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Parana tem estoque de vacinas para enfrentar a febre amarela

A Secretaria de Estado da Saude confirmou nesta quar-
ta-feira (30) que enviou reforgo de doses de vacinas contra a fe-
bre amarela a todas as 22 Regionais do Parana. De acordo com
o diretor-geral Nestor Werner Junior, todas as unidades estéo
abastecidas e a secretaria dispde de um estoque estratégico de
300 mil doses para qualquer eventualidade.

A faixa etaria recomendada para vacinagao € de 9 me-
ses a 59 anos. Desde julho do ano passado todo o Parana é
area com recomendacgédo de vacinagéo. O foco urgente, no en-
tanto, é intensificar a imunizagao nos sete municipios da 12 Re-
gional (Litoral) e nos 29 da 22 Regional (Regido Metropolitana de
Curitiba), por estarem mais préximos ao Estado de Sao Paulo,
onde a confirmagéo de circulagdo do virus da febre amarela é
mais antiga.

No Parana foi confirmado apenas um caso da doenga
nesta terga-feira (29). Um jovem de 21 anos esté no Hospital Re-
gional do Litoral e apresenta um quadro moderado e estavel. A
Secretaria também confirmou a notificagdo de outros 29 casos,
que estao sob investigacao.

“O grande numero de notificagdes ndo deve assustar a
populacao, porque revela que o trabalho de vigilancia esta sen-
do feito”, afirmou o diretor do Centro Epidemiolégico do Para-
na, Joao Luis Crivellaro. A Secretaria também criou o Centro de
Operacdes em Emergéncias em Saude (Coes) para monitorar a
febre amarela e tracar as estratégias de enfrentamento da doen-
¢a.

A populagdo de maior risco a exposicéo ao virus é a
que reside em areas rurais, de matas, ou que costume frequen-
tar areas silvestres, tanto por trabalho quanto esporadicamente
por turismo. S6 devem tomar vacina quem nunca foi vacinado,
ja que a imunizagao € feita com apenas uma dose em qualquer
época da vida.

Estratégias para enfrentamento da febre amarela.
Agles ja realizadas:

- Intensificagcdo da vacinagdo — com foco nas 1% e 22
Regionais de Saude (Paranagua e Curitiba). A mobilizagao co-
megou ja no inicio de janeiro, em fungdo do registro de casos
da doenga em Sao Paulo, especialmente nas matas que fazem
divisa com o Parana, e da possivel circulagao do virus nos muni-
cipios vizinhos.

- Videoconferéncias com areas técnicas das 22 Regio-
nais de Saude — com alertas para a importancia da vacinacao e
capacitagéo dos agentes de saude para identificar riscos.

Dia 22 de janeiro (terca-feira) — Técnicos da Vigilancia
da Secretaria Municipal de Saude de Antonina, num trabalho de
intensa busca, encontraram trés macacos mortos. No mesmo
dia, a Secretaria da Saude do Estado coletou material para en-
viar aos laboratérios e foi feito contato com a Secretaria do Meio
Ambiente recomendando atencéo e controle nas areas de par-
ques e areas de mata proximas a Antonina e em todo o Litoral.

Dia 25 (sexta-feira) — Exames confirmaram a presenca
do virus da febre amarela em dois macacos encontrados mortos
na localidade de Mato Queimado, regido de Antonina.

Dia 26 (sabado) — Duas grandes agbes foram realiza-
das no Litoral do Parana.

EM MATINHOS - uma reunidao com integrantes da 12
Regional de Saude e secretarios municipais de Saude dos sete
municipios do Litoral. Objetivo: Reforgar a importancia das agées
de vacinacgao e outras medidas preventivas de informacao e ca-
pacitagcao dos técnicos.

EM ANTONINA — O municipio ja havia programado uma
mobilizacdo para vacinar a populagdo. A Secretaria reforgcou e
apoiou este trabalho com profissionais, insumos, orientagéo aos
profissionais de saude e material de comunicagéo. A orientagao
foi a busca ativa de pessoas nao vacinadas especialmente em
comunidades de dificil acesso, onde a circulagéo do virus € mais
provavel.

Dia 28 (segunda-feira) — Implantagdo do Coes (Centro
de Operagdes em Emergéncias em Saude). Grupo multidisci-
plinar para acompanhar, orientar, compilar dados, repassar in-
formagdes transparentes e seguras, apoiar municipios com
informacgdes técnicas. O Coes tem profissionais do Centro de In-
formagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs), Urgén-
cia e Emergéncia, Atencao Baésica, Lacen, Vigilancia em Saude
e Comunicagao.

Dia 29 (terca-feira) — Grupo técnico da Secretaria da
Saude foi novamente ao Litoral. Em Paranagua — 12 Regional
de Saude — foi criado o Coes regional e, em Antonina, foram
reforcadas as estratégias de enfrentamento da doenga.

Neste esforgo concentrado, Antonina vacinou 3.276
pessoas (dados do dia 29).

Dia 29 (terca-feira) - Confirmado o primeiro caso de fe-
bre amarela no Parana. Um jovem de 21 anos, que nunca havia
sido vacinado. O caso foi identificado quando uma forga tarefa
da Secretaria foi ao Litoral. O jovem esta internado e o estado de
saude dele é bom.

O ultimo caso de febre amarela urbana no Brasil ocor-
reu em 1942, no Acre.

Nos ultimos 10 anos foram registrados no Parana oito ca-
sos de febre amarela — sendo dois autéctones e seis importados.

ALERTA PARA A POPULACAO:

Independente da situagdo vacinal, que fagam uso de

medidas de protegao individual, tais como repelente, telas em

janela, mosquiteiros, calgas compridas, blusas com manga com-

prida e evitem deslocamentos para areas de risco.
PERGUNTAS E RESPOSTAS

Secretaria de Estado da Saude do Parana.

1. O QUE E A FEBRE AMARELA?

E uma doenca infecciosa causada por virus, que se ma-
nifesta por febre, dor no corpo, amarelao, fraqueza e com alto
risco de morte em suas formas mais graves.

2. QUAIS AS AREAS DE RISCO PARA A TRANSMIS-
SAQ?

Areas onde ja ha casos confirmados da doenga, mortes
de macacos por febre amarela e detecgéo do vetor (mosquito).
Ainda assim, as areas consideradas de maior risco s&o os locais
de matas, florestas, rios, cachoeiras, parques e o meio rural.

3. QUAL E O TRANSMISSOR (VETOR) DA FEBRE
AMARELA?

Na forma silvestre, o vetor (mosquito) € o Haemagogus
e o Sabethes. Eles sdo encontrados em areas silvestres e de
mata. J& na febre amarela urbana (Ultimo registro em 1942),
a doenca é transmitida pelo Aedes aegypti e Albopictus. Dai a
grande importancia de controle desse vetor, pois além da den-
gue, zika e chikungunya, também pode transmitir a febre amare-
la.

4. COMO OCORRE A TRANSMISSAO DA DOENCA
AO HOMEM?

Ao picar um macaco ou uma pessoa doente por febre
amarela o mosquito adquire o virus e depois de alguns dias,
quando picar outros macacos ou humanos, transmitira a doenca.

5. QUAL O PAPEL DOS MACACOS NA TRANSMIS-
SAO DA FEBRE AMARELA?

Os macacos nao transmitem a febre amarela. Adoecem
e morrem da mesma forma que os humanos. Por isso, a morte
de macacos € um sinalizador da presenga do virus na regiao.

6. QUANTO TEMPO LEVA DA PICADA ATE O INICIO
DOS SINTOMAS?

Geralmente de trés a seis dias apds a picada, podendo
levar até 15 dias.

7. QUAIS OS SINTOMAS DA FEBRE AMARELA?

Os sintomas iniciais incluem febre subita, calafrios, dor
de cabega, dor nas costas, dor no corpo, nauseas, vomitos e
fraqueza. A maioria das pessoas melhora apds os sintomas ini-
ciais. No entanto, cerca de 15% dos casos apresentam um breve
periodo de melhora e, entdo, desenvolvem uma nova fase mais
grave da doenca.

Nesses casos, a pessoa pode desenvolver febre alta,
ictericia (coloragdo amarelada da pele e do branco dos olhos),
hemorragia (especialmente a partir do trato gastrointestinal) e,
eventualmente, choque e insuficiéncia de multiplos érgéos. De
20 a 50% das pessoas que desenvolvem a forma grave da do-
enga morrem.

8. OS SINTOMAS DA FEBRE AMARELA PODEM SER
CONFUNDIDOS COM OS DE OUTRAS DOENCAS? E NE-
CESSARIO FAZER O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PARA
EVITAR DUVIDAS?

Os sintomas podem ser confundidos com outras infec-
¢bes agudas febris. O diagndstico da forma leve e da forma mo-
derada é dificil, pois pode ser confundido com outras doencgas
infecciosas do sistema respiratério, digestivo ou urinario.

Formas graves com quadro clinico classico ou fulmi-
nante devem ser diferenciadas de malaria, leptospirose, febre
maculosa, dengue e outras arboviroses (doengas transmitidas
por insetos), e também dos casos fulminantes de hepatite. E ne-
cessario fazer o diagnéstico diferencial para:

Dengue, zika, chikungunya ou outras arboviroses;

Leptospirose: verificar contato com aguas de enchen-
tes/roedores;

Hepatites agudas: verificar estado vacinal,

Febre maculosa: verificar contato com carrapatos;

Malaria: viagem para areas endémicas.

09. COMO E FEITO O DIAGNOSTICO DA FEBRE
AMARELA?

Confirmacao laboratorial dos casos suspeitos.

10. O VIRUS DA FEBRE
AMARELA APRESENTA MUTA-
CAO?

O virus da febre amarela
e o virus vacinal apresentam uma
grande estabilidade genética. Até
0 momento, ndo foram detectadas
mutagoes.

11. O QUE VOCE DEVE
FAZER SE APRESENTAR OS SIN-
TOMAS?

Deve procurar um médico
na unidade de saude mais proxima
e informar sobre qualquer viagem
ou atividade em area de risco em até
15 dias antes do inicio dos sintomas.

A observacao da morte de
macacos assim como picadas de
mosquitos em areas de risco devem
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ser informados ao médico e enfermeiros assim como o histérico
de vacinacao contra a febre amarela ou dengue.

12. QUAL E O TRATAMENTO DA FEBRE AMARELA?

Nao ha tratamento especifico para a doenca. O médico
deve tratar os sintomas, como febre, dores no corpo e cabega,
com analgésicos e antitérmicos, e oferecer suporte.

Assim como na dengue, anti-inflamatérios e salicilatos
(aspirinas) devem ser evitados, pois 0 uso pode favorecer san-
gramentos. O paciente deve ser acompanhado de perto € 0 mé-
dico deve estar alerta para qualquer sinal de piora do quadro
clinico.

13. QUE EPOCA DO ANO HA MAIS CASOS DA DO-
ENCA?

A série histérica da doenga no Brasil tem demonstrado
maior numero de casos humanos nos meses de dezembro a
maio, devido aumento da temperatura na estagdo das chuvas,
favorecendo a reproducéo e proliferagdo de mosquitos (vetores)
e, por consequéncia, o potencial de circulagéo do virus.

14. EM QUE HORARIO DO DIA HA MAIOR RISCO DE
SER PICADO PELO MOSQUITO VETOR?

Os vetores tém habito diurno, realizando o repasto san-
guineo (alimentag&o) durante as horas mais quentes do dia.

15. AFEBRE AMARELA E CONTAGIOSA?

Adoenca ndo é contagiosa, ou seja, ndo ha transmisséo
de pessoa a pessoa ou de animais (macacos) as pessoas. E
transmitida somente pela picada de mosquitos infectados.

16. COMO A DOENCA PODE SER EVITADA?

A melhor forma é por meio da vacinagao, que esta dis-
ponivel nas unidades de saude. Também se recomenda prote-
¢ao individual com o uso de roupas de mangas compridas, repe-
lentes e mosquiteiros.

17. QUEM TEM INDICACAO DE TOMAR A VACINA
CONTRAAFEBRE AMARELA?

Todos os individuos de 9 meses a 59 anos de idade que
moram em areas com recomendacao de vacinagao e que nunca
foram vacinados devem buscar uma unidade de saude.

O alerta se estende a quem mora em areas rurais ou
de matas e rios, ou que realizam atividades de trabalho ou lazer
como pesca, agricultura, extrativismo de madeira e também os
que planejam deslocamentos para areas com casos confirma-
dos da doenga. Nesse caso, a vacina deve ser tomada pelo me-
nos 10 dias antes do deslocamento para o local de risco.

18. JA TOMEI UMA DOSE DA VACINA, DEVO TOMAR
REFORCO?

Conforme recomendagao da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), apenas uma dose da vacina é indicada para a
prevengéo, mesmo que ja tenha passado 10 anos da aplicagao.

19. SE A PESSOA PERDEU O CARTAO DE VACINA-
CAO, ELA PODE IRAO POSTO SE VACINAR?

Sim, mas se a unidade de saude tiver o registro que a
pessoa ja tomou a vacina n&o sera preciso revacinar. Atualmente
a Organizagéo Mundial da Saude (OMS) indica dose Unica.

20. PODE HAVER PROBLEMA SE A PESSOA TOMAR
AVACINAE LOGO DEPOIS INGERIR ALCOOL?

Nao ha problema de associagao de alcool com a vacina.

21. QUEM TOMA A VACINA PODE TOMAR QUAL-
QUER TIPO DE MEDICAMENTO DEPOIS? MESMO UM RE-
MEDIO CONTROLADO? EXISTE ALGUMA RESTRICAO? E
OS REMEDIOS QUE CONTEM ACIDO ACETILSALICILICO,
TIPO AAS E ASPIRINA?

Nao ha nenhum problema de interacdo medicamentosa
entre a vacina e outros medicamentos, qualquer que seja 0 me-
dicamento.

22. AVACINA PODE PROVOCAR REACOES ADVER-
SAS?

Sim, qualquer vacina pode provocar reagoes adversas
leves, moderadas ou graves. Por esse motivo, orienta-se procu-
rar uma unidade de saude ao surgimento de qualquer sintoma
pds-vacinagao.

23. QUAIS OS PRINCIPAIS SINTOMAS EM CASO DE
REACAO ADVERSA?

A vacina pode provocar na maioria das vezes reagoes
locais, dor de cabega, febre e mal-estar em algumas pessoas.




