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Febre Amarela (FA) é uma doença febril aguda de notificação obrigatória imediata
e  de  importância  epidemiológica  por  sua  gravidade  clínica  e  potencial  de
disseminação.  O  agente  etiológico  é  um  arbovírus  da  família  flaviridae.  Os
principais  vetores  da  FA  silvestre  no  Brasil  são  os  mosquitos  dos  gêneros
Haemagogus  e  Sabethes.  Os  primatas  não  humanos  (PNH)  são  hospedeiros
naturais. Na FA urbana, o Aedes aegypti é o principal vetor e o homem é o único
hospedeiro  de  importância  epidemiológica. A  morte  de  PNH  é  sugestiva  da
circulação do vírus da FA, por isso é um sinalizador de risco para população. O
estudo teve como objetivo descrever as ações de vigilância epidemiológica (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 ações:
1. Vigilância de casos humanos suspeitos de FA; 2. Vigilância entomológica com
captura de mosquitos nas áreas de epizootias e controle do vetor; 3. Vigilância
das  epizootias  em PNH com coleta  de  amostras  e  envio  para  laboratório  de
referencia; 4. Ações de educação em saúde e vacinação. 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 vírus amarílico (duas de áreas rurais e três urbanas), 11 sem
condições  de  diagnóstico,  5  com autólise  e  56  ainda  sem resultados.  Foram
notificados 5 casos suspeitos em humanos, porém todos negativos. Capturados
105 mosquitos nas áreas de epizootias e que estão em fase de processamento.
Realizado bloqueio de campo com tratamento focal e eliminação de criadouros,
realizado  ações  educativas  e  vacinação  seletiva  nas  áreas.  Os  resultados
apontam  uma  possível  interligação  temporal  e  espacial  entre  os  casos  de
epizootias  positivas.  Não  tem  registro  de  casos  humanos  e  imunização  é  a
principal  medida  de  prevenção.  Fatores  ambientais  podem está  associados  à
ocorrência das epizootias. 
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