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Memorando-Circular n°® 3/2025/SES/SUBVS-SVE-DVDTI-CEPI
Belo Horizonte, 08 de janeiro de 2025.
Ao(A) Sr(a).:

Coordenacdo de Vigilancia em Saude

Coordenacao de Nucleos de Vigilancia Epidemiologica (SES/NUVEPI)
Diretoria de Politicas de Aten¢do Primaria em Satude

Diretoria de Promogao da Satde e Politicas de Equidade

Coordenacao Estadual de Vigilancia de Arboviroses

Coordenacao de Qualificacdo dos Processos de Trabalho da APS e A¢des de Vigilancia
Coordenacao de Saude Indigena e Politicas de Promog¢ao da Equidade em Saude
Coordenacdo de Epidemiologia da URS Pouso Alegre

Referéncias Técnicas de Imunizacao

Assunto: ORIENTAGOES FRENTE A CIRCULAGAO VIRAL CONFIRMADA DO VIiRUS AMARILICO NO
MUNICIPIO DE CAMANDUCAIA, CICLO 2024/2025.

A febre amarela (FA) ¢ uma doenga infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, de evolu¢dao abrupta e
gravidade varidvel, com elevada letalidade em suas formas graves. A doenca ¢ causada por um virus
transmitido por mosquitos, e possui dois ciclos de transmissdo (urbano e silvestre). No ciclo urbano, a
transmissdo ocorre a partir de vetores urbanos (de. aegypti) infectados, sendo o homem o principal
hospedeiro com importancia epidemioldgica. No ciclo silvestre, os transmissores sdo mosquitos com
hébitos predominantemente silvestres (Haemagogus spp. e Sabethes spp.), e primatas ndo humanos (PNH)
sao considerados os principais hospedeiros, além de amplificadores do virus. A deteccdo de um PNH com
o virus da FA ¢ considerado um evento sentinela em satde publica, pois sinaliza precocemente a
circulacao do virus e, consequentemente, o risco iminente de exposi¢do de seres humanos. A notificacao
do adoecimento e morte de PNH, em conjunto com os dados de casos humanos confirmados, nos permite
conhecer as caracteristicas eco-epidemiologicas da dispersdo dessa infeccdo. Ressalta-se que a detecg¢ao de
epizootia confirmada para Febre Amarela no municipio de Ipuiuna (pertencente a Unidade Regional de
Satde - URS de Pouso Alegre) refor¢a a importancia da mobilizacdo das acdes de Vigilancia da Febre
Amarela e Intensificacdo das a¢des de vacinag@o contra a doenga, ndo somente no municipio confirmado,
mas também nos municipios limitrofes estendendo ao restante do estado (URS e municipios).

Em razdo da circulag¢do do virus amarilico, os municipios mineiros com maior grau de alerta sdo:

e (Categoria 3:Camanducaia, Itapeva (URS Pouso Alegre)

e (ategoria 2: Municipios limitrofes de Camanducaia e Itapeva: (Extrema, Coérrego do Bom Jesus,
Paraisopolis, Gongalves, Sapucai-Mirim) (URS Pouso Alegre)

Os dados de epizootias em primatas ndo humanos (PNH) investigados para FA foram consultados em
planilha de monitoramento interno da Coordenacao Estadual de Vigilancia das Arboviroses (CEVARB),
com dados atualizados até 17/12/2024. O hotsite oficial da Febre Amarela da Secretaria de Estado de
Satde de Minas Gerais (FEBRE AMARELA) ¢ atualizado frequentemente com o cenario da doenga
(www.saude.mg.gov.br/febreamarela).



SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

O Estado de Minas Gerais ja foi cendario de surtos e epidemias de FA, sendo considerado um estado com
circulacdo do virus amarilico. O estado apresentou dois surtos de febre amarela em 2001 e em 2003. Apos
estes surtos, foram registrados dois casos isolados: um em 2008 no Noroeste Mineiro e o outro no ano de
2009, na Zona da Mata. Ap6s um periodo de sete anos sem registros de casos humanos, Minas Gerais
registrou duas epidemias consecutivas: nos periodos sazonais de 2016/2017 e 2017/2018, que ocorreram
em areas distintas do estado, totalizado 1.006 casos humanos. No periodo sazonal 2022/2023 houve 6bito
(23/02/2023) em Monte Santo de Minas (URS Passos) de um homem ndo vacinado, com historico de
deslocamento para Sao Sebastido do Grama - SP. Em 2024 (periodo sazonal 2023/2024) houve um obito
em Aguas de Linddia - SP com local provavel de infec¢io em Monte Sido (URS Pouso Alegre).

Nesse periodo sazonal temos 1 caso confirmado no dia 07 de janeiro de 2025 de um homem no
municipio de Camanducaia. Maiores informagdes ainda estdo em investigacdo e serdo emitidas em
documento posterior.

No periodo sazonal atual (2024/2025) foram registradas mais duas epizootias positivas para febre amarela.
Elas ocorreram no municipio de Ipuiuna, também na URS Pouso Alegre. Estes dados, juntamente com os
registros de casos humanos citados anteriormente, indicam a ampla circulagao viral na Unidade Regional
de Satude de Pouso Alegre. Isso implica que os municipios das regionais proximas a URS (especialmente
Alfenas, Varginha e Pogos de Caldas) devem estar mais atentos com relagao ao agravo.

ANEXO | -CATEGORIAS CONFORME SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E OCORRENCIA DE
EPIZOOTIAS PARA A FEERE AMARELA, MINAS GERAIS,2023.
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*Municipios com rumor de
epizootias;

*Municipios com epizootias (em
investigagao ou indeterminadas);
*Municipios que s&o limitrofes
(divisa territorial) a municipios
com casos humanos elou
epizootias confirmadas
(Categoria 3)

e Todos os municipios - CATEGORIA 2 — devem realizar o MRC para a vacina Febre Amarela,
imediatamente, ap0s a identifica¢do da epizootia (indeterminada ou em investigacao);

e Todos os municipios - CATEGORIA 3 - devem realizar a intensificacio vacinal casa a casa e logo
apos o MRC.

Cobertura vacinal para a vacina Febre Amarela em criancas menores de 1 ano :

e Municipio Camanducaia: 83,33%
e Municipio Itapeva: 90,48%

Fonte: Painel Localizasus - RNDS - Painel de Vacinagao do Calendario Nacional do Ministério da Saude. Extraido em 08/01/2025 as 11:30 h.
Dados de 2024 referente aos meses de Janeiro a Outubro. Dados sujeitos a alteragdo. Banco de Dados em aberto.

VIGILANCIA DE CASOS HUMANOS

Todo caso suspeito de FA deve ser notificado imediatamente as autoridades de satde. A notificagdo deve
ser realizada pelo profissional responsavel pelo atendimento ao CIEVS — Minas, via e-mail



notifica.se@saude.mg.gov.br e/ou pelo telefone do plantdo 24 horas (31) 99744-6983, e por meio do
preenchimento da Ficha de Notificagdo/Investigacdao de Febre Amarela (CID-10 A 95-9) do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN.

Para fins de vigilancia, considera-se como caso humano suspeito de FA:

“Individuo ndo vacinado contra febre amarela, ou com estado vacinal ignorado, que apresentou quadro
infecioso febril agudo (geralmente, até¢ sete dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou
manifestagdes hemorragicas, com exposi¢do nos ultimos 15 dias em area de risco, e/ou em locais com
recente ocorréncia de epizootia em PNH, e/ou em areas recém afetadas e suas proximidades.”

Os critérios para confirmagdo e descarte dos casos suspeitos estdo dispostos no Guia de Vigilancia em
Saude (BRASIL,2024), disponivel em: Guia de Vigilincia VIGILANCIA DE PRIMATAS NAO
HUMANOS (PNH) .A ocorréncia de epizootias em PNH deve ser prontamente notificada por meio da
Ficha de Notificacao/Investigagdo especifica (EPIZOOTIAS), e deve ser inserida no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

IMUNIZACAO — INTENSIFICACAO DAS ACOES VACINACAO

A imunizagio é a principal ferramenta para a prevencio e controle da FA. O Sistema Unico de Saude
(SUS) disponibiliza a vacina para a populacao, estando disponivel nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
do Estado.

O estado de Minas Gerais, em sua totalidade, ¢ Area com Recomendacio de Vacina (ACRV) contra FA
desde o ano de 2008. A vacina ¢ indicada conforme recomendagdes do Programa Nacional de
Imunizagoes (PNI):

Populacao- alvo: pessoas a partir de 9 meses de idade.
Esquema vacinal
e C(Criangas entre 9 (nove) meses de vida a menores de 5 (cinco) anos de idade: Administrar 1 (uma)
dose aos 9 (nove) meses de vida e uma dose de reforgo aos 4 (quatro) anos de idade;

e Pessoas a partir de 5 (cinco) a 59 anos de idade, ndo vacinada: Administrar 1 (uma) dose Unica.
Demais situacoes:
e (aso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina Febre Amarela antes de completar 5 anos

de idade: devera receber uma dose de refor¢co independentemente da idade atual;

e Pessoas com 60 anos ou mais de idade: podera ser vacinada apods avaliagao das condi¢des de satide e
existéncia de possiveis contraindicac¢des a vacinacao;

e Viajantes internacionais € viajantes para areas com evidéncia de circulagdao do virus Febre Amarela
(em humanos ou epizootias), ndo vacinados: a vacinagdo para viajantes deve ser realizada pelo
menos com 15 dias de antecedéncia da viagem.

CONFIRMACAO DE CIRCULACAO DO VIRUS AMARILICO - MUNICIPIOS CATEGORIA 3
Na confirmaciao de circulacio do virus da Febre Amarela (em humanos ou epizootias), a vacina¢ao
deve ser considerada para:
e Gestantes que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinagdo — a equipe de satude devera
realizar a avaliacdo das condi¢des de saude e existéncia de contraindicacdo a vacinagao.

e Mulheres nunca vacinadas ou sem comprovante de vacinacao, que estejam amamentando criangas
com até¢ 6 meses de vida — importante realizar a ordenha do leite materno antes da vacinacdo para
posterior oferta a crianga, pois o aleitamento materno, apds a vacinagao, deve ser suspenso por 10
dias, com acompanhamento do servigo de Banco de Leite de referéncia.

RECOMENDACOES DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Recomenda-se que os municipios do Estado de Minas Gerais implementem agdes imediatas de vacinagao
das pessoas a partir de 9 meses de idade nao vacinadas (vacinagdo seletiva), com o objetivo de reduzir o



nimero de individuos susceptiveis a doenga:

Atualizacdo da situacdo vacinal para a Febre Amarela dos trabalhadores da saude e orientagcdo sobre
as recomendacdes vigentes de vacinagdo da FA;

Busca ativa de nao vacinados nas localidades, por meio das estratégias de Intensificagdo Vacinal
e/ou Monitoramento Rapido de Coberturas Vacinais — MRC, com atencdo especial a populacdo
residente e trabalhadora da zona rural;

Intensificacao das agdes de vacinagdo (MRC ou Intensificagdo Vacinal) nos territorios, conforme
categorizacdo dos municipios, segundo orientagcdes da Coordenacdo Estadual do Programa de
Imunizagdes da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais;

Discussdao com a Atengdo Primaria a Saude sobre adocao de protocolo de verificagdo da situagdo
vacinal na puericultura, visitas domiciliares e em todos os atendimentos presenciais nas unidades de
saude de criancas, adolescentes e adultos, para evitar perda de oportunidade de vacinagao;

Realizagdo de vacinacdo extramuros, principalmente nas areas de dificil acesso ou areas que nao
possuam salas de vacinas para atendimento a populacao;

Avaliagdo da possibilidade de ampliagdo do hordrio de funcionamento, abertura aos finais de
semana das salas de vacinas nos municipios;

Realizagdo de parcerias com instituigdes de turismo (turismo rural e religioso) para divulgagdo e
informacao sobre a importancia da vacinacao 15 dias antes do passeio turistico com destino a Minas
Gerais;

Reunido com parceiros como sindicatos, fazendeiros, agricultores familiares para orientacao sobre a
importancia da vacinagdo de Febre Amarela;

Capacitacdo dos profissionais de satide para a suspeicdo diagndstica oportuna, manejo clinico
adequado, e para notifica¢ao de casos suspeitos da doenga.

Divulgacdo dos protocolos da vigilancia laboratorial, estabelecidos pelo Laboratério Central de
Saude Publica do Estado (LACEN), para coleta, armazenamento e transporte das amostras de casos
humanos suspeitos e epizootias em PNH;

Realizagdo das atividades de controle vetorial, conforme estabelecido pelo Ministério da Satde,
aplicacdo de inseticidas em 4reas criticas (area urbana e periurbana);

Promogao de programas educativos sobre os sintomas da febre amarela, formas de prevencao (como
a eliminacao de criadouros de mosquitos) e a importancia da vacinagao;

Envolvimento dos lideres locais, como agentes de saide comunitaria e autoridades municipais, para
reforgar a confianga na vacinagao e incentivar a adesao.

Solicitamos as Unidades Regionais de Saide que:

Orientem a necessidade do registro didrio das doses aplicadas de forma nominal, no sistema
utilizado pelo estabelecimento de saude;

Envie relatério semanal ao Nivel Central com as acdes realizadas pela URS e municipios a partir de
13/01/2025 .

Atenciosamente,

Aline Lara Cavalcante Oliva

Superintendente de Vigilancia Epidemiologica
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