Acdes de vigilancia no enfrentamento das epizootias em primatas
nao humanos por virus da febre amarela em municipio da Bahia
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Febre Amarela (FA) € uma doenca febril aguda de notificacdo obrigatdria imediata
e de importancia epidemiolégica por sua gravidade clinica e potencial de
disseminacdo. O agente etiolégico € um arbovirus da familia flaviridae. Os
principais vetores da FA silvestre no Brasil sdo os mosquitos dos géneros
Haemagogus e Sabethes. Os primatas ndo humanos (PNH) sdo hospedeiros
naturais. Na FA urbana, o Aedes aegypti € o principal vetor e o homem € o unico
hospedeiro de importancia epidemiolégica. A morte de PNH é sugestiva da
circulagdo do virus da FA, por isso € um sinalizador de risco para populacdo. O
estudo teve como objetivo descrever as acdes de vigilancia epidemioldgica (VE)
adotadas diante das epizootias de FA em PNH em Feira de Santana-BA, 2017.
Para o enfrentamento foi formado grupo técnico e definido quatro eixos de acoes:
1. Vigilancia de casos humanos suspeitos de FA; 2. Vigilancia entomoldgica com
captura de mosquitos nas areas de epizootias e controle do vetor; 3. Vigilancia
das epizootias em PNH com coleta de amostras e envio para laboratério de
referencia; 4. A¢gdes de educagao em saude e vacinagao. Os resultados apontam
que os primeiros casos de epizootias em PNH ocorreram a partir de novembro de
2016. Foram notificadas 73 epizootias, coletadas 79 amostras. Destas 5 foram
positivas para o virus amarilico (duas de areas rurais e trés urbanas), 11 sem
condicbes de diagndstico, 5 com autdlise e 56 ainda sem resultados. Foram
notificados 5 casos suspeitos em humanos, porém todos negativos. Capturados
105 mosquitos nas areas de epizootias e que estdo em fase de processamento.
Realizado bloqueio de campo com tratamento focal e eliminagcdo de criadouros,
realizado acbes educativas e vacinagao seletiva nas areas. Os resultados
apontam uma possivel interligacdo temporal e espacial entre os casos de
epizootias positivas. Nao tem registro de casos humanos e imunizacdo € a
principal medida de prevencdo. Fatores ambientais podem esta associados a
ocorréncia das epizootias.
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