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Febre Amarela Silvestre

EPiDEMIA DE FEBRE AMARELA SILVESTRE NA REGIAO DA BAciA po Rio Dock - MinAs
GeRrAls. DEzemBro DE 2002 A mArRco DE 2003

INTRODUCAO

A Febre Amarela (FA) é uma doenca infecciosa aguda, febril, de natureza viral,
encontrada em paises da Africa e da América do Sul. Na sua apresentacdo clinica
mais grave caracteriza-se por manifestacdes de insuficiéncia hepatica e renal, que
podem levar 2 morte. O agente causal da FA é um arbovirus da familia Flaviviridae.
A doenga possui dois ciclos epidemiologicamente distintos: febre amarela silvestre
(FAS) e febre amarela urbana (FAU). Neste tltimo o homem € o tinico hospedeiro
vertebrado com importancia epidemioldgica, enquanto que na Febre Amarela Sil-
vestre (FAS) os mosquitos, principalmente dos géneros Haemagogus e Sabethes,
sd0 0s vetores/reservatorios e os primatas nao-humanos sio hospedeiros, sendo o
homem um hospedeiro acidental. No Brasil, a FAU estd erradicada desde 1942,
quando foi registrada pela tltima vez, no municipio de Sena Madureira, no Acre. A
FAS tem um comportamento ciclico e é freqiientemente precedida de epizootias.
Na América Tropical, ocorre anualmente entre 100 e 200 casos, principalmente na
parte setentrional da América do Sul, incluindo toda a bacia Amazonica, sendo
relatados casos na Colombia, Peru, Bolivia, Brasil, Venezuela, Equador e ocasio-
nalmente, na Guiana Francesa (1 dnico caso em 1998, desde 1902).

A Febre Amarela Silvestre (FAS) foi relatada pela primeira vez em 1932. Até
2003, no Brasil, haviam duas dreas de risco para FAS, para as quais eram adotadas
estratégias de controle distintas: endémica (enzodtica), representando dreas com
intensa circulac¢io viral ou com ocorréncia de casos humanos, sendo recomenda-
da a vacinagio para toda a populagio. Compreendia todos os estados das regioes
Norte e Centro-oeste, além do Estado do Maranhio; drea de transi¢ao (epizodtica),
onde hd evidéncia de circulagio viral, podendo ocorrer casos e/ou surtos em
humanos esporadicamente e que apresentam caracteristicas ambientais semelhan-

tes as regioes com confirmacdo de circulagio viral. Compreendia a regifo sul do
Piaui e a regido oeste dos Estados da Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parand, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul.

A distribui¢do mensal dos casos ocorridos no Brasil demonstra que na drea de
transicdo, a maior freqiiéncia da doenga ocorre nos meses de janeiro a abril, a0
final do periodo chuvoso, provavelmente propiciado pelas condicoes favoraveis
para o aumento da densidade vetorial. Entretanto, na drea enzodtica ndo é observa-
do este padrdo de ocorréncia.

No Estado de Minas Gerais, a ltima epidemia de FAS ocorreu no inicio do ano
de 2001, na regido centro-oeste do Estado, onde foram registrados 32 casos e 16
6bitos, representando uma taxa de letalidade de 50%.

Eripemiape 2003

A partir do dia 24 de dezembro de 2002, o hospital local de Serro, no Estado de
Minas Gerais (MG), pertencente 2 Regional de Saide de Diamantina, passou a
atender pacientes, moradores da drea rural na regido do Ribeirdo do Lucas, no
municipio de Serro. Estes apresentavam febre, ictericia e/ou hemorragia. Neste
periodo estava ocorrendo muitas chuvas na regido, o que levou a Vigilancia
Epidemiolégica Estadual a suspeitar de leptospirose. A regido de ocorréncia dos
casos estava entdo localizada na drea indene, mas distava aproximadamente 50 km
dos limites da drea epizodtica do Estado de Minas Gerais e situava-se as margens de
rios da bacia do Rio Doce. Esta regido situa-se 2 aproximadamente 250 Km da drea
de ocorréncia da ultima epidemia, ocorrida no inicio de 2001 (Mapa 1). A vegeta-
¢do € caracteristica de mata atlantica (floresta estacional semidecidual) e o solo é
drido na maior parte do ano. A regido € castigada pela acdo antrépica, principal-
mente agricultura, pecudria e extrativismo vegetal (carvoarias), esta dltima em sua

= continua na pagina 2
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Minas Gerais, 2002), na primeira quinzena de ja-
neiro de 2003, 10 amostras foram encaminhadas a
Fundacio Ezequiel Dias (FUNED), para realizacio
de testes laboratoriais para agravos que cursam com
febre e hemorragia. Destes, quatro apresentaram
anticorpos tipo IgM especifico contra o virus da fe-
bre amarela (FA).

No dia 09 de janeiro de 2003, a Secretaria Esta-
dual de Satide de Minas Gerais solicitou a0 Ministé-
rio da Satide apoio técnico para conducio da in-
vestigacdo epidemioldgica.

0BJETIVOS DA INVESTIGACAO

Confirmar a existéncia de epidemia de febre
amarela silvestre (FAS); propor medidas de pre-
vencdo e controle; descrever a epidemia por tem-
po, lugar e pessoa; fortalecer a vigilancia
epidemioldgica local; identificar possiveis fato-
res de risco para ocorréncia de 6bito e subsidiar
a vigilancia epidemioldgica nacional na revisio

Mara 1 - AREA DE OCORRENCIA DE SURTOS DE FEBRE AMARELA SILVESTRE POR ANO E AREA DE

das dreas de risco para FAS.

Métopos

ABRANGENCIA DA REGIONAL DE SAUDE D0 EsTADO DE MiINAS GERAIS. BRASIL, AGosTo DE 2003

maioria ilegal, provocando queimadas e desestruturando o meio
ambiente. Estd inserida em uma 4rea de cerca de 85 mil km?, onde
vive aproximadamente 1 milhdo de pessoas, distribuidos em 80
municipios. Esta regido tem como principal fonte de renda a pro-
ducio de derivados do leite e, também, é reconhecida pela quali-
dade da cachaga produzida em pequenas propriedades, sendo
uma bebida de baixo custo e muito degustada pela populacdo. O
Estado de Minas gerais é reconhecido internacionalmente como
um dos principais produtores e exportadores desta bebida.

Nas matas, hd relato da presenca de primatas nao-humanos;
dentre os géneros identificados pela populacdo local, estdo:
Alouatta (guariba), Cebus (guigé) e Callithrix (soim). Este dltimo
observado com freqiiéncia no peridomicilio.

Obedecendo ao Protocolo de Sindrome Febril Hemorragica
do Estado de Minas Gerais (Secretaria de Estado da Satide de

Mepipas pE PRevengio £ CONTROLE

Bloqueio vacinal casa a casa, contra febre amarela, realizado
prioritariamente na regido do Ribeirdo do Lucas, localizado no
Municipio de Serro/MG e nas regides com ocorréncia de casos
suspeitos. Em seguida houve expansdo da vacinacio para toda a
drea rural dos municipios afetados e também dos municipios vizi-
nhos (Regionais de Saide de Diamantina, Itabira e Governador
Valadares).

Discussdo com equipe de satide local sobre aspectos clinicos
e epidemioldgicos da doenca para deteccdo e notificacio oportu-
na dos casos.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Busca ativa

1. Durante o bloqueio vacinal: identificacio de pessoas sus-
peitas de FAS durante a vacinagdo casa a casa.

2. Domiciliar: investigacio de pessoas suspeitas de FAS, notifica-
das nos municipios de Serro, Sabindpolis, Guanhdes, Alvorada
de Minas, Dom Joaquim e Senhora do Porto.

3. Hospitalar: revisio de prontudrios dos pacientes internados
ou atendidos com sintomas de febre e ictericia ou hemorragia,
nos hospitais de referéncia dos municipios de Serro, Guanhaes
e Sabindpolis, no periodo de outubro a dezembro de 2002.

DeriNigOES DE cAso PARA FAS

Suspeito: pessoas identificadas durante o bloqueio vacinal ou
que foram atendidas em unidades de saide do Municipio de Serro
e municipios vizinhos, apresentando febre associada ou nio a um
dos seguintes sintomas: cefaléia, dor abdominal, ndusea, vomito,
ictericia ou hemorragia, no periodo de dezembro de 2002 a mar-
co de 2003.

Confirmado por critério clinico-epidemioldgico: casos
suspeitos ndo vacinados que apresentaram febre e ictericia ou
hemorragia, sem outra causa definida, residentes em 4dreas com
casos confirmados de FAS por critério laboratorial, no periodo de
dezembro de 2002 a marco de 2003. Confirmado por critério
laboratorial: Identificacdo de anticorpos da classe IgM especifico
para o virus de FA por meio do teste de MAC-ELISA e/ou Isolamen-
to do virus de FA em soro de casos suspeitos nao vacinados. Isola-
mento do virus de FA em tecido (figado, rim ou bago) de pacientes
suspeitos ndo vacinados que evoluiram para o Gbito.

Definicdo para ingestdo abusiva de bebida alcodlica:
ingestdo didria de pelo menos um copo (200 ml) de cachaga.

EsTuo EPIDEMIOLOGICO
Tipo de estudo: coorte retrospectivo.

Método de coleta das informacées: questiondrio padro-
nizado contendo questdes sobre: nome, idade, ocupacio, sexo,
endereco, vacinaco contra FA, data de inicio dos sintomas, sinto-
mas apresentados, evolucio clinica, atividades (caca, pesca, bus-
ca de lenha na mata), ingestdo de bebidas alcodlicas (tipo, quan-
tidade e freqiiéncia), exames laboratoriais inespecificos
(hemograma completo e provas de funcdo hepitica e renal) e
especificos. Populagdo: casos confirmados por critério clinico-
epidemioldgico ou laboratorial. Fontes complementares de infor-
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Epidemia de Febre Amarela Silvestre (continuacéo)

macdo: familiares de pacientes que evoluiram para o 6bito e regis-
tros médicos.

Programas utilizados: planilhas em Excel (grificos e tabe-
las) e Epi Info (analise estatistica).

Testes estatisticos: estimativas de risco (Risco Relativo), con-
siderando intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia
<0,05. Utilizados testes paramétricos (teste t e Andlise de Variancia
(ANOVA) e ndo-paramétricos (Wilcoxon e Kruskal-Wallis).

Estupo EspaciAL
Tipo de estudo: exploracido espacial.

Método de coleta das informagoes: utilizacio de equipa-
mento de Sistema de Posicionamento Global (GPS), para localiza-
clo geogrifica do local provivel de infeccio.

Dados de estudo: residéncia de pacientes confirmados para
FAS, locais de captura de vetores silvestres e locais provaveis de
ocorréncia de epizootias.

Fontes complementares de informacio: mapas geogrifi-
cos de vegetacdo e hidrografia do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e figuras de imagens de satélite disponibilizadas
pela Empresa Brasileira de Pesquisas Agririas (EMBRAPA).

Método espacial: teste estatistico para dados de ponto (esti-
mativa de Kernel dos casos humanos). Caracterizacio geogrifica
(hidrografia e vegetacdo) da drea de ocorréncia do surto, a partir
dos dados de estudo.

EsTubo ENToMoLOGICO

Tipo de estudo: pesquisa entomoldgica para caracterizagdo
do vetor silvestre e verificacdo de circulagdo viral.

Método de coleta: captura de vetores no solo e copa de
arvores em um raio de 200 metros do domicilio de casos confir-
mados de FAS, durante a investigacio epidemioldgica.

Laboratoriais
1. PARA MATERIAIS DE CASOS HUMANOS

Sorologia

Locais de realizaciio: FUNED (Laboratério de Referéncia
Estadual) e IEC/PA (Laboratério de Referéncia Nacional).

Material: soro obtido a partir de amostras de sangue de paci-
entes suspeitos de FAS, colhido em tubo estéril, a vicuo, mantido
em temperatura de -20 °C. No momento da investigacio era colhi-
da a primeira amostra e nos casos suspeitos com inicio de sinto-
mas inferior a cinco dias, era colhida uma segunda amostra. Méto-
do: pesquisa de anticorpos da classe IgM especifico para o virus
da Febre Amarela (FA), usando o teste de ensaio imunoenzimético
(MAG-ELISA). Observacdo: Na primeira semana foi colhido san-
gue de todas as pessoas residentes na regido do ribeirdo do Lucas,
que apresentassem qualquer sinal/sintoma agudo durante as acoes
de bloqueio vacinal.

Isolamento viral

Locais de realizaciio: FUNED (Laboratério de Referéncia
Estadual) e IEC/PA (Laboratério de Referéncia Nacional).

Material: amostra de soro de pacientes suspeitos de FAS, no
periodo mdximo de 5 dias ap6s inicio dos sintomas ou amostras
de tecidos (figado, rim e bago) de pacientes que foram a ébito em
perfodo inferior a 12 horas. O tecido foi colhido utilizando agulha
de bidpsia e mantido a temperatura de -70°C. Método: Isolamento
a partir de cultura celular (clone C6/36).

Histopatologia e imunohistoquimica

Local de realizacdo: IEC/PA (Laboratério de Referéncia Na-
cional).

Material: amostras de tecido (figado, rim e baco) de pacien-
tes com suspeita de FAS, que foram a 6bito em periodo inferior a
12 horas, durante as investigacdes. Utilizou-se agulha de bi6pisia e
o material foi conservado em solucio de formalina a 10%. Méto-
do: deteccdo de antigenos virais em tecidos fixados em formalina,
utilizando anticorpos marcados com enzimas (fosfatase alcalina
ou peroxidase).

2. MATERIAL DE VETORES

Local de realizacio: IEC/PA.

Isolamento viral: Material: pool de vetores. Método: cultura
celular C6/36.

3. MATERIAL DE PRIMATAS NAO-HUMANOS

Local de realizacio: IEC/PA

Imunohistoquimica: Material: amostra de tecidos (visceras)
de animais mortos encontrados com viabilidade de colheita. Méto-
do: deteccdo de antigenos virais em tecidos fixados em formalina,
utilizando anticorpos marcados com enzimas (fosfatase alcalina
ou peroxidase).

Os técnicos da Secretaria de Vigilancia em Satide (na época o
Centro Nacional de Epidemiologia), em conjunto com os técnicos
da Secretaria Municipal de Satide, Secretaria Estadual de Saide e
Fundacio Nacional de Satide, realizaram vigildncia ativa e passiva
de casos. O trabalho em equipe foi desenvolvido com discussoes
dos casos diariamente para atualizagio do banco de dados (Excel
e Epi Info) e classificagio/conclusio destes.

Resutrapos

Descritivo: 0s casos ocorreram em sete municipios de resi-
déncia: Serro, Sabindpolis, Guanhdes, Senhora do Porto, Dom
Joaquim e Alvorada de Minas.

Os primeiros 04 casos confirmados de febre amarela residiam
na localidade de Lucas / Serro, com aproximadamente 2.886 ha-
bitantes residindo na drea rural. Neste local, foi identificada epizootia
proximo 2 residéncia de casos confirmados, uma semana antes do
inicio dos sintomas destes pacientes, em janeiro de 2003. A data
de inicio dos sintomas do primeiro caso foi em 21.12.02. Posteri-
ormente, foram notificados casos suspeitos de FAS nos municipios
de Sabindpolis, cuja data de notificagio (DN) foi: 01.01.03, Alvo-
rada de Minas (DN: 10.01.03), Ganhdes (DN: 17.01.03), Santo
Antonio do Itambé (DN: 22.01.03), Senhora do Porto (DN:
31.01.03) Serra Azul (DN: 31.01.03), Dom Joaquim
(DN:10.02.03) e Materlandia, Gltimo municipio a apresentar no-
tificacdo de casos (DN: 28.02.03). Os municipios de Guanhies e
Senhora do Porto pertencem 2 Regional de Itabira, diferente dos
demais que fazem parte da Regional de Diamantina. No total, fo-
ram notificados 93 casos suspeitos para FAS, dos quais 63 (67%)
foram confirmados e 30 (32%) descartados. Desse total de casos
notificados, 25 foram a 6bito, sendo 23 dentre os casos confirma-
dos (coeficiente de letalidade de 36%) e 02 descartados pelo cri-
tério clinico-epidemioldgico (Tabela 1).

Dos casos confirmados, 96% trabalham em drea rural, sendo
39 (74%) lavradores e 5 (9%) carvoeiros. Entretanto, alguns pa-
cientes que exerciam atividades nas carvoarias, informavam que
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Epidemia de Febre Amarela Silvestre (continuacéo)

TaBELA 1 - N° DE CASOS E GBITOS NOTIFICADOS, CONFIRMADOS, DESCARTADOS E EM
INVEsTIGACAO DE FAS. MG, pezemro 2002 - mar¢o 2003

CLassiFicacio Casos Gerros Tora
Notificados 68 25 93
Confirmados 40 3 63
Descartados 2 02 25

*Dados atualizados em 25.06.03. Obitos descartados por critério clinico-epidemiolégico.

desenvolviam atividades agricolas, uma vez que grande parte das
carvoarias funcionam ilegalmente. Dois casos (4%) relataram va-
cinagdo anterior a data de inicio dos sintomas. Segundo informa-
coes de familiares, o primeiro caso foi vacinado apenas com o
diluente da vacina durante campanha no ano 2000, no mesmo
periodo o equivoco foi identificado pela Unidade de Satide, a qual
solicitou o seu retorno na unidade de satide. Entretanto, 0 mesmo
ndo compareceu, permanecendo sem imuniza¢do durante o sur-
to de 2003. O segundo caso apresentou confirmacao por meio do
cartdo de vacina com inicio de sintomas 4 dias apds a vacinagio.
Em relacdo as atividades descritas, os entrevistados relataram en-
trar na mata para cacar, pescar e/ou coletar lenha, ou seja, sua
subsisténcia estava diretamente ligada 2 mata. As moradias sdo
muito precdrias, em geral constituida de trés comodos: quarto,
sala e cozinha, todos de chio batido. A dgua vem dos ribeirGes,
sendo muito dificil o acesso. Do total de casos confirmados, 40%
residiam no municipio de Serro, 32% SabinGpolis, 13% Alvorada
de Minas, 9% Senhora do Porto, 4% Guanhies e 2% Dom Joa-
quim. Porém, o municipio com maior coeficiente de incidéncia foi
Sabindpolis (3,3 casos/10.000hab.), seguido por Serro (2,6), Al-
vorada de Minas (2,5) e demais municipios. A distribuicdo espaci-
al das residéncias dos casos de FAS pode ser visualizada no Mapa 2.
Pessoas do sexo masculino representam 85% dos casos confirma-
dos. A mediana de idade dos casos confirmados foi de 38 anos
(intervalo: 17 —82). A distribui¢o dos casos confirmados (n=63),
segundo a data de inicio dos sintomas, demonstra que houve um
pico na semana epidemioldgica 03. Levando-se em consideragdo
os periodos de incubagdo no homem (3 a 6 dias) e no vetor ou
extrinseco (9 a 12 dias), percebe-se que, a partir do dia 09.01.03
quando deu-se inicio as atividades de busca ativa de casos, houve
um incremento no nimero de notificagdes. Neste momento, tam-
bém foi iniciado bloqueio vacinal na drea, com uma maior cober-

Fonte: Investigacao de surto de Febre Amarela em Minas Gerais, 2002-2003

RESuLTADOS DO ESTUDO DE COORTE RETROSPECTIVO
PARA AVALIAGAO DOS FATORES DE RISCO PARA GBITOS.

Varidveis associadas ao incremento de ris-
o para 6bito por FAS:

o Exposi¢do a bebida alcéolica apre-
sentou um incremento de risco 8,6 vezes mai-
Legenoa or para os pacientes que abusavam da ingestio
© Cura de bebida alcéolica (Tabela 2).
Obito 1
® J Comparando entre os Obitos e as cu-
® Sabethes e :
Haemagogus | 45 observaram-se valores mais elevados

para os pacientes que foram a 6bito, para os
seguintes exames (média para os pacientes
que faleceram: bilirrubina direta- 6,7mg/ml,
uréia- 111,0 mg/dl e da creatinina 4,6 mg/dl
(Tabela 3).

o Varidveis como sexo ou idade, valo-
res da TGP (ALT), da TGO (AST), da

@ Epizootias

Mara 2 - OCORRENCIA DOS CASOS CONFIRMADOS DE FAS, POR CURA E OBITO, IDENTIFICACAO DE VETORES
SaBeTHES E HAEMAGOGUS E OCORRENCIA DE EPIZOOTIAS. MG, DEZEMBRO 2002 - MARC0 2003

tura apds 15.01.03, contribuindo assim, para a diminuicio do
nimero de casos (Figura 1).

Ficura 1 - NUMERO DE cASOS cONFIRMADOS DE FAS, POR SEMANA
EpipemioLdeica, MG, pezemsro 2002 - marco 2003

30 Total de casos

15

10 A

51 5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12
Semana epidemioldgica

bilirrubina indireta e o periodo entre a data
de atendimento médico e a data do inicio
dos sintomas (oportunidade) para as curas
(5 dias) e os 6bitos (9 dias) nio apresenta-
ram associa¢iio com o incremento de risco
para 6bito por FAS.

RESULTADOS DO ESTUDO DE ANALISE ESPACIAL

Visando caracterizar a distribuicdo geografica do surto, bem
como identificar fatores ecoldgicos — ambientais que favoreceram
a transmissao da FAS, 68% (42/62) dos locais proviveis de infec-
cio foi georreferenciado, bem como os locais onde ocorreram
Obitos de primatas nZo—humanos. Os casos ocorreram em dreas
de dominio de mata atlantica e de campos de altitude, caracteriza-

TABELA 2 - BEBIDA ALCGOLICA COMO FATOR DE RISCO ASSOCIADO AOS OBITOS POR
FAS, MG, pezemsro 2002 - marco 2003

Ggiros

Curas RR
N %

17 (46)
15 (94)

N %

20 (54)
1 (06)

Bebidaalcdolica 8,65 ,001

1,00

1,3-
59,0
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Epidemia de Febre Amarela Silvestre (continuacéo)

TaBELA 3 - RESULTADOS DE EXAMES BIOQUIMICOS ASSOCIADOS AO INCREMENTO DE
RISco PARA 6BITO POR FAS, SErro, MG, DEzEMBRO 2002 - MARC0 2003

Oiros

Varorpe P
N=22

Bil. direta 6,7(0,2-19,0) 2,1(0,2-7,8) ,0005*
(mg/dL)
Uréia 111,0(40,0-178,0)  44,0(10,0-213,0) ,00005**
(mg/dL)
Creatim 4,6(0,1-13,0) 0,9(0,1-13,0) ,00006**
(mg/dL)

* Teste de Wilcoxon

** Kruskal -Wallis

do por florestas compostas vegetacio semicaducifolia (sao flores-
tas cuja as drvores perdem cerca de 25% das folhas nas estacoes
de seca). Na andlise espacial, pela estimativa de Kernel, conside-
rando um raio de 5 km, observou-se que os casos confirmados
apresentaram tendéncia de aglomeragdo e proximidade dos rios e
a maior concentracdo de casos ocorreu na regido do ribeirdo do
Lucas no municipio de Serro (Mapa 3).

Fonte: Investigacao de Febre Amarela Silvestre em Minas Gerais, jaﬁefro de 2003

Mapa 3 - AREA DE OCORRENCIA DE A0S DE FEBRE AMARELA SILVESTRE
CONFIRMADOS SOROLOGICAMENTE, ANALISADOS ESTATISTICAMENTE PELA ESTIMATIVA
DE KERNEL. MG, pEzemBRo DE 2002 — MARco DE 2003

LiMITAOES DO ESTUDO

e Inconsisténcia no preenchimento das varidveis da Ficha de
Investigacdo Epidemioldgica do SINAN, tais como falta de pa-
dronizagio e /ou auséncia de preenchimento;

¢ Quanto ao uso de bebida alcéolica: inexisténcia de anteceden-
tes quanto ao alcoolismo na regido;

QUAN'I'O A0S RESULTADOS LABORATORIAIS

¢ Auséncia do perfil bioquimico da populacdo ou histéria médi-
ca de pessoas com outras doencas associadas (ex. alcoolis-
mo). Nio se tem conhecimento do perfil epidemiologico desta
populacio, antes do surgimento do surto, quanto as hepatopatias
e nefropatias. Os métodos (técnicas) utilizados para diagndstico
laboratorial e os laboratérios foram diferentes.

e Nio houve padronizacio entre a data da coleta e a data de
inicio dos sintomas.

e Utilizou-se os maiores valores encontrados nos exames
laboratoriais, durante a evolu¢do dos pacientes (sem detalhes
precisos sobre qual dia apés o inicio dos sintomas).

e Entrevistas ndo realizadas: cerca de 20 pacientes (pessoas com
sintomas) no foram encontrados e 3 foram notificados apds
o término do estudo de campo.

e Dados de cobertura vacinal contra febre amarela freqiiente-
mente ausentes / inconsistentes nas areas rurais.
e Risco do viés de memoria.

¢ Imprecisdo das respostas dos dados secunddrios realizados por
meio dos prontudrios e entrevistas aos familiares em caso de 6bito.

RecomeNDACOES

¢ Redefinicdo das dreas de risco para FAS na regido Centro-Oes-
te de MG (ampliacio da drea de transi¢io) usando os dados
desta epidemia.

e Para uma melhor caracterizacio ambiental da regido, faz-se
necessiria a aquisicdo de imagens de satélites atualizadas e da
mesma regido, na década passada (anos 90).

e Intensificacio das aces de vacinacio nas dreas rurais. £ im-
portante resgatar os livros de registro de vacinagdo contra Fe-
bre Amarela utilizados nos municipios para a busca de faltosos e

controle de aprazamento para a préxima dose (intervalo de 10
anos). Aos pacientes usudrios de bebida alcdolica, determinar
plano de aco municipal no sentido de garantir a vacinacio.

e Acdes de educacdo em satide para os profissionais de satde,
bem como para a comunidade, sobre a doenga e a importan-
cia da vacinagdo.

e Orientar quanto ao risco da interagdo bebida alcéolica e o
6bito por FA.

» Realizacdo de estudo: Niveis das enzimas séricas entre alcodla-
tras e o agravamento da FA.

¢ Padronizacdo no preenchimento das varidveis na Ficha de In-
vestigacdo Epidemioldgica do SINAN. [ ]
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