanhamento do paciente é

realizado em nivel hospitalar e em casos de evolucdo mais grave, faz-se necessario internacdo



em leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e eventualmente procedimentos de alto custo,

como transplantes de 6rgéos sélidos.

Considerando sua relevancia epidemioldgica, a febre amarela é uma doenca de
notificacdo compulsoria, devendo ser comunicada, ainda na suspeicdo, a autoridade de saude
local de forma imediata, ou seja, em um prazo de até 24 horas. A notificacdo é de carater
obrigatorio por todos os profissionais de saude de instituicbes publicas e privadas (BRASIL,

2016).

No Brasil, até 0 ano de 1999 a ocorréncia de casos estava limitada principalmente a
regido Norte e Nordeste (no caso desse Ultimo, mais especificamente, no sul do Estado da
Bahia). A partir do ano 2000, no entanto, observou-se a ocorréncia consistente de casos
autdctones em areas extra-amazonicas, que ndo séo classificadas como endémicas para a febre

amarela (BRASIL, 2019a).

Entre os anos 2000 e 2010 foram registrados trés surtos de febre amarela de classificacéo
autoctone no Estado de S&o Paulo. Foram confirmados 32 casos, com letalidade média de
46,8% e todos com vinculo epidemioldgico silvestre sem historico de vacinacdo (SAAD e
BARATA, 2016). Deve-se considerar nesse contexto a questdo da baixa cobertura vacinal
nessas areas. A baixa cobertura, no entanto, era compativel com a realidade a época, visto que

ndo eram areas de recomendacéo de vacinacao.

O aumento do numero de casos de febre amarela silvestre no Estado de S&o Paulo, a alta
infestacdo urbana pelo mosquito Aedes aegypti e a presenca de centros urbanos densamente
povoados também constituem fatores de risco para a reemergéncia da febre amarela urbana no
Brasil. J& um fator que dificulta essa reemergéncia, associado a altas coberturas vacinais e baixa
infestacdo do vetor, é o periodo de viremia da febre amarela ser inferior ao da dengue,

acarretando em uma curta fase intrinsica da propagagéo do virus, o que precisa ser compensada



por uma maior capacidade vetorial do mosquito para a manutencdo do ciclo (CAVALCANTE

e TAUIL, 2017).

1.2 VACINACAO CONTRA A FEBRE AMARELA

A principal medida de prevencdo da doenca € a vacinagdo. A vacina contra a febre
amarela é produzida no Brasil desde 1937. O maior, dos quatro laboratérios produtores no

mundo, esta localizado no pais (NORONHA e CAMACHO, 2017).

E em 1999, a vacina foi incluida no calendéario de vacinacéo infantil para residentes na
Amazonia Legal, regido Centro-oeste e para residentes ou viajantes para areas de transicdo
(BRASIL, 2013). A partir de 2001, com o deslocamento de casos para outras regides do pais,
a vacina foi ampliada para parte da regido Sudeste e Sul, o que também se repetiu em 2008, em
areas sem registro de transmissdo até entdo (COSTA et al, 2011). Em 2020, com a ampliacéo
da vacina para Estados da regido Nordeste, cuja vacinacdo de rotina contra a febre amarela
ainda n&o estava indicada, todo o pais passou a ser considerado Area com Recomendacio de

Vacinacio (BRASIL, 2020; SA0 PAULO, 2020a).

A vacina contra febre amarela é constituida por virus vivo atenuado e a soroconversao
pela vacinagdo é de 95-100% em adultos (NORONHA e CAMACHO, 2017). Est4 indicada
para individuos a partir de 9 meses que residem ou irdo se deslocar para Areas com
Recomendacdo de Vacinacdo (ACRV), pelo menos 10 dias antes da viagem. Existem algumas
contraindicaces gerais para vacinacdo, como criangas menores de 9 meses (em situacoes
especiais, como surtos e epizootias, pode ser utilizada a partir de 6 meses), imunodeprimidos e
individuos com alergia ao ovo associado a histéria de anafilaxia (SAO PAULO, 2016).

Gestantes e idosos primovacinados devem ser avaliados individualmente (NORONHA e



CAMACHO, 2017). Deve-se avaliar criteriosamente o risco-beneficio da vacinacéo, a fim de

evitar possiveis eventos adversos (SAO PAULO, 2016; LUCENA et al, 2020).

Por esse motivo, a expansdo da Area com Recomendagcéo de Vacinacdo (ACRV) ainda
é controversa (CAVALCANTE e TAUIL, 2017; NORONHA e CAMACHO, 2017). Para
planejamento de acbes de vacinacdo em massa deve-se, primeiramente, estabelecer um
equilibrio entre o risco de infecgdo natural pelo virus e o risco de desenvolvimento de eventos
adversos pés vacinacao graves (SAAD e BARATA, 2016). Embora a extensdo da vacina a todas
as criancas no calendario basico infantil seja uma possivel medida eficaz, a escassez de doses
para toda a populacdo, a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos graves e fatais, e a
existéncia de individuos com contraindicacdo a vacina, sdo fatores questionaveis quanto ao

risco-beneficio (CAVALCANTE e TAUIL, 2017).

Em situagdes de surto, principalmente em éreas até entdo ndo consideradas como Areas
com Recomendagdo de Vacinagdo (ACRYV), direcionar a oferta limitada da vacina de acordo
com um critério de risco epidemioldgico possibilita otimizar a aplicacdo de doses e proteger de

forma prioritéria a populacédo suscetivel.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) passou a recomendar, a partir de 2013, dose
Unica da vacina como garantia de imunidade permanente, sem necessidade de doses de refor¢o
adicionais (WHO, 2013). O Ministério da Saude em abril de 2017 também passou a recomendar

a vacinacdo contra a Febre Amarela em dose tnica (SAO PAULO, 2018b).

Em janeiro de 2020 o Ministério da Saude implantou a dose de reforco da vacina para
criangas de 4 anos. Também serdo vacinadas com uma dose de reforgo todas as pessoas que
tenham tomado a primeira dose antes dos 5 anos, independente da idade atual. Uma das

principais justificativas para essa mudanga no calendario vacinal é a evidéncia de menor



resposta imune em individuos vacinados quando criangas, de acordo com estudos recentes

(SAO PAULO, 2020a).

Outras estratégicas de vacinacdo recomendadas pelo Ministério da Salde em situacfes
epidemioldgicas de risco ou surto, onde ha uma demanda incomum pelo imunizante, sdo o
fracionamento das doses da vacina, com o intuito de vacinar mais individuos com menos frascos
de imunobioldgicos, e também implantar unidades moveis de vacinacdo, especialmente em

areas rurais, para proteger os individuos mais suscetiveis (CAVALCANTE e TAUIL, 2017).

A aplicacdo da dose fracionada da vacina contra febre amarela é uma alternativa
estratégica quando ha registro de ocorréncia de surtos da doenca e ndo ha quantitativo suficiente
do imunobiolégico para vacinagdes em massa com a dose convencional (JUAN-GINER et al,

2021).

A dose fracionada consiste em um volume de 0,1 ml, aplicada pela mesma via da dose
convencional, ou seja, via subcutanea. A dose convencional consiste em um volume de 0,5 ml,

ou seja, com a dose fracionada € possivel vacinar cinco individuos.

Estudos recentes indicam que a resposta imunobiologica persiste por até oito anos,

desde que a dose minima seja de 1000 Ul (MARTINS et al, 2018).

1.3 VIGILANCIA DE EPIZOOTIAS EM PRIMATAS NAO HUMANOS

A vigilancia de epizootias de primatas ndo humanos (PNH) é uma das principais
estratégicas de vigilancia da ocorréncia da febre amarela, cujo objetivo € detectar precocemente
uma possivel circulacdo viral, a fim de desencadear medidas de controle e preven¢do da doenca

(BRASIL, 2019a). Evitar casos humanos e 6bitos associados a doenca € a principal preocupacdo



visto que a letalidade ¢ um importante indicador de sensibilidade da vigilancia (SAAD e

BARATA, 2016).

Essa estratégia passou a ser realizada em 1999, de forma complementar as demais acdes
de prevencéo e controle da doenca. A localizacdo dos PNH supostamente afetados pela doenca,
identificados a partir da latitude e longitude, ¢ uma peca chave para identificacdo de novas areas

com circulacdo viral (BRASIL, 2017).

Lembrando que os PNH também sdo afetados pela doenca e ndo sdo agentes
transmissores diretamente para 0s seres humanos, estigma que deve ser amplamente

esclarecido.

Entre as espécies de PNH existentes no Estado de S&o Paulo, o bugio (Alouatta sp) € o
mais suscetivel ao virus, apresentando alta letalidade quando infectado, sendo o principal
sentinela para a circulagdo do virus. E por apresentar alta viremia durante a infeccdo é uma
importante fonte de infeccdo para mosquitos vetores, tratando-se assim de um importante

hospedeiro amplificador do virus (FERNANDES et al, 2021).

As espécies do género Callithrix sdo popularmente conhecidas como saguis e sao
afetadas pela doenca de forma menos severa e com menor letalidade e por esse motivo, ndo
desempenham papel importante como amplificadores e fonte de infeccdo para os mosquitos
vetores. Algumas espécies desse género sdo consideravelmente antropofilicas e vivem em
ambientes urbanos. Por esse motivo sdo mais facilmente avistadas quando doentes ou mortas,
fazendo que esta género seja numericamente o principal PNH notificado pelo sistema de satde
municipal, embora apenas uma pequena fragdo se mostre positiva para a presenca do virus

(FERNANDES et al, 2021).



1.4 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Conhecer as principais espécies de mosquitos envolvidos na cadeia de transmissao da
virus da febre amarela é uma agdo complementar para vigilancia da febre amarela e tem como
objetivo contribuir com a investigacdo de casos, especialmente quando ndo ha informaces
suficientes para confirmacédo de casos em PNH ou humanos. A deteccdo e o isolamento viral
em espécimes de mosquitos coletados em atividades de campo em &reas com suspeita de

transmissdo possibilita a confirmacédo por vinculo epidemiol6gico (BRASIL, 2019a).

Considerando que os vetores reconhecidamente envolvidos na transmissdo atual sao
silvestres, o objeto principal da acdo é o monitoramento viral e a deteccdo de potenciais novas
espécies infectadas com o virus da febre amarela. No caso da ocorréncia do virus pelo ciclo
silvestre, ndo estdo indicadas intervencgdes especificas para o controle dos mosquitos vetores,
como controle biolégico ou quimico, por exemplo. Isolar pacientes humanos em processo de
viremia, evitar o contato dos mesmos com vetores, especialmente urbanos, através do uso de
telas, por exemplo, e manter baixos indices de infestacdo por Aedes aegypti, ainda sdo as
medidas mais eficazes para controle vetorial da doenca e prevencao da reemergéncia do ciclo

urbano (BRASIL, 2019a).

O Ministério da Saude recomenda que as atividades de campo para coleta de culicideos
sejam realizadas em Locais Provaveis de Infeccdo (LPI), por uma equipe minima de duas
pessoas, devidamente imunizadas contra a febre amarela, durante pelo menos trés dias
consecutivos, das 09 as 16 horas, em pelo menos dois pontos de captura, com distancia minima
de cem metros em um e outro, a nivel de solo, com uso de puga entomoldgico e aparelho de
succgdo oral. Havendo estrutura fisica e equipe capacitada, pode-se coletar espécimes também

da copa das arvores (BRASIL, 2019a).



Os laboratérios de satde publica de referéncia sdo responsaveis pelo isolamento viral
do material coletado e os laboratérios de entomologia de referéncia, pela identificacéo

taxonémica (BRASIL, 2019a).

Acdes de mobilizacdo social também sdo essenciais para o controle vetorial da doenca,
especialmente em caso de risco de reintroducao do ciclo urbano da doen¢a. Quando ha casos
suspeitos em areas periurbanas ou urbanas, deve-se realizar um diagndstico local, intensificar
as visitas domiciliares, realizar acdes de educacdo em salde, monitoramento entomologico,
busca ativa de sintomaticos e demais medidas necessarias, de acordo com as caracteristicas

epidemioldgicas locais (BRASIL, 2019a).

A Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN) da Secretaria de Estado de
Saude de S&o Paulo elaborou um protocolo especifico para pesquisa entomoldgica em areas
urbanas com ocorréncia de febre amarela, a partir da notificacdo de caso humano e em PNH,
geralmente associadas a casos importados ou pacientes que residem em areas adjacentes a

fragmentos florestais remanescentes ou parques publicos (SAO PAULO, 2020b).

A coleta de culicideos adultos, das espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus, deve ser
realizada com aspirador de Nasci e pucé, e a retirada com aspirador manual tipo frasco. Orienta-
se selecionar um raio de duzentos metros do LPI e, por no minimo 20 minutos, realizar a coleta
no peridomicilio e intradomicilio de todos os imdveis do quarteirdo. Os espécimes coletados
devem ser condicionados em tubos criogénicos no interior de uma meia de nylon, apos insercéo
do frasco coletor na abertura do botijdo de nitrogénio liquido, devidamente identificados (SAO

PAULO, 2020b).

No Estado de S&o Paulo, a identificagdo taxonémica € realizada pela SUCEN e o

isolamento viral, posteriormente, pelo Instituto Adolfo Lutz (SAO PAULO, 2020b).



A pesquisa entomologica em areas urbanas é extremamente necessaria considerando
principalmente a presenca de Aedes aegypti e Aedes albopictus em ambientes urbanos proximos
a area de mata. Embora esses vetores ndo estejam envolvidos nos ciclos de transmissao
silvestres, sua proximidade, em muitos locais, com areas de mata, favorece seu contato com o
virus, potencializando o risco de uma possivel reurbanizacdo da doenca (BARBOSA et al,

2019).

1.5 EPIDEMIOLOGIA DA FEBRE AMARELA NO ESTADO DE SAO

PAULO, BRASIL

A doenca é considerada, ainda hoje, endémica em regides de clima tropical, como Africa
e Américas (BRASIL, 2017). Embora nas Americas, atualmente, o ciclo seja considerado
silvestre, na Africa, ha transmissao urbana, o que motivou campanhas de vacinacdo, inclusive
com a dose fracionada, para ampliar a protecdo coletiva com um nimero limitado de doses para
populacdes numerosas. A vacinacao em massa com a dose fracionada mostrou-se muito efetiva.
Foi observado que houve deslocamento da doenca para areas do continente que nao realizaram

campanhas de vacinacdo (CAVALCANTE e TAUIL, 2017).

No Brasil, a reemergéncia da doenca, para além da regido extra-amazoénica, iniciou-se a
partir do ano 2000, motivo de preocupacao para autoridades de saude, visto que a vacina contra
a febre amarela néo fazia parte do calendario de vacinagdo das demais regides do pais e que a
populacdo residente nessas regifes eram suscetiveis a doenca (CAVALCANTE e TAUIL,

2017).

Desde dezembro de 2016, o Brasil vive um dos maiores surtos silvestres da doenca,

especialmente nos Estados da regido Sudeste e Sul (CAVALCANTE e TAUIL, 2017).
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Em relacdo a ocorréncia de casos em PNH, animais sentinela para a doenca, foram
confirmados 663 casos no Estado de S&o Paulo no ano de 2017, sendo 382 casos apenas na

regido de Campinas (SAO PAULO, 2018a).

No mesmo periodo, 0 municipio de Louveira, pertencente a regional de Campinas,
registrou 25 casos confirmados de PNH, sendo o quinto municipio da regido com maior nimero

de ocorréncias (SAO PAULO, 2018a).

No ano de 2018 foram confirmados apenas 10 casos de epizootia por febre amarela em
toda a regional de Campinas e no ano de 2019 foram confirmados 4 casos (SAO PAULO, 2019),
mostrando que a ocorréncia da doenca na regido teve carater epizootico transitdrio, ndo havendo

se estabelecido um ciclo enzodtico.

No ano de 2017 no Estado de S&o Paulo, foram confirmados 58 casos humanos de febre
amarela, sendo 29 de classificacdo autdctone. Desses, 13 casos evoluiram para ébito, ou seja,

uma letalidade de 44,8% (SAO PAULO, 2018a).

No ano de 2018 no Estado de S&o Paulo, até 0 més de dezembro, foram confirmados
504 casos humanos de febre amarela de classificacdo autdctone. A letalidade foi de 35%, o que
corresponde a 176 Obitos, cuja transmissdo ocorreu no Estado de S&o Paulo (SAO PAULO,

2019).

No ano de 2019 no Estado de S&o Paulo, até o més de novembro, foram confirmados 67
casos humanos autdctones de febre amarela. A letalidade foi de 19,4%, o que corresponde a 13

Obitos, cuja transmissdo ocorreu no Estado de S&o Paulo (SAO PAULO, 2019).

Observou-se, ao longo dos recentes anos, a expansao do virus para outras regiées como
Municipio de Sdo Paulo, Grande Sao Paulo, Sorocaba, Sdo José dos Campos, Vale do Ribeira

e Registro (SAO PAULO, 2018a e 2019).
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No ano de 2019 a regido sul também foi afetada (0 Estado do Paran& no més de janeiro
e Santa Catarina, em margo), o que corroborou a teoria de dispersédo viral com base nos
corredores ecoldgicos, modelo essencial para definigdo antecipada de areas prioritarias para
vacinacdo e intensificacdo das acdes de vigilancia. O principal objetivo do modelo é detectar
provaveis areas de risco antes da classificacdo do local como area afetada e a partir dessa
deteccdo definir areas mais especificas para vacinacdo, reduzindo a possibilidade de surtos e
6bitos humanos pela doenga (FIORAVANTI, 2018). Até entdo, considerando as dificuldades
operacionais e falta de doses para uma vacinagdo em massa a curto prazo, era essencial priorizar
as populacfes mais vulneraveis do ponto de vista epidemioldgico, especialmente antes do
verdo, periodo em que o aumento da temperatura e pluviosidade favorece a transmissdo

(BRASIL, 2019b).

Um modelo com base em evidéncias cientificas foi efetivo o suficiente para contribuir
com a reducédo de risco de transmissdo enguanto todo o pais, com dimensdes continentais e
permeado por desigualdades, ndo conseguisse implantar a vacina no calendario de rotina para
todos, especialmente criancas de 9 meses a 4 anos de idade, o que foi planejado para ser
concluido até o primeiro semestre de 2020. Também é importante destacar que vacina¢des em
massa aumentam o risco de eventos adversos pés vacinacdo (EAPV), inclusive graves e obitos,
e que sensibilizar os profissionais de saude para notificacdo, investigacdo e manejo clinico de
EAPV ¢ de extrema importancia para manter a confianca da sociedade na seguranca da

vacinacdo (BRASIL, 2019b).

O método consiste em mapear epizootias de acordo com a localizagdo dos PNH
(coordenadas geogréficas) e associar com as condi¢fes ambientais e climaticas da regido para
estimar a velocidade média de propagacao viral. Considera-se que a propagacao do virus se da
de forma continua na paisagem, com a propagacao do virus a partir de fragmentos florestais

para o proximo mais espacialmente proximo, demonstrando assim uma cadéncia espaco-

12



temporal para dispersdo do agente etioldgico. A partir desse diagndstico, é possivel planejar
acOes de vacinagdo mais oportunas, antes do periodo sazonal da febre amarela (dezembro a
maio) e manter altas coberturas vacinais em areas com maior risco de transmissdo

(FIORAVANTI, 2018).

A plataforma SISS-Geo, implementada pelo Ministério da Saude em parceria com a
Fiocruz, vem de encontro a ideia de possibilitar a populacéo geral, através de um aplicativo no
celular, fotografar e informar, por exemplo, a presenca de um PNH em processo de adoecimento

ou morto em determinado territorio (BRASIL, 2019b).

Em areas consideradas de risco para transmissdo da febre amarela, deve-se priorizar a
vacinacdo em populacdes mais expostas, como as residentes em areas afetadas, residentes em
zona rural, populacGes ribeirinhas, trabalhadores rurais e viajantes para areas afetadas

(BRASIL, 2019b).

1.6 JUSTIFICATIVA

Justifica-se, portanto, a realizacdo desse estudo descritivo, considerando a relevancia
epidemioldgica da febre amarela, a ocorréncia ciclica da doenga e a importancia da discusséo
de intervencOes baseadas em experiéncias e evidéncias cientificas do municipio de Louveira
que teve de forma consistente diversas notificacdes de epizootias confirmadas por febre amarela
em seu territério, mas nao apresentou qualquer caso humano confirmado. Assim, a descricao
da propagacédo do virus no municipio e a descri¢do da conducao da campanha de imunizacao
efetuada pela Secretaria de Satude municipal pode contextualizar os fatores de uma intervencao

de alto sucesso.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a experiéncia de um municipio frente a situacdo epidemiolégica da febre

amarela no ano de 2017.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a estratégia de imunizacdo da Secretaria Municipal de Louveira frente ao avanco
da propagacdo do virus da febre amarela no territério do municipio no ano de 2017.

Elaborar uma norma técnica com base nas acbes desencadeadas para o controle e

prevencdo da doenca que seja replicavel para outros municipios.

3 METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva e documental, do tipo relato de
experiéncia, sobre a estratégia de vacinacao contra a febre amarela apos a notificacéo de casos

de epizootias em primatas ndo humanos na regido e no municipio.

“A relevancia de um relato de experiéncia esta na pertinéncia e importancia dos
problemas que nele se expBem, assim como o nivel de generalizacdo na aplicacdo de
procedimentos ou de resultados da intervencdo em outras situacdes similares, ou seja, serve
como uma colaboracdo a praxis metodoldgica da area a qual pertence.” Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psicope/pdfl.pdf [acesso em 18 de outubro de 2018]

Foi realizado em um municipio no interior do estado de S&o Paulo, Louveira, localizado
a aproximadamente 27 km do municipio de Campinas e 70 km da capital do Estado. A

populacéo estimada pelo IBGE em 2017 é de 45.922 habitantes.
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Figura 1 - Mapa do Estado de S&o Paulo com destaque para 0 municipio de Louveira.

Legenda

até 5.152 pessoas até 12.799 pessoas até 38.695 pessoas mais que 38.695 pessoas

Sem Informacéo

Extraido de: IBGE, 2019.

Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/louveira/panorama

O municipio conta com extensas areas de mata, plantio de uvas viniferas e € cortado
pelo Rio Capivari e Corrego Feta. Também é um importante polo industrial e logistico, cortado

pela Rodovia Anhanguera (SP-330).

Uma das principais caracteristicas do municipio é o intenso fluxo migratdrio, sendo que

importante parcela da populacéao é natural dos Estados da Bahia, Alagoas e Minas Gerais.

A regido central do municipio, localizada a leste da Rodovia Anhanguera, engloba
multiplas areas de mata, entremeadas por areas residenciais. JA& o bairro Santo Anténio,
localizado a oeste da Rodovia Anhanguera é predominantemente urbano, com poucos

fragmentos de mata, sendo a regido mais populosa do municipio.
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As distintas caracteristicas demograficas e culturais das duas principais regides
destacam a heterogeineidade da situacdo epidemioldgica e consequentemente a necessidade de

intervencdes especificas do ponto de vista de salude publica.

Figura 2 — Foto do municipio de Louveira.

Disponivel em: http://www.louveira.sp.gov.br/site/conteudo/4914/louveira-e-eleita-

cidade-mais-desenvolvida-do-brasil

O municipio atualmente dispde de 6 Unidades Basicas de Saude (UBSs), sendo uma
unidade mista com centro de especialidade e uma unidade rural com Agentes Comunitarios de
Salde, essa ultima localizada no bairro Monterrey. Todas as UBSs desenvolvem agdes de
imunizacdo de rotina. Nao ha cobertura pela Estratégia de Sadde da Familia (ESF). No ano de

2017, haviam 5 UBSs no municipio.
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Do ponto de vista de referéncia técnica e organizacional, o0 municipio pertence a regiao
de Campinas. O setor responsavel pela coordenacgéo das a¢des de controle e prevencao da febre
amarela no municipio é a Vigilancia em Saude, da Secretaria de Saude, que compreende trés

subdivisdes: Vigilancia Sanitéria, Epidemiolodgica e Servico de Controle de Zoonoses.

O periodo selecionado para o estudo consiste no ano de 2017, pois trata-se do periodo
em que foi identificada a reemergéncia da doenca no Estado de Sao Paulo e a detec¢do do virus
no municipio de Louveira. Embora a ocorréncia de casos de epizootia e a vacinacdo da
populacéo rural no municipio de Louveira tenha ocorrido no ano de 2017, optou-se por ampliar

o relato para 0 ano de 2018 para observar o padrao epidemioldgico ap0s o pico de transmissao.

As informac6es para o estudo foram obtidas a partir do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
ImunizacBes (SI-PNI) e boletins epidemiol6gicos dos 6rgdos competentes de Vigilancia em
Saude dos niveis regional, estadual e federal, sendo que os ultimos citados sdo de acesso

publico.

As notificagdes de casos de epizootia por febre amarela em PNH foram extraidas do
SINAN e as doses aplicadas de vacina contra febre amarela no municipio foram extraidas do

SI-PNI.

A gestdo desses sistemas de informacao é de responsabilidade técnica da Vigilancia em
Saude municipal, divisdo na qual trabalho, o que possibilitou facil acesso para consulta dos

dados necessarios para o estudo.
Os dados selecionados para a pesquisa foram:

. Numero de casos de epizootia por febre amarela em PNH, por periodo de ocorréncia,

localizacd@o geoespacial, espécies afetadas e classificacdo dos casos (suspeitos e confirmados).

. Numero de individuos vacinados por periodo e local de aplicacao.
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Essas duas varidveis foram selecionadas para a pesquisa, pois as a¢des de vacinagao

foram desencadeadas de acordo com a localizagdo dos casos de febre amarela em PNH.

Também foram utilizadas planilhas consolidadas municipais, principalmente para o
calculo de numero de doses aplicadas nas acdes de vacinagdo da area rural, visto que ndo ha
opcao de relatorios de doses aplicadas com filtro por bairro no SI-PNI (apenas por municipio

de residéncia ou municipio de vacinacao).

A cobertura vacinal foi calculada dividindo-se o nimero de doses aplicadas em
determinado local sobre a populacao estimada residente no mesmo local, multiplicando-se por

100 (%).

Mais especificamente, as coberturas vacinais das aces de vacinagdo casa a casa foram
calculadas com base no nimero de doses aplicadas da planilha consolidada municipal e as
coberturas vacinais referente as doses aplicadas na populacdo urbana nas UBSs foram

calculadas com base no relatério de doses aplicadas do SI-PNI, com filtro por UBS / regiéo.

A cobertura vacinal de rotina é calculada dividindo-se o nimero de doses aplicadas em
menores de 1 ano pela populacdo de residentes menores de 1 ano, de acordo com o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), multiplicada por 100 (%). A meta de cobertura

vacinal preconizada para a vacina contra a febre amarela é 100%.

No més de julho de 2017, Gnico em que houve vacinacdo com ambas as estratégias de
forma concomitante, para ndo gerar duplicidade de dados, o niUmero de doses aplicadas durante
as acOes de casa a casa foram subtraidas do total de doses aplicadas no mesmo més, de acordo
com o SI-PNI, visto que o registro nominal, independente da estratégica, deve ser incluido no

sistema e possibilita o calculo da cobertura vacinal municipal.

A populacéo estimada (denominador do célculo de cobertura vacinal) foi consultada via

Cartdo Cidadao, sistema contratado pelo municipio para fins de cadastro de todos os residentes

18



por nome e bairro de residéncia. Como esse cadastro é obrigatdrio para acesso a Varios servicos
municipais, ele reflete de forma aproximada o namero real de residentes. Como exemplo,
podemos parear a populacéo estimada de residentes pelo IBGE no ano de 2017 e a populacédo

cadastrada no Cartdo Cidadao, sendo, respectivamente, 45.922 habitantes e 46.481 cadastrados.

A analise dos dados foi realizada a partir da construcdo de tabelas e mapas com

distribuicdo temporal e espacial dos casos de epizootia e coberturas vacinais.

Foi utilizado o Programa QGIS, versao 3.10, para gerar os mapas com a localizacao dos
casos de epizootia e areas vacinadas, em periodos distintos no ano de 2017, diferenciados

através de um estrato de cores.

Considerando que até 0 momento ndo ha opcdo disponivel de shapes por bairros do
municipio de Louveira, tanto no site do IBGE quanto nos arquivos municipais, a classificacdo
das areas foi realizada por setor censitario, de forma aproximada e manual, visto que alguns
setores censitarios pertencem a bairros distintos. A comparacdo dos contornos dos setores
censitérios através do QGIS com a diviséo territorial dos bairros através de mapa municipal
permitiu a classificacdo do municipio em 3 grandes areas: Centro (area urbana), Monterrey e

demais bairros adjacentes (&rea rural ou areas com fragmentos de mata) e Santo Antonio.

O bairro Santo Antonio foi selecionado separadamente, pois trata-se de uma area sem
registro de casos suspeitos ou confirmados de epizootia e, portanto, ndo considerada como
prioritaria para vacinacdo casa a casa. As caracteristicas fortemente urbanas corroboraram para
essa decisdo, tendo ficado claro, posteriormente, que ndo foi uma rota de disperséo do virus em
2017. Os moradores dessa regido foram orientados e tiveram acesso a vacina nas UBSs quando
a estratégia passou a ser ampliada, com recomendagdo de imuniza¢do também a populagéo

urbana.
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Os bairros Centro e Monterrey / demais bairros proximos também foram selecionados
com diferenciacdo pois, embora ambos com &reas com recomendagdo de estratégia de
vacinacdo casa a casa, possuem caracteristicas e UBSs de referéncia distintas. O bairro
denominado Centro ndo se enquadrava no critério de priorizacdo e vacinagdo casa a casa. J& 0
bairro Monterrey / demais bairros proximos, com caracteristicas puramente rurais, foi

consideravel elegivel em sua totalidade para a estratégia de vacinagdo casa a casa.

Os dados referentes a vacinacdo também foram incluidos nos mapas posteriormente,
assim como os casos de epizootia, através do Programa QGIS, para associacdo das duas

variaveis no tempo e no espaco.

O municipio de Louveira ndo detectou qualquer caso humano de febre amarela durante
aonda epizootica de 2017, mesmo havendo diversas epizootias confirmadas na area. Para efeito
de comparacao, o municipio de Mairipord, localizado a cerca de 50 km de Louveira, apresentou
namero superior a 180 casos humanos de febre amarela. A cobertura vacinal de Mairipora no
momento da amplificacdo do virus ndo esta disponivel para analise nesse estudo, mas serdo
apresentadas as principais diferencas entre os cenarios das duas cidades. A quantidade de
cobertura vegetal foi avaliada para a regido de Louveira e Mairipora. A partir do centroide do
municipio, uma éarea de 100 km?, foi avaliada através da mensuracio de remanescentes
florestais baseados nos dados gerados pelo programa Biota FAPESP. A mensuracao foi feita
por calculadora criada pelo Departamento de Ecologia do Instituto de Biologia da USP,

acessado no site: https://arthfen.shinyapps.io/saude test/

N&o foram utilizadas informacdes com identificacdo nominal de pacientes, havendo,

portanto, respeito aos principios éticos em pesquisa.

A norma técnica foi elaborada com base na experiéncia pratica do municipio durante o

planejamento e execugdo das a¢des de imunizagdo no ano de 2017 partir do alerta de risco da
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ocorréncia de casos de febre amarela em primatas ndo humanos na regido e no municipio. O

material foi elaborado também considerando referenciais tedricos, citados na propria norma.

4 RESULTADOS

4.1 RELATO DE EXPERIENCIA

Na lista de municipios ACRV (Area com Recomendacio de Vacinaco) até o ano de
2016, Louveira ndo estava incluida. Apenas eram vacinados viajantes que iriam se deslocar
para areas de risco. Tanto que a cobertura vacinal de febre amarela em residentes no municipio
em 2016, de acordo com o SI-PNI, era de menos de 1%. Até o0 momento, a auséncia nessa lista

ndo era motivo de preocupacdo. Até o momento.

Em 26/01/2017, a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais divulgou um
documento de atualizacdo sobre a investigacdo de casos suspeitos de febre amarela silvestre,
informando 84 casos confirmados de febre amarela humana silvestre em 26 municipios do
Estado, com um total de 40 6bitos. De acordo com as fichas de notificacdo, 45% dos casos ndo
eram vacinados e sobre 0s outros 55% desconhecia-se o status vacinal. E importante enfatizar
que o Estado de Minas Gerais ja era considerado ACRV antes do referido episodio (MINAS

GERAIS, 2017).

No Estado de Sdo Paulo, em 2016, foram registrados 2 casos humanos que evoluiram
para obito com LPI (Local Provavel de Infecgdo) nos municipios de S&o José do Rio Preto, e
Ribeirdo Preto. Ja em 2017, foram registrados 16 casos humanos, em 10 municipios distintos,

sendo que 7 evoluiram para 6bito (letalidade de 43,8%). Ainda em 2017, foram confirmados
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54 casos de epizootias em 13 municipios do Estado de S&o Paulo, sendo que 46 dos casos foram

registrados na regifo de Campinas (SAO PAULO, 2017).

Em fevereiro de 2017, os municipios do Estado de Sao Paulo, especificamente da regido
de Campinas, foram orientados a preencher a ficha de notificacdo de epizootia do SINAN
(Anexo 1) e encaminhar amostras de visceras de macacos encontrados mortos para o Instituto
Adolfo Lutz (IAL), com a finalidade de realizar a vigilancia de PNH. A recomendacéo
especifica é coletar amostras de figado, rins, coracdo, baco, intestino e cérebro, em duplicata,

para anatomopatoldgico e imuno-histoquimica.

Com a finalidade de alertar a populacéo, foi elaborado pelo municipio de Louveira um
material de divulgagéo intitulado “Achei um macaco morto; e agora?”’, com a orientagdo de néo
manipular o animal encontrado morto e acionar a Vigilancia em Saude municipal por telefone

(Anexo 2).

Embora a vigilancia de PNH seja uma acdo de responsabilidade dos 6rgaos publicos,
empoderar e envolver a comunidade para deteccdo oportuna de casos no territorio garante
ampliacdo do diagndstico local e intervengdes mais oportunas e assertivas, sendo a participacao
da comunidade um dos principios organizativos do Sistema Unico de Satide — SUS (BRASIL,

1990).

Em abril de 2017, os municipios da regido de Campinas foram comunicados pelo Grupo
de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) de Campinas sobre a mudanga recente no cenario da febre
amarela local: foram confirmados casos em PNH nos municipios de Amparo, Monte Alegre do
Sul, Campinas, Socorro, Tuiuti e Pinhalzinho, os quais passaram a ser denominados Area
Afetada e ja iniciariam a vacinagdo de seus municipes residentes em areas consideradas
prioritarias. Os demais municipios da regido j& deveriam comegar a planejar acdes de vacinacdo

que seriam iniciadas em uma segunda etapa.
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Para as a¢des de vacinacgdo, foi proposto um auxilio financeiro pelo Estado, o qual seria
pago de acordo com o ndmero de funcionérios que atuassem na campanha, inclusive aos fins

de semana.

Nesse momento, a possibilidade de reemergéncia da febre amarela na regido suscitou
preocupacdo, por varios motivos: alta suscetibilidade a infeccdo devido as baixas coberturas
vacinais locais (justificadas pelo fato de até entdo ndo serem Areas com Recomendagio de
Vacinacdo); areas com alta densidade populacional e intensa circulacéo de pessoas; e episodios
recentes de alta incidéncia de outras doencas transmitidas por vetores, como a dengue, por

exemplo (CAVALCANTE e TAUIL, 2017).

Ap06s a confirmagdo do primeiro caso de epizootia por febre amarela em abril de 2017
no municipio de Vinhedo, préximo a divisa norte do municipio de Louveira, 0 municipio passou
a ser considerado Area Ampliada. Iniciou-se, por esse motivo, a vacinagdo casa a casa da
populacéo rural do municipio, prioritariamente nas areas mais préximas ao caso confirmado no

municipio vizinho.

Nesse momento, ainda ndo estava em uso a estratégia do Estado de Sdo Paulo para
priorizar a vacinacdo em areas de risco especificas, baseada na propagacdo do virus por
corredores ecoldgicos. No entanto, devido a restricdo de fornecimento de doses de vacina, a
referéncia técnica regional, o Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE Campinas) orientou
que a imunizacdo deveria priorizar a area rural. A justificativa para vacinacdo da populacao

rural é devido a sua maior vulnerabilidade, visto o ciclo de transmissdo silvestre.

Embora o municipio ndo seja considerado de grande porte, foram identificadas areas
com residéncias em locais de dificil acesso, entremeadas em regides de mata, o que corroborava
duplamente a indicacdo dessa estratégia de vacinacao, seja pelo risco epidemioldgico, seja pela

dificuldade de acesso a servicos de salde para vacinagéo.
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A vacinacdo foi realizada nos meses de abril, maio, junho e julho, principalmente aos
fins de semana. Foram organizadas equipes compostas por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, profissionais administrativos e motoristas, as quais se deslocavam para vacinagao

casa a casa nos bairros rurais previamente selecionados (Anexo 3).

Optou-se pela vacinacéo nos fins de semana para acessar 0 maximo de pessoas possivel
e reduzir pendéncias, pois durante a semana, especialmente em horario comercial, grande parte

das pessoas nao sdo encontradas em casa em funcéo de escola ou trabalho.

A vacinagdo era realizada no horério das 08 as 17 horas, com 1 hora para intervalo de
almoco. Todas as equipes organizavam 0s materiais necessarios antes da saida a campo: caixas
térmicas, termémetros digitais, bobinas de gelo ambientalizadas, pranchetas, canetas, fichas
para registro nominal dos vacinados (Anexo 4), comprovantes de vacinacdo (Anexo 5), cartas

de recusa (Anexo 6) e cartas de orientacdo para moradores ausentes (Anexo 7).

A experiéncia de participar ativamente desse processo, desde o alerta de risco até a
vacinacao propriamente dita, foi muito enriquecedora. Capacitar as equipes e organizar as acoes
de vacinacao possibilitou que todos se sentissem importantes e agentes ativos de intervencao.
O aumento de doses aplicadas e coberturas vacinais foi um termémetro motivador para as
equipes e também para assimilar na pratica os efeitos positivos da vacinacdo. Embora os dias
tenham sido cansativos, pois era necessario escalas as equipes, organizar 0s insumos e solicitar
transporte para a acdo, foi possivel aproximar a equipe entre si e a populagéo, pois a abordagem
domiciliar, durante as a¢des de vacinagdo, garantem uma proximidade essencial para o vinculo
dos pacientes com os servigos de satde. Conhecer diferentes locais, até entdo, muitas vezes
desconhecidos, possibilitou também ampliar a visdo dos profissionais de saude envolvidos, pois

0 municipio, por ndo ter cobertura de Estratégia de Saude da Familia, carece de uma visao de
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territdrio em um cenério no qual ainda, infelizmente, prevalece uma visdo ambulatorial, de

intervengdes tardias e medicocéntricas.

Muitas vezes ndo € de conhecimento publico a logistica e responsabilidade acerca de
uma acao de vacinacao. A importancia e complexidade de tal acdo justificam um planejamento
detalhado e uma avaliacdo em tempo real das fragilidades e potencialidades de cada equipe, em
cada local, de cada grupo populacional. Somado a essas questdes, temos um crescente niUmero
de fake news, relacionados a vacinacgéo, que € um dos fatores associados a um impacto negativo
nas coberturas vacinais e reaparecimento de doencas imunopreveniveis (TEIXEIRA e COSTA,

2020).

Paralelo ao planejamento e execuc¢do dessa acdo, ocorria uma greve de funcionarios
publicos da Prefeitura Municipal, mais especificamente no més de abril, em fungéo de reajustes
salariais distintos para membros do executivo e legislativo, e servidores publicos de uma forma
geral. Embora as questbes politicas e sociais ndo sejam objetos desse estudo, devem ser
contextualizadas, visto que, embora a escassez de recursos humanos tenha sido um fator

complicador, ndo impossibilitou as prioritarias atividades de vacinacdo.

Em junho de 2017 foi confirmado o primeiro caso de epizootia por febre amarela no
municipio de Louveira. O municipio passou a ser classificado como Area Afetada e a
recomendacdo foi ampliar a vacinacdo também para a populacdo urbana. Nesse momento, a

cobertura vacinal na area rural havia atingindo 42% e proxima de zero na area urbana.

Considerando o risco epidemioldgico local, foi realizada uma capacitagdo sobre febre
amarela conduzida pelo infectologista da rede para as equipes de satde do municipio em agosto

de 2017.

Visto que a clinica da doenca é muito inespecifica e até entédo atipica para a regiao, a
sensibilizacdo dos profissionais de saude foi um passo essencial para a suspei¢do da doenca,

25



pois, embora ndo haja tratamento especifico, 0 manejo adequado e oportuno dos casos graves,
que de forma geral sdo mais raros, é pré-requisito essencial para uma possivel bem sucedida

evolugéo do caso (BRASIL, 2019).

Tambem a partir da orientacdo da vacinacgdo para a populacédo urbana, a divulgacao foi
intensificada, tanto atraves de midias, como também através de folders (Anexo 8) e parceria
com a Secretaria de Educacdo (Anexo 9), para capilarizar a informacéo para os responsaveis

por criancas e adolescentes em idade escolar.

Ac0des conjuntas entre saude e educacao tém se mostrado muito efetivas e tivemos outras
interessantes experiéncias municipais nesse sentido, como intensificar a divulgacdo da
importancia da vacinacdo de rotina para criancas e adolescentes e um reflexo quase que
imediato no aumento no namero de doses aplicadas nesse publico nas Unidades Basicas de
Salde. Promover a comunicacdo entre escolas e unidades de salde é, inclusive, um dos
objetivos do Programa Saude na Escola, cujo principal pilar é contribuir para a formacéo
integral dos estudantes por meio de acGes de prevencao, promocao e atencdo a salde (BRASIL,

2007).

Ao término das acdes planejadas para prevencdo e controle da doenca, eram
apresentando relatérios com nimero de vacinados, por periodo e por bairro, plano de acédo e

acoes realizadas (Anexo 10).

Embora no ano de 2018 ndo tenham sido registrados casos confirmados de epizootias
por febre amarela, o0 monitoramento deve ser realizado de forma continua, tanto no que diz
respeito a PHN quanto a casos e 0bitos humanos suspeitos (diagndéstico ja tardio, mas ainda
necessario para delineamento de acgdes), que se enquadrem no critério de suspeicdo (BRASIL,
2017). Outra acdo que deve ser realizada de forma continua é a manutencéo de altas coberturas
vacinais. Regifes com baixas coberturas vacinais propiciam o aparecimento de bolsdes de

suscetiveis 0 que, somado a circulacdo viral e presenca de vetores competentes, resulta na
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equacdo de risco para ocorréncia de casos humanos e 6bitos (NORONHA e CAMACHO,

2017).

4.2 VIGILANCIA DE PRIMATAS NAO HUMANOS, IMUNIZACAO E

FATORES ABIOTICOS

No ano de 2017, no municipio de Louveira, foram notificados, entre os meses de abril
e novembro, 67 casos de 6bito em PNH (Figura 3). Dos 67 casos, 16 casos foram descartados
e 24 casos foram confirmados para o virus da febre amarela, em 15 bairros distintos no
municipio, sendo que, em alguns casos, diversos Obitos ocorreram em uma mesma localidade.

Em 27 casos ndo foi possivel coletar e analisar amostras dos animais.

Dos 67 casos notificados de PNHs mortos, 17 eram do género Callithrix (sagui) (Figura
4), 47 eram do género Alouatta (bugio) (Figura 5) e 3 eram do género Callicebus (saua). Entre
0s 24 casos confirmados, segundo o género, 20 eram Alouatta (bugio), 2 Callithrix (sagui) e 2

Callicebus (saud).

Os primeiros casos confirmados em bugios estavam localizados na regido norte do
municipio, ao passo que os Ultimos casos identificados estavam localizados na regido sul
(Figura 6). A tendéncia de dispersdo viral, no sentido norte-sul, foi observada através da
diminuicdo progressiva da latitude geografica na ocorréncia de casos ao longo do tempo (Figura

7).

No ano de 2018 foram notificados 7 casos suspeitos, sendo todos do género Callithrix

(sagui). Nenhuma das amostras coletadas foi confirmada por critério laboratorial.
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Figura 3 - Primatas ndo humanos (PNH) notificados como suspeitos de febre amarela no
municipio de Louveira, de trés espécies (bugio, sagui e saud). O gradiente de cores mostra o

estrato temporal dos animais notificados entre abril e novembro do ano de 2017.
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Figura 4 - Saguis notificados como suspeitos de febre amarela no municipio de Louveira. O
gradiente de cores mostra o estrato temporal dos animais notificados entre abril e novembro do

ano de 2017.
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Figura 5 - Bugios notificados como suspeitos de febre amarela no municipio de Louveira. O
gradiente de cores mostra o estrato temporal dos animais notificados entre abril e novembro do

ano de 2017.
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Figura 6 - Bugios confirmados para febre amarela no municipio de Louveira. O gradiente de

cores mostra o estrato temporal dos animais notificados entre abril e novembro do ano de 2017.
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Figura 7 - Posicdo geoespacial de bugios notificados e confirmados infectados para o virus da

febre amarela, associados com o gradiente de ocorréncia, sentido norte-sul e estratificado por

periodo.
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No ano de 2017, foi realizada a estratégia de vacinacdo casa a casa nhas areas
selecionadas como prioritérias, sendo vacinadas 3.952 pessoas. No mesmo ano, nas Unidades
Basicas de Salde, foram vacinadas 16.403 pessoas, totalizando 20.355 doses aplicadas (Tabela
1).

Considerando o numero de doses recebidas e o nimero de doses aplicadas, pdde-se

observar uma perda técnica de 23,7%.

Tabela 1 — Doses recebidas e aplicadas de vacina contra a febre amarela pelo municipio

de Louveira no ano de 2017.

Doses N
Recebidas 26.690
Aplicadas 20.355
Perda técnica 6335

Fonte: Planilha municipal de controle de estoque de imunobioldgicos e SI-PNI.

A acdo casa a casa na area rural ocorreu entre os meses de abril e julho de 2017, durante
25 dias, sendo que foram selecionados 4 periodos distintos para avaliacdo da cobertura vacinal.
Em abril a cobertura vacinal foi de 12% (Figura 8), em maio foi de 30% (Figura 9), em junho
foi de 42% (Figura 10) e em setembro foi de 12, 30 e 42%, de acordo com 3 areas distintas
(Figura 11). As areas com cobertura vacinal nula correspondiam a regides sem recomendagéo

de vacinacdo em determinado periodo.
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A partir de julho, a vacinagdo foi ampliada para a populacéo urbana e por esse motivo
optou-se por unificar a cobertura vacinal acumulada de julho, agosto e setembro. Enquanto a
estratégia para a area rural era a vacinagao casa a casa, para a populacao da &rea urbana a vacina
foi disponibilizada nas Unidades Bésicas de Saude (UBSs). As &reas com cobertura vacinal de
42% correspondiam & estratégia de vacinagdo casa a casa, as areas com cobertura vacinal de
30% correspondiam a estratégia de vacinacdo nas UBSs do Centro e do Monterrey, com
proximidade territorial das areas rurais, e as areas com 18% de cobertura vacinal correspondiam
a estratégia de vacinagao nas UBSs do bairro Santo Anténio, regido sem registro de notificacdo

de casos suspeitos de epizootias.

Figura 8 — Cobertura vacinal da febre amarela durante a estratégia de vacinacao casa a

casa no municipio de Louveira em abril de 2017.
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Figura 9 — Cobertura vacinal da febre amarela durante a estratégia de vacinacao casa a

casa no municipio de Louveira em maio de 2017.
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Figura 10 — Cobertura vacinal da febre amarela durante a estratégia de vacinagdo casa

a casa no municipio de Louveira em junho de 2017.
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Figura 11 — Cobertura vacinal da febre amarela durante a estratégia no municipio de

Louveira em setembro de 2017.
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Até o ano de 2016, a vacina estava indicada apenas a viajantes para areas de risco. A

partir de 2017, com a mudanca de cendrio epidemioldgico, a vacina passou a ser recomendada

para residentes do municipio, mesmo sem necessidade de deslocamento.

Houve um incremento importante das coberturas vacinais em menores de um ano, ao

longo da série histdrica de 5 anos, atingindo 94% no ano de 2020 (Tabela 2). Também houve

um aumento do nimero de doses aplicadas na populacdo adulta, principalmente em 2017, sendo

gue nos anos posteriores, a vacina continuou sendo disponibilizada nas UBSs para as pessoas

que ndo haviam recebido a dose anteriormente (Tabela 3).

Tabela 2 — Cobertura vacinal da febre amarela na populagéo de menores de 1 ano do

municipio de Louveira de acordo com serie historica (2016-2020).

Ano Doses aplicadas Populagdo Cobertura vacinal (%o)
2016 3 739 0,4
2017 324 739 438
2018 663 755 87,8
2019 658 798 82,4
2020 750 798 94
Fonte: SI-PNI.

Tabela 3 — Doses aplicadas da vacina contra febre amarela na populacéo geral estimada

do municipio de Louveira de acordo com seérie historica (2016-2020).
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Ano Doses aplicadas Populacgado Proporcéao (%)

2016 119 44,904 0,3
2017 20.355 45.922 44,3
2018 5771 47.748 12,1
2019 1.891 48.885 3,9
2020 4.291 49.993 8,6

Fonte: SI-PNI e TABNET - Datasus.

No municipio de Louveira, ndo foram aplicadas doses fracionadas. A orientacao técnica
para a regido foi padronizar o uso de doses completas, diferente de outras regides do Estado de
Séo Paulo.

Os casos de epizootias confirmadas ocorreram nas areas rurais, onde foram realizadas
as acdes casa a casa, € cujas coberturas vacinais foram mais altas. As rotas de dispersao viral

por corredores ecologicos foram fornecidas pela SUCEN-SES-SP (Figura 12).

Figura 12 — Casos confirmados de epizootia por febre amarela, cobertura vacinal e

corredores ecologicos.
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As condicdes climéaticas da regido sdao monitoradas pelo Centro Integrado de
Informacdes Agrometereologicas de Jundiai. Foram selecionados os parametros temperatura
minima mensal e precipitagdo para avaliagdo, associados & ocorréncia de casos de epizootias,

ao longo da linha do tempo (Tabela 4).

Tabela 4 — Condigdes climéticas da regido de Jundiai no ano de 2017.

Més Temperatura Precipitacdo (mm) Casos confirmados
minima mensal em PNH
°C)
Junho 10,8 63,2 3
Julho 8,9 1,2 11
Agosto 11 48,4 3
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Setembro 12,8 10,7 7

Outubro 16,2 127,3 0

Fonte: Dados obtidos no site http://www.ciiagro.sp.qov.br/.

Quando comparadas, as cidades de Louveira e Mairipord apresentaram diferencas
importantes no nimero de casos humanos, sendo zero casos em Louveria e mais de 180 casos
em Mairipord no mesmo periodo sazonal. Importante ressaltar que o pico de amplificacdo do
virus da febre amarela no municipio de Louveira aconteceu durante os meses de inverno (julho
e agosto), enquanto que o pico de amplificacdo do virus em Mairipora aconteceu nos meses de

verdo (dezembro e janeiro) (Fonte: CVE-SES-SP).

Quanto a cobertura vegetal das duas regides, ha uma distingdo importante, pois a regiao
do municipio de Louveria apresenta 26,29% do territorio composto por remanescentes
florestais (Figura 13), enquanto que a regido de Mairipora apresenta 62,19% (Figura 14). Sdo
6.246 hectare de floresta na regido de Mairipord e apenas 2.639 na regido de Louveira, ambos

mensurados em 10 km? a partir do centroide do municipio.
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Figura 13 — Cobertura vegetal do municipio de Louveira.

Vegetacao
Pastagem
Agricultura
Urbano

CLASSE N TOT_AREA PERC_AREA DENS_BORDA
VEGETACAO 321.00 2639.79 26.29 61.19
PASTAGEM 492.00 2078.82 20.71 48.83
AGRICULTURA  160.00 5008.95 49.89 110.42
URBANO 146.00 269.82 2.69 11.75

40



Figura 14 — Cobertura vegetal do municipio de Mairipord - SP.
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CLASSE N TOT_AREA PERC_AREA DENS_BORDA
VEGETACAO 135.00 6243.84 62.19 65.39
PASTAGEM 180.00 233.37 2.32 9.45
AGRICULTURA  292.00 2842.74 28.31 86.39
URBANO 109.00 595.53 5.93 17.32

A proposta de “Norma Técnica para Planejamento de Ac¢des de Prevencdo e Controle
da Febre Amarela” foi elaborada com base em referenciais tedricos e praticos, a qual podera
ser replicavel para outros municipios diante de futuros cenarios epidemiol6gicos de risco

(Apéndice).
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5 DISCUSSAO

5.1 VIGILANCIA DE PRIMATAS NAO HUMANOS

A localizagdo de casos notificados como suspeitos de febre amarela em PNH no
territério do municipio de Louveira (Figura 3), ndo apresenta um padréo de dispersao, visto que
engloba casos suspeitos e confirmados, independente da espécie de PNH. A morte de PNH é
um indicador importante para a ocorréncia do virus da febre amarela; no entanto, os animais
também morrem por causas diversas. Os resultados obtidos demostram que a andlise espacial
de PNH mortos sem considerar a espécie ou o resultado laboratorial ndo apresenta padrédo
espacial de propagacao e ndo é informativo para tomada de decises.

Essa auséncia de padrdo pode ser observada quando apenas a localizacdo de saguis
(Callithrix sp) é avaliada (Figura 4). Isso evidencia que essa espécie, isoladamente, ndo é
indicador sensivel de circulacdo viral no territorio. Algumas espécies de saguis se apresentam
como sinantrdpicas e habitam regides urbanas ou peri-urbanas e sdo facilmente avistadas pelos
municipes. No entanto, por apresentar baixa especificidade, ndo é informativa para a ocorréncia
espacial precisa da circulacdo do virus. De fato, apenas cerca de 2% dos saguis notificados
mortos no Estado de S&o Paulo, apresentavam infec¢do pelo virus da febre amarela
(FERNANDES et al, 2021), nao sendo, portanto, uma ferramenta eficaz para planejar acoes de
imunizacdo mais especificas.

No entanto, quando apenas notificacbes de bugios séo sinalizados no mapa, podemos
observar claramente um padrdo de dispersdo no territorio, com um estrato temporal no sentido
norte-sul (Figuras 5 e 6). Os primeiros casos foram registrados préximo a fronteira norte, divisa
do municipio de Louveira com Vinhedo, e os Ultimos casos registrados, proximos a fronteira

sul, divisa do municipio de Louveira com Jundiai. E importante contextualizar que o municipio
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de Vinhedo registrou casos antes do municipio de Louveira e 0 municipio de Jundiai, depois, 0
que evidencia o sentido norte-sul de disperséo viral ndo s6 no municipio de Louveira, como
também na regido (Figura 7).

O diagnostico dessa tendéncia de dispersdo através da vigilancia de PNH foi essencial
para planejar as acOes de vacinacdo para as populagcbes de maior vulnerabilidade
epidemioldgica (PINTER, 2020), j& que ndo havia doses de vacina suficientes naquele
momento para vacinar toda a populacdo de todos os municipios considerados como Area
Ampliada e Afetada. Dessa forma, foi possivel identificar areas de maior risco, para a qual as
vacinas deveriam ser, prioritariamente, direcionadas. Nesse contexto, vacinar sem um critério
de risco, seria uma agdo com baixa efetividade preditiva, ou seja, uma ampla aplicacédo de
imunizantes sem, no entanto, garantir a protecdo dos mais expostos e suscetiveis a doenga.

A classificacdo do municipio de Louveira como Area Ampliada em abril, apds a
confirmagédo de um caso no municipio de Vinhedo, proximo a divisa, também foi essencial para
iniciar a vacinacao de forma oportuna, possibilitando a chegada da vacina antes da chegada do
virus. Nesse contexto, fica evidente a importancia dos conceitos de prevencdo em saude, pois
a ndo antecipacdo de risco poderia desencadear casos em humanos e obitos, tal qual foi
observado em outras localidades.

A vacinacdo prioritaria dos grupos que residiam e trabalhavam nesses locais ou
préximos desses locais foi peca chave para garantir a protecao e evitar casos humanos e 6bitos
no municipio.

Nas areas de risco a estratégia selecionada foi a vacinagdo casa a casa. Nesse caso,
orientar os suscetiveis a procurar uma Unidade Bésica de Saude poderia ser arriscado em varios
sentidos, tanto pela dificuldade de acessar o servi¢o de salde pela distancia ou outro fator

impeditivo, quanto pela auséncia de percepcdo de risco, 0 que resultaria em uma ndo procura
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ou procura tardia do usuario pelo servigo. Alguns locais eram de dificil acesso e muitos
moradores nao tinham acesso a informacao, o que os tornavam duplamente vulneraveis.

Em julho, com a reclassificacio do municipio como Area Afetada, ap6s confirmagcéo do
primeiro caso de febre amarela em PNH no municipio de Louveira, a vacinacao foi ampliada
também para a populacdo urbana, nas Unidades Bésicas de Saude. O municipio passou a ser
considerado Area com Recomendac&o de Vacinagdo (ACRV).

Embora a manutencdo de altas coberturas vacinais seja acdo importante para evitar a
reurbanizacdo da doenca, a persisténcia dos ciclos silvestres exige, paralelamente a vacinacéo,
0 monitoramento viral e vigilancia de PNH, para detec¢do oportuna de nova circulagédo, visto
que se trata de uma doencga ciclica.

Outro fator que justifica a necessidade de monitoramento continuo diz respeito aos
sistemas epidemioldgicos de transmisséo viral: SIRet (Suscetivel-Infectado-Retirado) e SIRec
(Suscetivel-Infectado-Recuperado). No primeiro, um PNH ¢ infectado e evolui para 6bito. No
segundo, o animal sobrevive e com imunidade. No Sistema SIRec, um mosquito infectado tem
poucas oportunidades de se alimentar de um animal suscetivel e atuar como vetor importante
da doenca, ja& que a maior parte da populacdo de PNH esta imune. Os géneros Callithrix e
Sapajus sdo predominantemente SIRec (PINTER, 2020).

Ja o género Alouatta é predominantemente SIRet. Um significativo nimero de PNH
desse género evoluem para 6bito apos a infeccdo e por esse motivo as chances de um mosquito
infectado se alimentar de um animal suscetivel € muito alta. Com o desaparecimento de um
grupo local, os mosquitos de dispensam para um raio de até 5 km, em busca de um novo grupo
de suscetiveis, de fragmento em fragmento, sucessivamente, o que explica a logica de

circulacdo viral através de corredores ecoldgicos (GIOVANETTI et al, 2019; PINTER, 2020).
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A periodicidade entre epizootias ndo associadas pode estar relacionada ao tempo
necessario para a recuperacao e o surgimento de um novo grupo de PNH suscetiveis a infec¢do
(VASCONCELOS PFC et al, 1997).

Ap0s esse periodo, mesmo com a continuidade do monitoramento dos PNH como
sentinela, apenas ha registro de casos suspeitos descartados por critério laboratorial em
Louveira.

Jundiai, como esperado pela localizagdo territorial, passou a registrar casos, dando

sequencia a tendéncia de dispersdo viral norte-sul.

5.2 IMUNIZACAO

A vacinacdo é uma poderosa ferramenta de prevencdo em salde pablica, tendo evitado
em 20 anos aproximadamente 37 milhdes de mortes, o que corresponde a uma reducdo de 45%
de mortalidade, quando comparado a um cenario sem nenhuma estratégia de vacinacao
disponivel até entdo (LI et al, 2021). Especificamente no caso da febre amarela, embora a vacina
ndo interfira diretamente na transmissdo do ciclo silvestre, garantir imunidade do homem, como
hospedeiro acidental e como residente na area urbana, resulta em protecdo coletiva e imunidade
de rebanho.

Em um dos surtos de febre amarela mais extensos no Brasil, entre 1993 e 1994, no
estado do Maranhd&o, foi evidenciado que a falta de vacinagéo, durante o periodo de chuvas, foi
a principal causa da epidemia (VASCONCELOS ET AL, 1997).

A vacina contra a febre amarela, assim como as demais vacinas do Programa Nacional
de Imunizagdo, sdo distribuidas, respectivamente, do nivel federal, para estadual, para o

regional e para o municipal, onde sdo executadas as a¢des de vacinacéo.
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O Grupo de Vigilancia Epidemioldgica de Campinas (GVE Campinas) € a referéncia
regional para distribuicdo de vacinas para 0 municipio de Louveira e demais municipios da
regido metropolitana de Campinas, Circuito da Aguas, regido de Braganca Paulista e regifo de
Jundiai.

Até o ano de 2016, a regido de Campinas era classificada como Area sem
Recomendacdo de Vacinagdo (ASRV), sendo abastecida com um quantitativo de doses
especifica para viajantes que iriam se deslocar para Areas com Recomendacio de Vacinagio
(ACRV).

No ano de 2017, em funcdo dos casos de epizootia por febre amarela na regido, os
municipios passaram a receber um maior nimero de doses, para garantir a vacinacao dos grupos
suscetiveis de forma oportuna e ampliar para toda a populacéo de forma gradativa.

E importante justificar o nimero de doses classificadas como perda técnica. O frasco de
vacina contra a febre amarela foi distribuido em 2 apresentacdes distintas de multidoses do
fabricante Biomanguinhos: 5 e 10 doses, sendo a ultima distribuida com maior frequencia para
0 municipio a época. A validade do frasco, ap6s abertura, é de 6 horas. Por esse motivo, cerca
de 24% das doses recebidas foram descartadas, por impossibilidade de uso apos esse periodo,
visto que a oferta da vacina, em funcdo do risco a época, foi ampliada para as 6 Unidades de
Basica de Saude do municipio, durante todo o periodo de funcionamento do servico, para que
nenhuma oportunidade de vacinacao fosse perdida (Tabela 1).

O percentual de perda técnica é variavel, quando frascos multidoses, com uma taxa
média de 55,9% para a vacina contra a febre amarela, podendo ser justificavel dentro de um
limite aceitavel (MAI et al, 2020). N&o foi estabelecido um limite especifico para a vacina
contra a febre amarela, embora seja considerada uma média aceitavel de 15% para vacinas de

frasco multidoses de forma geral (WHO-UNICEF, 1999).
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E importante enfatizar que a estratégia de vacinagdo ativa, além da acessar a populacéo
de maior risco, possibilita uma melhor aplicacdo de insumos, visto que quase a totalidade de
doses é aplicada. No caso da UBSs, a vacinacdo é ofertada de acordo com a demanda
espontanea, ou seja, apos abertura de um frasco, ndo ha a garantia de que todas as doses serao
aplicadas antes de seu vencimento apés abertura.

E possivel observar o aumento gradativo da cobertura vacinal ao longo dos 3 meses de
estratégia de vacinacdo ativa, realizado exclusivamente nos fins de semana (Figuras 8, 9 e 10).
A populagdo referente ao denominador do calculo de cobertura é a soma de residentes dos
bairros selecionados para a vacinacéo, de acordo com avaliagdo de risco.

Embora a cobertura vacinal apresentada acima facga referéncia ao objeto especifico desse
estudo, o monitoramento de coberturas vacinais da febre amarela de rotina é calculado de
acordo com a populagdo de menores de 1 ano (Tabela 2), considerando o esquema vacinal
recomendado pelo Programa Nacional de Imunizagdes, cuja primeira dose deve ser aplicada
aos 9 meses de idade.

A cobertura da vacina contra a febre amarela é calculada dividindo-se o nimero de doses
aplicadas em menores de 1 ano pela populacdo de residentes na mesma faixa etéria e
multiplicando-se por 100. O nimero de residentes menores de 1 ano é extraido do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), onde sdo digitadas todas as Declaracdes de
Nascidos Vivos com ocorréncia no municipio.

A cobertura vacinal do ano de 2016 era praticamente nula, pois 0 municipio de Louveira
era Area sem Recomendacdo de Vacinacdo (ASRV) e apenas havia indicacdo de vacinar
individuos que iriam se deslocar para areas de transmissao.

A cobertura vacinal da febre amarela apresentou um aumento significativo a partir do
ano de 2017, como a classificagdo do municipio como Area com Recomendagio de Vacinagio

(ACRV) e a inclusdo da vacina no calendario de rotina.
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A meta de cobertura vacinal para menores de 1 ano, para vacinacdo gradativa de toda a
populacdo, é 100% e no ano de 2020 foi registrada uma cobertura vacinal de 94%. Altas e
adequadas coberturas vacinais sdao um desafio atual em meio aos movimentos antivacina, fake
news, horério ainda restrito de funcionamento das salas de vacina para a classe trabalhadora,
entre outros possiveis entraves.

Durante o surto que acometeu 0 municipio de Louveiraem 2017, no momento de maior
amplificacdo viral, nos meses de julho e agosto, a cobertura vacinal era de 42% para as areas
rurais de maior risco, de cerca de 30% para area urbana central e de 18% para a area urbana
oeste do municipio (Figura 11).

Sobrepondo os corredores ecoldgicos de dispersao viral no territério do municipio de
Louveira € possivel observar que os casos confirmados de epizootia por febre amarela
ocorreram em localizacdo aproximada ao que fora previsto, que as areas mais afetadas foram
justamente as consideradas prioritarias para vacinacao e que consequentemente atingiram
coberturas vacinais mais altas (Figura 12).

Embora a recomendacao do Ministério da Salde seja uma meta de cobertura vacinal de
100%, o que foi observado é que 42%, em areas prioritarias, foi suficiente para evitar que casos

humanos acontecessem no municipio.

5.3 FATORES ABIOTICOS

A amplificacdo do virus no municipio de Louveira, aconteceu durante os meses de
inverno, quando os vetores do virus apresentam menor atividade de voo e ciclos de vida mais
longos, 0 que por consequéncia diminui a forca de infecdo da circulagdo do virus. Outro fator
importante é que apenas 26% do territdrio da regido de Louveira é composto por remanescentes

florestais, locais onde ocorre a amplificacdo viral do ciclo silvestre da doenga (Figura 13).
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Em comparagdo, o municipio de Mairipord apresenta 62% do territério com cobertura
de remanescente florestal e o ciclo de amplificacdo da doenca ocorreu durante o verao, o que
eleva em muito a forca de infeccdo da circulagdo do virus (Figura 14). N&o tivemos acesso a
cobertura vacinal de Mairipora durante o surto de febre amarela, mas é provavel que a mesma
cobertura de 42% que foi suficiente para proteger os municipes da cidade de Louveira, ndo seria
suficiente para proteger os municipes da cidade de Mairipora.

O risco de ocorréncia da febre amarela associada a estacdo do ano na qual ocorre o
processo de amplificacdo e a cobertura vegetal do territorio sdo fatores que demandam futuros
estudos e € um campo que precisa ser melhor investigado com a finalidade de desenvolvimento
de modelos preventivos de vacinagdo e determinagdo de coberturas vacinais que protejam a
populagéo de forma efetiva.

Fatores ambientais e climaticos estdo diretamente relacionados a doencas veiculadas
por mosquitos, especialmente climas quentes e Umidos, pois favorecem a proliferacdo do
vetores envolvidos (VASCONCELOS, 2010; HAMRICK, et al 2017; THOISY et al, 2020). A
atual e cumulativa dinamica de interferéncia nos ambientes silvestres, de forma desgovernada
e ndo planejada, é um fator de risco para a ocorréncia de surtos e epidemias de febre amarela,
bem como de outras doencas negligenciadas.

Considerando a multiplicidade de fatores envolvidos no ciclo de doencas veiculadas
por vetores, propde-se uma abordagem de intervencao inovadora, integral e transdisciplinar,
objetivando a satide humana, animal e ambiental, a chamada “Saade Unica”.

Esse conceito recomenda abordagens amplas e integradas para controle e prevengéo de
surtos e epidemias por doencas infecciosas atraves de iniciativas mais eficazes como vacinagéo,
saneamento basico, controle de vetores, programas sociais que estimulem o controle do

crescimento populacional, controle da urbanizagéo, seguranca alimentar, redugdo do contato
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humano com a fauna e a pecuéria, redugdo das desigualdades sociais, vigilancia de doencas
infecciosas e preservacao da biodiversidade (ELLWANGER et al, 2021).

Visto que ndo ha uma estacdo metereoldgica no municipio de Louveira, as informacdes
referentes as condigdes climaticas da regido foram extraidas do monitoramento realizado em
Jundiai, municipio vizinho, na fronteira sul (Tabela 3).

Observa-se que no més de julho h& registro de baixa pluviosidade, 0 que poderia
justificar a diminuicéo de casos confirmados de febre amarela em PNH no més de agosto.

A mesma logica poderia ser aplicada ao aumento de casos confirmados em setembro,
apos aumento da pluviosidade em agosto, tendo sido o Gltimo més com casos confirmados no
territorio.

Embora nesse estudo essa associacdo ndo tenha sido comprovada estatisticamente, é
importante destacar a influéncia das condic6es climéaticas em surtos e epidemias de doencas
veiculadas por vetores. Ha evidéncias de maior risco para satide humana quando a precipitacdo
média annual registrada é maior que 1000 mm e temperaturas médias entre 14 e 20 °C
(HAMRICK ET AL, 2017).

As caracteristicas ambientais do municipio evidenciam cenario propicio para a
dispersdo dos virus, como extensas areas verdes e fragmentos de mata proximos a areas de

intervencdo humana, como areas residenciais e industriais.

Assim, dentro das condigdes a que a cidade de Louveira foi exposta ao ciclo epizodtico
do virus, a cobertura vacinal alcancada em setembro de 2017, nas areas rurais foi de 42% e foi
suficiente para que nenhum caso humano tenha sido detectado, embora ndo seja possivel
afirmar que casos humanos leves sem atendimento ndo tenham acontecido. Mesmo
considerando que a doenca € caracterizada, clinicamente, de forma bastante inespecifica, uma

vigilancia sentinela sensivel seria capaz de suspeitar precocemente de casos graves e 6bitos,
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visto que tratava-se de um momento em que o cendrio epidemioldgico era amplamente

divulgado e que as equipes estavam sensiveis para tal detecgéo.

No estado do Rio Grande do Sul, entre os anos de 2008 e 2009, a circulacao do virus foi
confirmada em 67 municipios, com uma propagacdo média de 3 km por dia. 52% dos dbitos
humanos confirmados ocorreram em municipios em que a estratégica de vacinacao foi realizada

com atraso (ALMEIDA MAB et al, 2014).

E indissociavel discutir uma doenca negligenciada como a febre amarela e ndo destacar
a atual crise sanitaria, politica e social na qual estamos fortemente inseridos atualmente no
Brasil. A pandemia por SARS-COV2 se mantém presente ha pelo menos um ano, com
multiplos e crescentes picos, alto numero de infectados, internacdes e Obitos. Paralelo a
consequente sobrecarga dos servicos de salde, deparamo-nos com um intenso abismo
econémico e social, situacdo historicamente pré-existente, mas com recentes desdobramentos

ainda mais profundos.

Mesmo compreendendo a indiscutivel necessidade de priorizacdo de intervencgdes e
investimentos para controle da pandemia, é importante observar que outras demandas
populacionais em salde publica ficam em segundo plano e isso gera, em distintos prazos, um
grande impacto, inclusive nas doencgas veiculadas por vetores, presentes de forma enraizada em

funcdo da ja fragilizada dindmica humana, social e econémica no pais.

O Sistema Unico de Satde (SUS), que garante acesso universal a saide desde 1988, tém
sido fundamental, mesmo sucateado, para atenuar as dificuldades de acesso e assisténcia em
salde publica. Ao seu lado, a ciéncia, apesar dos constantes ataques publicos, tem atuado de
forma incansavel para, de forma, mais rapida que nunca vista antes no meio académico,
desenvolver solucdes aplicaveis a rotina dos servicos e encenar de fato o papel que vos cabe:

transformar conhecimento em ag¢6es que promovam melhorias para a coletividade.
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Eu, como funcionéria publica e mestranda em salde publica, ainda acredito, mesmo
diante de cenario tdo dindmico e complexo, que o controle e prevencdo de doencas veiculadas
por vetores é possivel, com engajamento de multiplos atores e de acordo com a realidade e
recursos disponiveis em cada localidade. Um exemplo disso foi a experiéncia exitosa de

controle da febre amarela no municipio onde atuo, cuja acao inspirou essa dissertacao.

O risco de novas epizootias nos préximos anos € possivel e esta associado,
principalmente, a recomposicdo de populacdes locais de primatas ndo humanos suscetiveis.
Considerando o padrdo epidemioldgico ciclico da doenca, do ponto de visto temporal, espera-
se que essa estratégia seja amplamente replicavel e que seja eficaz para prevenir casos e 6bitos
pela doenca em cenarios de risco futuros.

Foram identificadas como limitacdes do estudo: a escala de analise paisagistica ndo
contemplou o nivel de bairros devido a falta de bases georreferenciadas dos limites de bairros
do municipio de Louveira; a indisponibilidade de coberturas vacinais fidedignas do municipio
de Mairipord para fins de comparacdo com o municipio de Louveira; a possibilidade da
cobertura vacinal atribuida a populacdo vacinada em UBS ndo ser acurada devido a
eventualidade de que municipes tenham se vacinado em uma UBS de um bairro diferente do de

residéncia, assim como a vacinacao de pessoas provenientes de outros municipios.
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6 CONCLUSAO

A vigilancia entomoldgica e a vigilancia de PNH sdo eixos essenciais para o programa
de controle da febre amarela e sdo ferramentas estratégicas para planejamento de acdes de
vacinacao.

A doenca é imunoprevenivel e a manutengdo de altas coberturas vacinais € um fator
protetor para as populacdes das areas de risco.

A deteccdo oportuna de casos de epizootias por febre amarela em determinado territorio
é primordial para otimizar doses da vacina para populagdes prioritérias, quando ndo ha oferta
do insumo suficiente para vacina¢fes em massa.

A l6gica de dispersao viral por corredores ecoldgicos configura uma excelente estratégia
de avaliacdo de risco e imunizacdo de populacfes suscetiveis, atuando de forma preventiva e
oportuna na reducdo de casos humanos e dbitos pela doenca. A anélise geoespacial de casos de
epizootia possibilitou um diagnéstico de risco especifico do territério, 0 que permite
intervengdes mais efetivas e resolutivas.

A cobertura vacinal minima para proteger a populacdo pode variar de acordo com a
estacdo do ano e a cobertura vegetal de florestas remanescentes no territorio do municipio. Por
esse motivo, estudos futuros devem ser realizados para determinar qual a cobertura vacinal ideal

para cada localidade.
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APENDICE

NORMA TECNICA PARA PLANEJAMENTO DE ACOES DE PREVENCAO E
CONTROLE DA FEBRE AMARELA
O objetivo dessa norma técnica € orientar o planejamento e execugdo de acdes para o

controle e prevencdo da doenca que sejam replicaveis de forma prética para outros municipios.

A febre amarela é uma doenca infecciosa febril, imunoprevenivel e de evolugéo aguda.
E causada por um arbovirus do género Flavivirus, cuja transmissdo é realizada por vetores
artropodes da familia Culicidae. O ciclo silvestre envolve primatas ndo humanos (PNH),

hospedeiros amplificadores e sentinela (BRASIL, 2019a).

Fatores agravantes dessa doenga dizem respeito a gravidade clinica, alta letalidade e alto
potencial de reemergéncia no ciclo urbano em areas com a presenca do mosquito Aedes aegypti

(BRASIL, 2019a).

Nos ultimos anos tém-se observado a ocorréncia consistente de casos humanos
autoctones de febre amarela silvestre em areas extra-amazonicas, que ndo séo classificadas
como endémicas para a doenga, inclusive préximas a centros urbanos densamente povoados

(BRASIL, 2019a).

A teoria de dispersdo viral com base nos corredores ecologicos € um modelo para
definicdo antecipada de areas prioritarias para vacinagdo e intensificacdo das acfes de
vigilancia. O principal objetivo do modelo é detectar provaveis areas de risco e a partir dessa
deteccdo definir areas mais especificas para vacinacgdo, reduzindo a possibilidade de surtos e
Obitos humanos pela doenga (FIORAVANTI, 2018). Até entdo, considerando as dificuldades
operacionais e falta de doses para uma vacinagdo em massa a curto prazo, era essencial priorizar

as populacfes mais vulnerdveis do ponto de vista epidemioldgico, especialmente antes do
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verdo, periodo em que o aumento da temperatura e pluviosidade favorece a transmissdo

(BRASIL, 2019b).

O método consiste em mapear epizootias de acordo com a localizacdo dos PNH
(coordenadas geograficas) e associar com as condi¢cbes ambientais e climaticas da regido para
estimar a velocidade média de propagacao viral. Considera-se que a propagacao do virus se da
de forma continua na paisagem, com a propagacao do virus a partir de fragmentos florestais
para 0 proximo mais espacialmente proximo, demonstrando assim uma cadéncia espaco-
temporal para dispersdo do agente etioldgico. A partir desse diagndstico, é possivel planejar
acOes de vacinacdo mais oportunas, antes do periodo sazonal da febre amarela (dezembro a
maio) e manter altas coberturas vacinais em areas com maior risco de transmissdo

(FIORAVANTI, 2018).

A notificacdo de casos suspeitos de epizootia por febre amarela na regido adjacente é o

primeiro sinal de alerta para inicio das a¢fes de imunizacao.

GUIA RAPIDO COM AS PRINCIPAIS ACOES PROPOSTAS:

1 - Emitir comunicado para os servicos de salde municipais alertando sobre a circulagdo do
virus da febre amarela e recomendac@es adicionais.

2 - Solicitar a Comunicacdo da Prefeitura divulgar a populacdo através de midia eletrdnica e
impressa o alerta de risco para ocorréncia de febre amarela, a importancia da vacinacgao e
também a orientacédo de divulgacédo do telefone do Servico de Controle de Zoonoses caso seja
encontrado um macaco morto.

3 - Sensibilizar o gestor e capacitar equipes de todos 0s servi¢cos de saude (atencdo primaria,
hospitalar e vigilancia) sobre sinais e sintomas da doenca de acordo com critério de suspeicao,
bem como aspectos epidemioldgicos e clinicos da doenca.
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4 - Estimar a cobertura vacinal no territério do municipio, por regido, bairro ou unidade
administrativa.

5 - Definir as areas prioritérias para vacinacao baseadas na paisagem do territorio e no sentido,
direcdo e velocidade de propagacdo do virus. Utilizar a ocorréncia de primatas
confirmadamente infectados para tracar as rotas de dispersao, levar em consideracdo que 0s
remanescentes florestais sdo pontos de amplificacdo do virus, devido a presenca de vetores

silvestres e primatas ndo humanos, os fragmentos sdo afetados por contiguidade.

6 - Organizar a vacinagdo domiciliar, com deslocamento da equipe municipal até a residéncia
do municipe. Essa estratégia é fundamental para o incremento da cobertura vacinal nas areas

de maior risco.

7 - Priorizar as areas rurais e incrementar a cobertura vacinal dentro do menor tempo possivel.
Iniciar a vacinacgdo casa a casa nas areas rurais e proximas a fragmentos de mata, priorizando
as residéncias mais proximas as areas com circulacdo do virus ou com caracteristicas
compativeis com areas vulneraveis para a circulacdo do virus. Priorizar as areas de dificil

acesso, preferencialmente nos fins de semana.

8 - Determinar areas no municipio com altos indices de infestacdo por Aedes aegypti, e
classificar essas areas de acordo com a proximidade de fragmentos florestais em areas urbanas
e peri-urbanas. Priorizar a vacinagao da populacdo urbana com residéncia a até 500 metros da
borda de remanescentes florestais, com objetivo de diminuir a chance de exposi¢cdo de pessoas

infectadas a mosquitos Aedes aegypti, reduzindo assim o risco do ciclo urbano da doenca.

9 - Intensificar o controle do mosquito Aedes aegypti para evitar risco de reurbanizacao,

priorizando inicialmente as areas proximas aos casos suspeitos.

10 - Se o esforco e quantitativo de doses de vacina para realizar as etapas anteriores forem

atendidos, deve-se disponibilizar a vacinagao nas Unidades de Saude.
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11 — Desenvolver acgdes de parceria com a Secretaria de Educacdo para alertar e orientar 0s

responsaveis por criangas e adolescentes em idade escolar, e também ONGs e liderancas locais.
12 — Elaborar relatorios das acGes para avaliacdo e feed-back as equipes de saude.

13 — Manter monitoramento continuo de casos humanos suspeitos em PNH e coberturas

vacinais.

14 — Discutir a evolucao do cenario epidemioldgico com o Grupo de Vigilancia Epidemiologica

(GVE) de referéncia de sua regido.

Orientacdes especificas para a estratégia de vacinacao

Organizar equipes minimas: enfermeiro, técnico de enfermagem, profissional administrativo e

motorista. Materiais necessarios: caixas térmicas, termémetros digitais, bobinas de gelo

ambientalizadas, pranchetas, canetas, fichas para registro nominal dos vacinados,
comprovantes de vacinagado, cartas de recusa, cartas de orientacdo para moradores ausentes e

folder “Achei um macaco morto; e agora?”” (modelos em anexo).

Observacdo: para otimizar as doses e evitar perda técnica, visto que o frasco tem validade pés
abertura de 6 horas, recomenda-se realizar estratégia de vacinacdo domiciliar, busca ativa de

faltosos ou via agendamento.

Elaborado por: Enfa. Thereza Messora— COREN 240.137 — 21/04/2021
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ANEXOS

ANEXO 1 — Ficha de notificacdo de epizootia do SINAN

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde . -
SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N°
FICHA DE MOTIFICACAD! INVESTIGACAD  EPIZOOTIA

Definigac do caso: Animal ou grupo de animais encontrados doentes efou morios, incluindo ossadss, sem causa definids, que
podem preceder 2 ocorréncia de doencas em humanos

Tipo de Wotificacs
Fl i 0 2- Indvidus! J
8 Agravoidosnca Data da MotificagSo

£ EPIZOOTIA U )
g E‘Lﬂ E Municipio de Motificagio |c:.mg.a [IEIGE\ J

1 1 1

Fl Unidade de Sadde (ou autra fonts notificadora) | Cédiga (7] Data du m.nu da eplzn:ma

L | L1 1 ]

Fl Fonte da informagao JF'I'DDDJ Telefone |:Ia fonte d.a |r|fnm13§'.aﬂ

| ]

ELUF' Municipio de Ocoméncia Cadigo (IBGE) I: Distrites
| L1

J

J

P [13] Baimo JE Logradouro {rua, avenida, ...} | Codigo J
@ Miirnena ﬁ Complementa {apio., casa, ) Geocampo 1 —— J
J

18] Geccampo 2 [5] Ponto de Referéncia [20] CEF'
L 1 -
' F bi
‘E (DDO) Telefons 1 Iznljarbana 2 - Rural I:l F'Boll'ﬁnﬁb‘? Parque, praga ou mnlngm I:l
5 L L1 3 - Periurbana B - Ignorado 3-Area sivestre 4-Resenva ecoldgica 5-Outro
- [E| Houwe coleta de material para exame laboratorial 1-Sim 2-N3a &-pnorado Be hDWE coleta, informar a dsta J
i @ Se houve coleta, qual material  1-Sim 2-NEo S-Ignorado
I:lfl'gadn D i I:lhagn I:loéretwu Dama;.én Dfez&. |:| =0ro I:l sangue totsl
I:l outro material Qual
27|  Animais scometidos D Doentes __
Maortos
1-Awe  3-Canino  5-Felino  7-Primata ndo humane  §-Outros. Doentes
2-Bowidzd 4-Equides 6-Morcego  8-Canideo selvagem  Especificar D Mortas
El Suspeita diagndstica ) ) ) . e
1-Raiva 4-Encefalite Espongiforme Bovina I:l 1" suspeita diagnastica
- §-Fehre Arnarel o
2-Encefaite Equina it [[] 2* suspeita diagnéstica
3-Febre do Virus do Nilo Ceidental T-Owstro. Especificar: |:| 3* suspeita diagndstica
E Resultado labaratorial 1-Pasitive  2-Mepativo  3-Inconclusvo  B-lgnorado
D Raiva D Encenfalite espongiorme bavina |:| Outra  Espeeificar
El Encefalite eguina D Febre amarela
El Febre do Mik D Influenza avidra
[Observacies:
— | | Municipio/Unidade de Salde Cddigo da Unid. de Sadde
l vy
E [Nurne Funca Assinatura ]
Sinan NET SWS 2140812008
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ANEXO 2 - Material de divulgacéo para populacdo “Achei um macaco morto; e

agora?”

ACHEI UM MACACO MORTO, E AGORA?
U MACACO MORTO e e ~

EM SAUDE DE
LOUVEIRA M.
ATRAVES DO =
TELEFONE
(19)38782323

ATENCAO:
vNAO RETIRE O ANIMAL DO LOCAL
EM QUE FOI ENCONTRADO

CONTROLE DA FEBRE AMARELA
A —

vOS MACACOS AJUDAM NO ,
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ANEXO 3 — Exemplo de organizacao de equipes de vacinagéo.

Prefeitura Municipal de Louveira

Secretaria da Saidde

PLANEJAMENTO VACINACAQ FEBRE AMARELA

20005
Volante 1 {Claudio Dobia) Volanie 3 (Rosinha Van)
{Carta UBS Burch)
Villagio Capriccio Esirada da Eciada /
Ailton — seguranca Francisco Sfrabello /
Tatiana - administracdo Aliredo Strabello
Dicnisia Camila
Juliana Cleuza
Ana Maria Joyce
Josefa Fernando
Rovena
Volante 2 (Sérgio Wan) Volante 4 (Wilson Dohid)
{Carta US5 Monterray] {Carta USS Vista Alogre)
Esirada daz Rainhas /
Esfrada Barreiro [ Francizco de Oliveira
Maritacas Rainha /
Silvio Gain_'i
Thereza
Mariza Luciana
Danielli Edvaldo
Bruna Genecil
Katia
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ANEXO 4 — Ficha para registro nominal de vacinados.

REGISTRO NOMINAL DA VACINA CONTRA FEBRE AMARELA

Data: ! Lote da vacina: Fabricante: Validade: !
Nome vacinador: COREM:

Nome: Data masc.: ! /
Nome mas

Nome: Data nasc.: ! /
Nome me:

Nome: Data nasc.: ! i
Nome mas:

Nome: Data nasc.: ! !
Nome mie:

Nome: Data masc.: ! /
Nome mas

Nome: Data nasc.: ! /
Nome me:

Nome: Data nasc.: ! !
Nome mas:

Nome: Data nasc.: ! /
Nome mie:

Nome: Data masc.: ! /
Nome mas

Nome: Data nasc.: ! /
Nome mds
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ANEXO 5 — Comprovante de vacinacéo.

{7 GOVERNODO ESTADO DE SAOPAULO CENTRP DE VIGILANCIA

CRIVCMIVLUGILA

“%4" SECRETARIADEESTADODASAUDE “Prof. Alexandre Vranjac”

Comprovante de Vacinagao

POSTO DE VACINAGAO
[] 9390103 [ ] 2027976 [ ] 6785247 [ ] 6409458  [_] 9086056

NOME

VACINACAO REALIZADA

FEBRE AMARELA
LOTE:

VALIDADE: /]
FABRICANTE:

NOME:
COREN:
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ANEXO 6 — Carta de recusa de vacinacéo contra a febre amarela.

Prefeitura Municipal de Louveira

Secretaria da Saide

TERMO DE RECUSA DA VACINA DE FEBRE AMARELA

Eu,
brasileiro (a), . (estado civil),

{profissdo), inscrito no CPF sob o n® .
e no RG n® . me RECUSO a receber

a vacina conira FEBRE AMARELA no blogueio realizado na area
rural de Louveira - SP, ciente dos riscos e da importancia da
vacinacdo neste cendrio epidemioldgico.

Louveira, de de
Assinatura
Vigilancia em Saude

Rua Frederico Zanella, 375 — Vila Nowa - CEP 13.290-000 - Louveira/SP
welElouwveira.sp.gov.br Fone: 3878-3630
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ANEXO 7 — Carta de orientacdo para moradores ausentes.

Prefeitura Municipal de Louveira
Secretaria da Sadde

Vigildncia Epidemiologica

Encaminhamento para vacinacgdo contra febre amarela

A febre amarela € uma doenca infecciosa grave, causada
por um virus e transmitida por mosquitos. Os primatas n&o
humanos (macacos) séo vistos como sentinela, pois séo os
primeiros a serem acometidos nas matas. Apenas uma dose
da vacina ja protege as pessoas contra a doenca.

A equipe de saude esteve aqui no dia { i :no
entanto, ndo encontramos moradores no local.

Sua unidade de referéncia para vacinacéo é a Unidade de
Saude Dra. Lucilene Mosca Melin - CSlll, localizada & Rua
Frederico Zanella, 375, Vila Nova, nas quintas.

No entanto., antes de ir. & preciso ligar para realizar o
agendamento: (19) 3948-5300

E importante levar o documento com foto, carteirinha de
vacinacio, e este impresso.

Profissional de Salde:

Vigilancia em Saude
Rua Frederico Zanella, 375 — Vila Nova - CEP 13_290-000 - Louveira /5P

o IR TR-I63

Fone: 3878-3630
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ANEXO 8 — Folder sobre febre amarela para a populacao e servicos de salude
(frente).

0 QUE E FEBRE AMARELA?

Euma doenga causada por virus e transmitida pelos mosquitos
Huemegogus janihlnomys (encontrado em dreas silveshes) e
Aedes aegypti (encontrado em dreas urbanas).

UUAIS SAO 0S SINAIS E SINTOMAS DA DDENCA?

EXISTE TRATAMENTO ESPECIFICO PARA A DOENCA?

N&o tem fratamento especifico. O paciente deve ser
‘cuidadosamente ‘acompanhado em leito hospitalar e em alguns
‘casos em leifo de UT.

POR QUE DEVEMOS NOS PREOCUPAR COM ESSA DOENCA?

Porque uma doenga que pode evoluir para formas graves e
até ébitos.
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ANEXO 8 — Folder sobre febre amarela para a populacao e servicos de salde

(verso).

COMO POSSO ME PROTEGER?

DE QUE FORMA 0S MACACOS ESTAD
ENVOLVIDOS NA FEBRE AMARELA?

0 QUE DEVO FAZER CASO ENCONTRE UM MACACO MORTO?

SECRETARIA
DA SAUDE

LoiEIRN @
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ANEXO 9 - Orientacdo para responsaveis por criancas e adolescentes em idade

escolar sobre vacinacao contra a febre amarela.

Prefeitura Municipal de Louveira
Secretaria da Saude

COMUNICADO AQS PAIS / RESPONSAVEIS

Foi divulgado na ultima terca-feira, dia 17, o primeiro caso humano de
obito por Febre Amarela em Itatiba. Além disso, ja foram confirmadas 22
mortes de macacos por Febre Amarela em Louveira.

Por esse motivo, orientamos que todos que ainda ndo tomaram a vacinag,
procurem a unidade de satde mais proxima levando sua carteirinha de
vacinacdo (se vocé possuir), especialmente os que residem em area rural
ou proximos a areas de mata.

As pessoas que tiverem alguma contra-indicacdo de tomar a vacina devem
se proteger evitando dreas de mata, usando repelente, optando por
roupas que protejam o corpo e utilizando telas nas janelas.

Lembrando que apenas uma dose da vacina é suficiente para sua protecao
e de sua familia.
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ANEXO 10 — Relatorio de a¢bes de vacinacao.

Prefeitura Municipal de Louveira
Secretaria da Saude

RELATORIO DE ACOES CONTRA A FEBRE AMARELA NO MUNICIPIO DE LOUVEIRA EM
2017

Com a modificacdo do cendrio epidemiolégico da Febre Amarela e
principalmente a ocorréncia de uma epizootia confirmada por Febre Amarela no
municipio de Vinhedo, divisa com o municipio de Louveira, no més de abril de 2017,
iniciou-se vacinacao casa a casa da populacdo rural no municipio de Louveira,
conforme recomendacdo do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) de Campinas.

Segue abaixo numero de doses aplicadas nessa estratégia de vacinagao:

DOSES APLICADAS
CASA A CASA NA AREA RURAL (FINS DE SEMANA)

Total

Doses aplicadas 3952

Também houve ampliacdo do numero de Unidades Basicas de Saude (UBS) que
realizam a aplicagdo da vacina. Até o ano de 2016, apenas 1 UBS realizava a aplicagao
da vacina nas sextas-feiras. Em 2017, todas as 5 UBS passaram a vacinar contra a febre
amarela em dias e horarios pré-estabelecidos.

No dia 30/06, recebemos a informacdo do primeiro caso de epizootia
confirmada por Febre Amarela no municipio de Louveira, cuja ocorréncia foi o bairro
Faixa Azul.

Os moradores dessa area ja foram vacinados casa a casa antes da confirmacao
do caso, por possuir areas de mata.

Nas casas fechadas, com moradores ausentes, foram deixadas cartas de
encaminhamento para vacinagao em uma UBS de referéncia, procedimento realizado
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em todas as a¢des de vacinagao casa a casa rural, para captag¢ao dos nao vacinados em
um segundo momento.

Plano de acao:

1-Emitir comunicado para os servicos de saude sobre o caso confirmado e
recomendacdes adicionais.

2-Solicitar a Comunicacao da Prefeitura divulgar a populacao através de midia
eletrénica e impressa o caso confirmado, a recomendacado de vacinagao e também a
orientacdo de divulgacao do telefone do Servico de Controle de Zoonoses caso seja
encontrado um macaco morto.

3-Ampliar a vacinagao para a populag¢ao urbana em todas as UBS durante o periodo da
semana.

4-Sensibilizar o gestor para retomar a vacinacao da populagao rural aos sabados, visto
gue se sabe, agora, da circulagao do virus, que essa populacdo é mais vulnerdvel (ciclo
silvestre) e que a letalidade da doenca é alta (na regido, de acordo com registros
recentes, cerca de 50%).

5-Realizar capacitacdao com o infectologista da rede para todos os servicos de saude
sobre sinais e sintomas da doenc¢a de acordo com critério de suspeicao, bem como
aspectos epidemioldgicos e clinicos da Febre Amarela.

6-Intensificar o controle do Aedes aegypti para evitar risco de reurbanizacao,
priorizando inicialmente o bairro de confirmacao da epizootia, visto que nessa area ha
registro de 2 pontos estratégicos que geralmente positivam nas pesquisas larvarias
para Aedes aegypti.

Acoes realizadas:

1-Reunido conjunta com a coordenacdo das unidades basicas de saude, técnicos de
sala de vacina, diretor das unidades de saude, articuladora da atencdo basica e
vigilancia em saude para discutir a situacdo epidemioldgica atual e apresentacdao do
plano de agao.

2-Impressao de 10.000 folhetos educativos sobre a febre amarela para distribuicdao nos
servicos de saude, instituicdes de educac¢ao, entre outros locais.

3-A vacinagao contra a febre amarela foi ampliada em todas as unidades basicas de
saude, de acordo com os seguintes dias e horarios:

- CSlll: de segunda a sexta, das 09 as 15 horas.

- PAS: de segunda a sexta, das 08 as 15 horas.
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- Burch: de segunda a sexta, das 08 as 15 horas.

- Vista Alegre: de segunda a sexta, das 08 as 15 horas.

- Monterrey: segundas, das 08 as 12 horas
4-Foi retomada a vacinagado na area rural do municipio nos fins de semana do més de
julho.
5-Foi agendada uma capacitagao sobre febre amarela para os profissionais de saude
com o infectologista da rede de saude no dia 17 de Agosto as 10 e 14 horas no Auditdrio
da Secretaria de Saude.

Epizootias:
Em 2017, foram notificadas 67 epizootias relacionadas a febre amarela, sendo

gue 16 foram descartadas, 24 confirmadas (alguns de um mesmo local) e 27 casos em
gue ndo foi possivel realizar a coleta de material (devido a estdgio avancado de
decomposicdo).

Foram confirmados casos de epizootia nos bairros Abadia, Arataba, Barreiro,
Capivari, Cestaroli, Engenho Seco, Estiva, Faixa Azul, Ipiranga, Jardim Nova América,
Leitdo, Luiz Gonzaga, Monterrey, Rainha e Sagrado Corac¢ao de Jesus.

Em relagdo a espécie e casos confirmados, 20 eram macacos bugios, 2 eram
macacos saguis e 2 eram macacos sauas.

Conclusao:

Em 25 dias, distribuidos nos meses de abril, maio, junho e julho, realizamos a
vacina¢ao casa a casa na area rural, finalizando a a¢ao no ultimo fim de semana de
julho. Em 2017, somente nessa acao, foram vacinadas 3952 pessoas em situacao de
risco para a febre amarela.

Em 2017, nas unidades de saude, foram vacinadas 16403 pessoas.

Ou seja, no total, foram aplicadas 20355 doses de vacina contra a febre amarela
no municipio em 2017.

As acOes de controle e prevencao da febre amarela continuam sendo realizadas
e a vacina continuara disponivel em todas as unidades basicas de saude do municipio.

Enfa. Thereza Messora — COREN 240.137
Vigilancia em Saude - 04/01/2018

74



Thereza Cristina de Carvalho Messora

Ereieren pors sosisar eite O TR ]
1D Lt BSADE-LE] 31020040

Urr kg o i e 2LiTGA1 I

Erfermers gredusds peks Departemerin de Dfemagem da Feoicede de Medors de Dot |
Unbersidade Estadual Paubste Xl de Meguits Flho - UNESP an 2009, Exgecislis en Enfermugen em
Irferiniogia pela Univerddade Federal de S50 Peulo - UNIFESP 2003-017 & Gestio em Saide paa Unhersdade
Estaclual Padista Xilo de Mequits Fiho - UNES? 2013-2014. Com Aperfeknaments em Vigilnca do Otitn
Mk, Inflantil & Fetal pels Fundaclo Odwalds Cruz - FIDCRUZ 2013-2014, Aluaknents & Enfermeira Membra
da Equipe de CivisBo Vigiineia em Saide da Prefeiturs Municnl de Louvein - 59 & Mestrands em Entomologia
e Saicke Piblica pala Facuidads de Saide Piblica da USP. (Texis informads pas sibse)

Identificagao
M There Crisana e Carvaln Messorr g
Nume em witss i bildugr i MESSORE, T.C.C.
Latbes iDr B it ates cpo b BEOEASTIZIIGAD
el i 28 nime: porci neg/D000-0001 52685257
Endereco
Endaroyu Frufiaasznal wigitircla em Saide.

Fiua Capieo Abar Pereia, 41

wia Bossl

13790000 - Lodrwei, S° - Bl
Tekefone: [£9] 38 THIEID

Formagao académica/titulacao

2018 Mestrada profssional &m andamenin &m Entomoiogly am Sadide Pibla.
Universidade de 530 Faulo, USP, Brasil
Titwilo: Andiice genecpacl da dispersio do ving amarlicn & 3 esiraigh de imunimco no
Murniicipdes S Loarweln 5m wim confsstyn de apldemia no Emade de S5 Pasl am 2067, A
e Dbeencler
Dvieniader: Adano Pinter dos Sanbre
3015 - Dhid Esperialracio am Gesido em Sadde. [Canga Horbels: 620h].
Universidade: Exindiel Paulistn Wil de Mesquita Fiho, UNESP, Brosdl
Titwilo: VigiSncl em Sadde & Aencho Bicko: polencialidades & decalios.
Delentadior: Jaime Dibrich Rasin,
0137 - 2OLE Especialragio am Enfermage em Infectnicgin. (Canga Hodria 5600,
Universicdade: Fedemnl e S5 Paulo, UNIFEST, Brasl.
Titwila: Perfll Epidemickigion da Coquesieche &m um Municipio do Inbesior de 550 Pauin.
Defentador: Doyvang Souxs Fram & Manka Taminate.
2013 - J04 Aperfeicoaments em Wighincla do Obito Matemo, Tnfantd & Fetal (Casga Hondriac 1800).
Furdaio Cewakdn Cniz, FIOCRLT, Bracll,
Titwilo: - Ang de Srailmchoe 054
Delentadnr: Fenanda Criting Manginl Skatjes.
20046 - Tl Graduaclo em Enfermragen.
Universidade Eciadial Paulkin Wile de Mesquita Fiho, LNMESP, Brall
Tk Al S0 oo Grow e Depend@inciy dos Packsnies de uma Enfsrmarty die Oriopedy
e relado aoc Culdados de Enfamagenm.
Orientador: Mark Vingink Martins Farl Faddul Abes.
Bolsicra dofa): Linkersidade Estoviunl Foullcn Mo de Mesquin Alfe, PROEY, Brasl

75



Adriano Pinter dos Santos

Ereberes pvs s eibe OV o (Mt erye be BN BT £ 256 5
10 Lifhesi: BEATIIE01E4420883

e uEiiache 35 Ao e L LAY

Pessul gradusco em Medidng Veterinaria & Zootemis pela Universidade de SBo Paulo (2000]), mestrada am
Epidemiclogia Bxperimentsl Aplicads ds Fooncses pels Universidade de Sho Peuo (2003) & doutorads em
Epidemiclogia Experimental Aplicads ds Zoonoses pels Unbersidade de S50 Pado (2007). Ausments &
pesguisaior dentifics V da Superinlendinca de Controle de Endemisl. Tem experinda na frea de
Parasitologia, com énfase em odidenlogia & epidemiclogia da felre maculoss brasieins, stuanda prind palments
nos seguintes temas: amblyomma cajennense, amblyomma asenlahen, et dcosts, bicogia molecular &
ernlogia de doencas transmitides por carapatos (Texts infermade palo auter)

Nome Acvians Pinter dos Sanios
Nome em citsgbes bildograficas FINTER, ADRIARD;FINTER, A PINTER, ADRIARD
Latiomilt B nop.ifates mpo by ERETIREAIGMDERS

Endereco

Enderscs Proftssensl S periniencinct: de Conole de 5 2, Degar 3
Laboraiteios Especalzados.
o Praska Souma, 165

Cenrn

DRIET-000 - S0 Pauin, SP - Erasll

Thefonee: (11} Z3111477

Fae: {11) 32011184

URL da Homepage: N Suosn 50 gov b

Formagan académica/titulacao

3003 - 2007 mmmmmpwumkmmcmu
Unibvershdade die Sho Pad, USP, Bl
Tt Repesrive i Febe: Maaskoss em wma & 3 i Estao de 5o

Pauey, Ao de cbienclo: 2007,
Oviertaior: % Maroelo Bahia Labruna,
Bioksbsta dofa}: Fundaghio de Ampars i Pesquisa do Estads de 5o Pavio, FAPESF, Brosil
Fakraas-chave: Aiblyomma seciabum; co; Febee Macdosy, rickettsla ricdertsl; Mogi
das Cuges; Pyriglena
Grande de OAncas
Grande Ane; Cibnche da Saide | Areor Sadde Cokstha | Subdine; Epldemiclogia.
Grande Area; Cifncis da Saide | Arear Sadde Coletha | Subdesa: Sadde Miblc.
Setrwes de atividade: ubdads A Sxide das Populachies Humanas.

2001 - 2003 &m g Aplicadta b Toonoses { Conosi: CAPES 6],
Universidade de 530 Faul, LISP, Brasl.
Tiuiin: Aepeciis epideminiogions G febe Macuisa &m um e endimica do munidpio de
Mgl das Cruess (5P) & estudoem lahorakdvio oo cicio de vida do welor Ambleomma
aureobmam (Ao Tadkiae), Ano de Obiencio: 2003,
Dvientaior: Mancein Bahi Labeuna,
Bokststa dofal: Fundagho de Ampars i Pesquisa do Estads de 5o Pavio, FAPESF, Brosil
Fakraas-chave: ATiblyomma sreoiabum; Febre Manshoss, rokessi ricketsl, Mogl das

Grande Ans: Cncbe da Sale ! A Saide Colatha § Subdiesa: Saiole Plblior.
Grande A Cincbe Bioldgioas | Ansa: Parsholgi | Subdeea: Entomologl &
Habscologia de Parslice & Veborness

Seinges die atididade: Cukido A Salde das Prpobcies Humanes; Desensobdmenis Rusl.

76



