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Apresentacao

O presente Manual de vigilancia de epizootias em primatas ndo-
humanos, lancado pela Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), do
Ministério da Sadde, traz aos interessados na temdtica informagoes técni-
cas abrangentes e normas e condutas para o desenvolvimento de estudos
visando, primordialmente, prevenir a ocorréncia de casos humanos de
febre amarela com vistas a redugdo de sua morbimortalidade — e, secun-
dariamente, a investiga¢do das epizootias.

As agdes ora propostas basearam-se em experiéncias desenvolvidas
na organiza¢ao e execugao de atividades voltadas a detecgao precoce da
circulagdo do virus da febre amarela em ambiente silvestre, em primatas
ndo-humanos e em vetores.

Sua leitura atualizard os profissionais de satide nos conhecimentos
acerca dos aspectos epidemioldgicos, caracteristicas e distribuicdao geo-
grafica dos primatas nao-humanos, realizagdo de necropsia em campo,
colheita de material biol6gico, analise e divulgagao dos dados, medidas de
controle da febre amarela e diretrizes para o estabelecimento da vigilancia
entomoldgica e de epizootias.

Esperamos que sua ampla divulgacdo nos servicos de vigilancia
das diversas secretarias estaduais e municipais de sadde efetivamente
contribua para uma melhor estruturagao e implementacao das a¢oes de
vigilancia e controle da febre amarela silvestre no Brasil.

Jarbas Barbosa da Silva Junior
Secretario de Vigilancia em Satde
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1 Introducao

A febre amarela é uma doenga causada por um arbovirus (do in-
glés arthropod borne virus = virus transmitido por artrépode), o virus da
febre amarela, e representa importante causa de morbidade e letalidade
em vastas zonas das regides tropicais da Africa e das Américas.

A febre amarela silvestre é uma zoonose e, como tal, impossivel de ser
erradicada — motivo pelo qual permanece ativa nas florestas tropicais tanto
da Africa como da América do Sul. Doenga febril aguda, cujo agente etiol6gi-
co é um virus do género Flavivirus, da familia Flaviviridae (do latim flavus =
amarelo), é potencialmente epidémica porém prevenivel por vacina.

2 Distribuicao geografica

A febre amarela é uma endemia encontrada nas regides tropicais
tmidas da Africa e América do Sul, delimitadas pelo paralelo 12 das lati-
tudes norte e sul. Na Africa, onde tem maior disseminagdo, é endémica
em 34 paises. Na América do Sul, nos dltimos 17 anos, sua ocorréncia tem
sido registrada em sete paises: Bolivia, Brasil, Colombia, Equador, Guiana
Francesa, Peru e Venezuela. Nesses paises, caracteristicamente, a virose
ocorre na Amazonia e pré-Amazonia. As dreas costais da América do Sul
mantém-se indenes da doenca.

3 Aspectos epidemioldgicos

No passado, a febre amarela urbana representou um dos maiores
flagelos ja vividos pela saide publica brasileira. Tal fato levou o governo,
no inicio do século XX, a desenvolver uma intensa luta com vistas a seu
controle e posterior erradicagdo. Iniciada no Rio de Janeiro, essa verdadeira
cruzada, sob o comando de Oswaldo Cruz, foi paulatinamente estendida para
outras cidades até que em 1942 pode-se afirmar que a transmissao urbana da
virose estava erradicada.

Com relagdo a febre amarela silvestre, ja na década de 1930, a partir
da descoberta de seu ciclo, percebeu-se a impossibilidade de sua erradicacao
nas florestas. Contudo, nesta mesma época, o advento da vacina especifica
evidenciou que esta doenca poderia ser controlada mediante a vacina¢do dos
individuos expostos.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MS |
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No Brasil, a vacina contra a febre amarela vem sendo utilizada
desde 1937, o que reduziu drasticamente a ocorréncia de casos, tornan-
do-os mais concentrados nas regides Norte, Centro-Oeste e estado do
Maranhao, que compoem a drea endémica ou enzodtica.

Na drea epizodtica ou de transicao, formada por parte das regioes oeste
do Piaui, Bahia, Minas Gerais, Sao Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul, ondas de epizootias (transmissao intensa de um agente patogénico entre
os animais hospedeiros naturais) provocaram o surgimento de casos na popu-
lagao humana. As regides central e/ou leste desses estados, bem como os demais
da Federagao localizados na costa brasileira, sao considerados indenes ou livres.
Mais recentemente, apds a ocorréncia de uma epidemia em Minas Gerais, em
2003, foram redefinidas as dreas de risco para febre amarela no Pais (Figura 1).

A febre amarela atinge mais freqlientemente os individuos do sexo
masculino, especialmente os maiores de 15 anos, haja vista ser este o grupo de
maior exposi¢ao profissional relacionada a penetragao em ambientes silvestres
das dreas endémicas e de transicao. Com relagdo ao nimero de casos, embora
o tradicional grupo de profissionais ligados as atividades agricolas ainda ocupe
lugar de destaque, com 58,7% do total, 26,2% ocorreram em pessoas que prati-
cavam ecoturismo e pescaria. Nos surtos de 2000/2001, por exemplo, o turismo
ecoldgico foi identificado como pratica de risco para a doenga.

A doenga tem cardter sazonal, ocorrendo com maior freqiiéncia entre
os meses de janeiro a abril, quando fatores ambientais propiciam o aumen-
to da densidade vetorial. Ha dois padrdes epidemioldgicos de apresentagao
da febre amarela: o silvestre e o urbano. Entre eles nao existem diferencas
dos pontos de vista etioldgico, clinico e fisiopatoldgico. As tnicas diferengas
referem-se aos elementos que formam o ciclo de manutengéo, ou seja, o tipo
de hospedeiro e espécies de vetores envolvidos na transmissao da arbovirose.

No ciclo urbano, o virus é transmitido de homem a homem
pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti infectada pelo virus da
febre amarela. Nao ha participa¢ao de animais domésticos na manuten¢ao
viral. O homem ¢é o hospedeiro responsavel pela infecgao dos mos-
quitos. J4 o ciclo silvestre é mais complexo: a transmissdo se processa
entre primatas ndo-humanos (macacos) e mosquitos silvestres que vivem
habitualmente nas copas das drvores. Na América do Sul, os principais
transmissores sdo os mosquitos pertencentes aos géneros Haemagogus e
Sabethes. Os hospedeiros sao os primatas ndao-humanos. Embora ndo se
tenha clareza sobre a importincia epidemioldgica, héd limitadas evidéncias
de que outros animais, como marsupiais arboreais, possam servir como
hospedeiros durante ou apds grandes epizootias que esgotem a populacao
de macacos em determinada drea. Nestas circunstincias, a infec¢do do ser
humano nao-imunizado ocorre de forma acidental, ao entrar em contato
com este ciclo natural nas dreas endémica e de transigao.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MS
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Figura 1
AREAS DE
RISCO PARA

FEBRE AMARELA
SILVESTRE, 2003

Area endémica
UF: 12
pop.: 29.327.171 hab.

- Area de transicao
UF. 7
pop.: 22.347.837 hab.

Area Indene de risco potencial
UF: 3
pop.:4.935.661 hab. v

Area indene
UF: 14
pop.: 109.501.849 hab.

FoNTE: MINISTERIO DA SAUDE / SVS

4 Caracteristicas dos primatas nao-humanos

Os primatas ndo-humanos neotropicais, primatas do Novo Mundo ou
Platyrrhini tém caracteristicas distintas das apresentadas pelos primatas do
Velho Mundo ou Catarrhini. Os Platyrrhini possuem as narinas voltadas para
os lados, num nariz achatado e focinho relativamente curto. Sao totalmente
arboricolas, raramente descendo ao chao. Alguns géneros possuem a notavel
capacidade de preensibilidade da cauda (Alouatta, Ateles, Lagothrix e Brachyte-
les). Apresentam grande variagdo de volume corpéreo, o que é reconhecido
como o mais forte indicador das adaptagdes fisioldgicas, ecoldgicas e compor-
tamentais que um animal possa apresentar.

Todos os géneros de macacos do Novo Mundo sao susceptiveis ao virus
da febre amarela e podem, portanto, atuar como hospedeiros desta arbovirose,
pois sdo basicamente arboricolas e habitam o mesmo extrato arbéreo que o
mosquito vetor. Os géneros que mais tém sido associados com a ocorréncia de
epizootias no Brasil sao Alouatta, Cebus e Callithrix

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MS
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Figura 2

NomE
CIENTIFICO:

ALOUATTA FUSCA
CLAMITANS

Figura 3
NOME CIENTIFICO:

ALOUATTA
SENICULUS

10 | SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MS
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Figura 4
NOME CIENTIFICO:

ALOUATTA
CARAYA

(OBs: NESTA
ESPECIE O MACHO
E SEMPRE PRETO E
A FEMEA, CLARA)

NOMES cCOMUNS
PARA
ALOUATTAS:

GUARIBA, BUGIO,
GRITADOR,
BARBADO,
RONCADOR,
CAPELAO

Figura 5
NoOME clENTiFICO:

ATELES
MARGINATUS

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MS | 11
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Figura 6
NOME CIENTIFICO:

ATELES PANISCUS
CHAMEK

NomEs coMuns
PARA ATELES:

MACACO-
ARANHA, COATA

Figura 7
NoME cIENTiFICO:

CALLITHRIX
GEOFFROYI

12 | SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MS
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Figura 8
NOME cIENTiFICO:

CALLITHRIX
JACCHUS

Figura 9
NoME ciENTiFICO:

CALLITHRIX
PENICILLATA

NoMEs comuns
PARA CALLITHRIX:

SAGUI-COMUM,
SAGUI-DE-
TUFO-BRANCO,
SAGUI-DE-
TUFO-PRETO,
MICO-ESTRELA,
SAGUI-DE-CARA-
BRANCA, SOIM,
SAGUI-BRANCO,
SAGUI-DE-
CABECA-PRETA

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/ MS | 13
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Figura 10
NOME CIENTIFICO:

CEBUS APELLA
NIGRITUS
NomESs coMmuns
PARA CEBUS:

MACACO-PREGO,
MICO, PITICAU,
CAETE, CAIARARA

Manual de Vigilancia de Epizootias em Primatas Nao-Humanos

Figura 11

NoME clEnTiFICO:

LAGOTHRIX
LAGOTRICHA

NomEs coMuns

PARA LAGOTHRIX:

MACACO-
BARRIGUDO,
MACACO-PELUDO

| SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MS
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5 Caracteristicas dos vetores
silvestres da febre amarela

Do ponto de vista epidemioldgico, as espécies conside-
radas mais importantes no Brasil sdo as do género Haemagogus
janthinomys e leucocelaenus e do Sabethes, o chloropterus.

Os mosquitos adultos do género Haemagogus e Sabethes
possuem escamas que apresentam reflexos metélicos brilhantes
sobre o corpo.

As espécies pertencentes ao
subgénero Haermagogus sao em grande
maioria neotropicais, ou seja, encontra-
das na América do Sul e Central, desde
as Antilhas até o norte da Argentina.
As espécies representantes do subgéne-
ro Conopostegus tém distribuicao mais
ampla, pois sdo encontradas dentro e
fora destas areas geogréficas.

As formas adultas apresentam brilho colorido de apa-
réncia metdlica. Esses mosquitos sdo ainda pouco conhecidos
mas sabe-se que seus ciclos bioldgicos transcorrem em ambiente
natural normalmente florestado. As fémeas fazem posturas em
recipientes naturais que acumulam dgua, representados por ocos
de arvores, bambus, cascas de coco e bromélias.

Os abrigos, a copula e a alimentagdo com aguicar e sangue
ocorrem dentro da floresta, porém as alteragdes ambientais para
fins de produgao agropecudria, como o desmatamento, tém afe-
tado essas atividades, fazendo com que as espécies, para sobre-
viver, abriguem-se em matas residuais remanescentes. A capaci-
dade de dispersao das espécies do grupo varia individualmente,
pois existem aquelas que restringem suas atividades dentro de
seu habitat e outras que se afastam até 6 km.

Por mecanismo de defesa relacionado a resisténcia dos
ovos nos recipientes, as eclosdes ocorrem sob condi¢des diver-
sas. Por exemplo, para algumas espécies o primeiro contato com
a dgua nem sempre as determinam, enquanto para outras as

Figura 12
NOME CIENTiFICO:

HAEMAGOGUS
JANTHINOMYS

. NoMES comuNs:

CARAPANA,
GERALMENTE NA
REGIAO NORTE;
PERNILONGO, NO
SuL, SUDESTE E
CENTRO-OESTE;

E MURICOCA,
NO NORDESTE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MS
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eclosdes somente ocorrem ap6s vdrias imersdes. Esta caracteristica modula
a abundancia das espécies nas dreas de suas distribui¢oes, mas a densidade
mais elevada ocorre nas estagoes chuvosas.

Os adultos exercem suas atividades durante o dia, preferencialmente
na copa das arvores, porém podem ser encontrados préximos ao solo. Apre-
sentam hdbitos primatéfilos dentro de seus habitats, exercitados durante as
horas do dia. Embora a maioria das espécies prefira ambientes de floresta, o
Haemagogus leucocelaenus evidencia tendéncia a domiciliacao.

6 Vigilancia de Epizootias

Em 1963, Alexander D. Langmuir elaborou o primeiro conceito de
vigilancia: “Consiste na coleta, andlise e interpreta¢do continuada e siste-
matica de dados de satide essenciais para o planejamento, implementa¢do
e avaliacdo de prdticas de satde publica, integrada a disseminagdo desta
informacao aqueles que necessitam conhecé-la, em tempo adequado”.

No Brasil, segundo a Lei n° 8.080/90: “Vigilancia epidemioldgica é
o conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou pre-
vengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencao e controle das doengas e agravos”.

A vigilancia de epizootias é um dos componentes da vigilancia epi-
demioldgica da febre amarela, juntamente com a vigilancia entomoldgica
e de casos humanos.

A vigilancia entomoldgica é um instrumento baseado nos conhe-
cimentos biol6gicos e ecoldgicos das espécies de insetos, visando propor-
cionar os indicadores a serem utilizados na estratégia e implementagao de
investigacdes, bem como nas medidas de controle vetorial.

Por tratar-se de doenga de notificagdo compulséria internacional,
qualquer evento que sinalize a circulagdo do virus da febre amarela em
determinada drea deve ser bem como notificado aos niveis hierdrquicos
do Sistema Unico de Saide (SUS).

6.1. Objetivos
Geral

* Prevenir a ocorréncia de casos de febre amarela humana.

| SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MSS - ABRIL/2005
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Especificos
* Reduzir a ocorréncia de casos de febre amarela silvestre;

+ Identificar precocemente a circulagdo do virus da febre
amarela em seu ciclo epizodtico (transmissao entre prima-
tas ndao-humanos).

6.2. Definicao de caso
a) Caso suspeito

+ Primata ndao-humano de qualquer espécie, encontrado
morto (incluindo ossadas) ou doente, em qualquer local
do territério nacional.

Considera-se primata nao-humano doente o animal que apresen-
ta comportamento anormal, ou seja, movimenta-se lentamente, ndo de-
monstra instinto de fuga ou estd segregado do grupo — nesse caso, varian-
do do afastamento, quando fica @ margem dos demais, até o isolamento
total, sendo encontrado sozinho. Nestas circunstancias pode permanecer
grande parte do tempo no solo, sendo comum a busca pela proximidade
do ser humano. Tem perda de apetite — o que provoca redugao de seu
peso (tornando-o magro) —, desnutri¢ao e desidratacdo. Tais condi¢cdes
minoram a sua imunidade e ele normalmente adquire infec¢des secun-
dérias, podendo manifestar lesdes cutineas, secre¢ao nasal e/ou ocular e
diarréia, dentre outros sintomas.

O Anexo 1, além da febre amarela, relaciona uma série de outras
zoonoses de interesse que podem ser investigadas em primatas nao-humanos.

b) Caso confirmado

+ Caso suspeito com resultado laboratorial especifico
positivo para febre amarela;

+ Caso suspeito no qual ndo foi possivel realizar a colheita
de amostra, encontrado em local onde ha isolamento
do virus da febre amarela em vetores, ou caso humano
confirmado.

6.3. Tipo de vigilancia

A vigilancia deverd ser passiva. Assim, a notificagdo deve ocorrer
a partir da observa¢dao de um macaco morto e/ou doente. O foco da vigi-
lancia serd a ocorréncia de febre amarela e a populagdo-alvo, a de primatas
nao-humanos de vida livre e aqueles mantidos em cativeiro em residén-
cias ou institui¢des como parques e zooldgicos.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE / MS |

17



18

Manual de Vigilancia de Epizootias em Primatas Nao-Humanos

A drea sob vigilancia compreenderd todo o territério nacional, in-
clusive a drea indene, considerando-se que nela hd presenca dos vetores
silvestres e urbanos, baixa homogeneidade de cobertura vacinal e falta
de informac@o por parte da populacdo e dos profissionais de satide, o que
pode incorrer no reconhecimento tardio de casos de febre amarela com
potencial de disseminagdo epidémica.

6.4. Notificacao

Qualquer pessoa deve informar a secretaria de saide mais proxi-
ma, o mais brevemente possivel, a ocorréncia de morte ou presenga de
primatas ndao-humanos doentes. A partir desse comunicado, a rede de
saide deve realizar as agoes decorrentes pela via mais rdpida, de acordo
com o fluxograma estabelecido para o Sistema de Vigilancia de Epizoo-
tias, constante no Anexo 2. Ressalte-se que a ficha de informagao de epi-
zootias (Anexo 3) deve ser adequadamente preenchida e caso a suspeita se
evidencie deflagra-se a investigagdo entomoldgica e da epizootia, sendo
recomendadas as pertinentes medidas de controle na drea.

6.5. Investigacao da epizootia

A investigacao epidemioldgica é uma atividade essencial para iden-
tificar o mais precocemente possivel a circulagdo da virose na populagao
simia e de vetores silvestres. Esta investigacao serd desenvolvida por duas
atividades complementares, quais sejam, a investigacdo em macacos e a
investigacao entomoldgica.

Os profissionais participantes das investiga¢oes devem, imprescindi-
velmente, estar vacinados — no minimo 10 dias antes — contra a febre
amarela. E também recomendavel que estejam imunizados contra

a hepatite B e tétano, bem como concluido, 14 dias antes, o esquema
profilatico pré-exposi¢ao contra a raiva (com recomendagao de
avaliacao soroldgica anual).

6.6. Roteiro da investigacao e coleta de dados

A presen¢a de macacos mortos e/ou doentes é indicativo de que
o virus da febre amarela pode estar presente no local onde foram encon-
trados. Por este motivo, a comprovacao do evento sentinela pode auxiliar
sobremaneira a delimitagdo das dreas de transmissdo da doenga. Deve-
se ressaltar que qualquer agdo pertinente a primatas nao-humanos, tais
como sua captura ou recolhimento de fragmentos de visceras e sangue,
deve ser realizado por equipes especificamente treinadas.
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6.6.1. Investigacdo em primatas ndo-humanos

Quando do encontro de macacos debilitados, moribundos ou
mortos, proceder da seguinte maneira:

e Captura de primatas ndo-humanos
e colheita de material bioldgico

Todos os procedimentos que envolvam primatas nao-humanos
requerem a utilizacdo de equipamentos de prote¢do individual (EPI),
aten¢do as normas de biosseguranca (Anexo 4), autoriza¢ao do érgao
competente (Ibama, conforme Portaria n° 332, de 13.3.90), equipamentos
adequados e acompanhamento de médico veterindrio.

Orientagoes:

* A captura de animais doentes e que estejam no solo pode ser reali-
zada mediante a utiliza¢ao de pu¢d e luvas de couro. No tocante a
animais sadios ou doentes que estejam em extratos arbdreos mais
altos, deve-se utilizar armadilhas ou armas de imobilizagdo a dis-
tancia (zarabatana, pistola ou rifle) com dardos anestésicos;

Todos os procedimentos em animais vivos devem obrigatoriamente
ser realizados com a utiliza¢ao de anestésicos (contengao quimica), de
acordo com os protocolos especificos para primatas nao-humanos;

Em animais vivos, com peso até 3 kg, colher de 2 a 6 ml de sangue;
acima de 3 kg, de 6 a 10 ml de sangue. A colheita deve ser realizada
diretamente da veia femoral ou braquial, usando seringa e agulha
compativel com o porte do animal e calibre dos vasos. Faz-se neces-
sdria uma boa assepsia no local da colheita, bem como aguardar a
completa hemostasia antes de libertar o animal;

Em animais encontrados mortos, sem decomposi¢ao, colher, se
possivel, de 6 a 10 ml de sangue direto do coracao ou veia, usando
seringa e agulha compativel com o porte do animal e calibre dos
Vasos;

Ap6s a colheita, colocar 0,5 a 1 ml de sangue total em um tubo
de vidro ou pléstico, preferencialmente do tipo criogénico, regis-
trando-se em seu rétulo, com fita crepe ou esparadrapo, todas as
informacdes necessdrias, tais como local de captura, espécie ou
nome comum do animal, sexo, tipo de material (ex.: sangue) e
data da coleta. A seguir, deve-se congelar a amostra o mais rapi-
damente possivel, mantendo-a a -70°C. Por medida de seguranga,
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este procedimento deve ser realizado em duplicata: uma amostra
fica armazenada no nivel central, como reserva técnica, e a outra
deve ser enviada para andlise;

Exemplo:
N° da amostra: 1
Localidade: Passo das Carretas
Municipio/UF: Soledade/RS
Espécie de animal: Bugio
Sexo: Macho
Tipo de material: Sangue
Data da coleta: Dia/ més/ano

+ O resto do sangue colhido, ndo utilizado nas duas amostras, deve
ser colocado em um tubo de ensaio para obten¢do do soro;

Para evitar o risco de hemolise, a separa¢ao do soro deve ser feita
antes de seu envio ao laboratério, do seguinte modo: deixar o
sangue em temperatura ambiente por cerca de 20 a 30 minutos, o
que permitird a retragdo do codgulo, ou centrifugéd-lo a 1.500 rpm
durante 10 minutos. Caso ndo exista a disponibilidade de utilizar
centrifuga, deixd-lo em repouso em temperatura ambiente por
cerca de duas a seis horas (para realiza¢ao de sorologia) ou na
geladeira a 4°C (fora do congelador), por um periodo maximo de
seis horas (para realiza¢do de isolamento viral);

O soro deve ser dividido e colocado em dois tubos pequenos de
vidro ou pléstico. Sua rotula¢dao obedece o mesmo processo ante-
riormente descrito. A unica diferenca é que a palavra descrita no
tipo de material serd soro, ao invés de sangue. Uma das amostras
deve conter 0,5 ml de soro, no minimo, para andlise laboratorial;
a outra deve ser armazenada e congelada imediatamente.

Obs: 0 Anexo 5 traz a relagdo dos e equipamentos necessarios para
efetivar a captura do animal e realizar a colheita de material biolégico.

e Futanasia de animais doentes

A eutandsia dos animais doentes é regulamentada pela Resolugao
ne 714, de 20.6.02, do Conselho Federal de Medicina Veterindria, da qual
destacamos as seguintes normatizagoes:
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“Capitulo I, Art. 2° - A eutandsia deve ser indicada quando o bem-estar
do animal estiver ameagado, sendo um meio de eliminar a dor, estresse ou o
sofrimento dos animais, os quais nao podem ser aliviados por meio de analgé-
sicos, de sedativos ou de outros tratamentos, ou ainda, quando o animal consti-
tuir ameaca a satide publica ou animal, ou for objeto de ensino ou pesquisa.

Parégrafo tnico. E obrigatéria a participagdo do médico veterind-
rio como responsavel pela eutandsia em todas as pesquisas que envolvam
animais.

Capitulo II, Art. 10 - Os procedimentos de eutandsia sao de exclu-
siva responsabilidade do médico veterindrio”.

* Material necessario para realizar a necropsia

+ Luva de latex, mdscara com filtro e jaleco — todos descartdveis — e
6culos de protegao

+ Faca — utilizada para a incisdo da pele e corte de 6rgaos e musculos

* Bisturi — para utiliza¢dao em animais de pequeno porte, a seme-
lhanca da faca

« Tesouras — utilizadas para a abertura de 6rgaos tubulares, como
esofago, intestino, etc., além de vasos, descolamento de aderén-
cias e, em animal muito pequeno, cavidades

+ Pincas (anatomicas, dente-de-rato e hemostatica) — utilizadas para
auxiliar nos cortes, colheita de fragmentos e outras necessidades

« Serra —necessaria para o corte de ossos e abertura da calota craniana

« Frasco de boca larga, com fixador — fundamental para o acondi-
cionamento de fragmentos colhidos durante a necropsia, a serem
posteriormente encaminhados para processamento histopatolégico

« Frascos plasticos — utilizados para guardar os fragmentos de teci-
dos necessdrios a realizacao de exames virologicos

+ Qutros materiais — seringas (para a pungao de cavidades), laminas
de vidro (para os esfregacos), esmeril ou fuzil (para afiar a faca)

+ O material basico pode restringir-se a bisturi, pincas dente-de-
rato e de dissecag@o, tesouras de ponta fina (pequena e grande) e
de ponta reta, serra e fixadores
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MATERIAL PARA NECROPSIA

Serra para cranio

Cabo de bisturin®3 en® 4
Pinca de dissecacao

Pinca dente-de-rato

Tesoura Mayo (+ 12 cm)
Tesoura Meissenbaun (= 12 cm)
Pinca de Koch

Pinca hemostatica mosquito
Faca

Frasco de boca larga, p/ fezes
Seringas de 3, 5e 10 ml
Lamina

Laminula

Lamina de bisturi n® 21 e n°® 16
Tubo p/ sangue — estéril
Formol a 40%

Luva p/ procedimento tamanho “M”
Pantufa

Mascara descartavel

Jaleco descartavel

Prancheta

Filme ou disquete p/ maquina
fotografica

Alcool comum (96°)

Algodao

Gaze

Fio de sutura de nylon n° 0
Solugéo fisiolégica a 0,9% - 250 ml
Sacos p/ lixo hospitalar, 100 litros
Papel manilha, 60 cm

Caixa para descarte de material
perfurocortante — 10 litros

Caixa de isopor, 15 litros

Caixa de isopor, 40 litros

1 unidade

2 unidades de cada
2 unidades

2 unidades

2 unidades

2 unidades

2 unidades

6 unidades

2 unidades

100 unidades

10 unidades de cada
50 unidades

50 unidades

50 unidades de cada
20 unidades

2 litros

2 caixas

1 pacote

2 pacote ¢/100

2 pacote ¢/100

2 unidades

2 unidades de 36 poses ou 5 caixas

3 litros

1 rolo grande
1 rolo

10 unidades
5 frascos

100 unidades

1 rolo
2 unidades

2 unidades

2 unidades

e Cuidados a serem tomados ao realizar a necropsia

Com o necropsista

Durante a necropsia deve-se atentar para o correto uso dos equi-
pamentos de seguranga, tais como luvas, avental, méscara e 6culos de
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protecao. Isto previne o contato de liquidos do caddver com a roupa e/
ou mucosas ocular ou oronasal do necropsista. Caso ocorra ferimento, o
mesmo deve ser imediatamente lavado com bastante dgua e sabao e, pos-
teriormente, com solu¢des anti-sépticas.

Com o ambiente

Quando a necropsia for realizada em campo, o técnico deve to-
mar os cuidados necessdrios para evitar uma possivel contaminagao do
ambiente, cremando (caso ndo implique risco de incéndio) ou enterrando
o cadaver do animal, de acordo com os seguintes métodos:

+ Cremagao: abrir uma cova rasa e forrd-la com gravetos, capim
seco ou qualquer material de ficil combustao. Colocar o cadéver e
embebé-lo com material inflamével. Atear fogo e, apds a combus-
tdo, cobrir com terra. Ressalte-se que todo o material utilizado na
necropsia deve ser cremado com o caddver, exceto o perfurocortante
— o qual deve ser acondicionado em frasco contendo solucao anti-
séptica para descarte em local apropriado (ex.: lixo hospitalar);

+ Enterro: fazer uma cova com a profundidade de 1m a 1,5 m.
Forrar com cal e colocar o animal. A seguir, cobrir com cal e
terra. Ressalte-se que os materiais biodegradaveis devem ser
enterrados com o caddver. Os demais materiais, como agulhas,
seringas e luvas, devem ser acondicionados em frasco contendo
solucdo anti-séptica para descarte em local apropriado (ex.: lixo
hospitalar ou caixa para dep6sito de material biol6gico).

* Como realizar a necropsia

Antes de efetuar a abertura de cavidades e a retirada de 6rgaos,
deve-se identificar o caddver (género, espécie, sexo, peso, procedéncia) e,
se possivel, sua provavel faixa etdria (filhote, juvenil ou adulto); registrar
a data e hora da morte (quando disponivel) e da necropsia, bem como
relatar a posicao de dectbito em que foi encontrado; observar a condi¢ao
fisica e nutricional do animal; examinar sua pele, buscando a presenca
de parasitas, feridas, hemorragias, manchas, nédulos, vermelhidao e ou-
tras alteragdes; examinar as aberturas naturais — boca, narinas, olhos e
conjuntiva, ouvido, 4nus, vulva ou prepucio e pénis — atentando para sua
coloragdo, presenca de sangue, pus ou muco.

A necropsia tem por base os procedimentos adotados por alguns
patologistas na pratica veterindria de pequenos animais — que pode ser
comparada, com modifica¢des, a técnica de Ghon para humanos, resumi-
damente apresentada a seguir:
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+ posicionar o animal em dectbito dorsal e com a cabega
voltada para o lado esquerdo do necropsista, exceto se
este for canhoto. Praticar uma ampla incisao longitu-
dinal na pele, ao longo da linha média do corpo, desde
0 queixo até a genitalia. Fazer o rebatimento da pele e
examinar os linfonodos: procurando os nédulos popu-
larmente conhecidos pelos humanos como “ingua” (ex.:
debaixo do braco, na virilha, etc.). Caso sejam encon-
trados, observar o seu tamanho, comparando se ha
diferenca de volume entre os do lado direito e esquerdo.
Dando continuidade, abrir a cavidade tordcica utili-
zando uma faca ou serra. Proceder a sec¢ao e remogao
do esterno (osso do peito que une as costelas na frente),
abrindo uma ampla janela. Verificar se hd conteido
(sangue ou liquido claro, fluido ou turvo, flocoso) e,
a seguir, retirar os pulmdes e o coragdo. Descrever
as caracteristicas observadas e colher fragmentos para
exame de isolamento viral ou histopatolégico.

A abertura da cavidade abdominal ¢ feita mediante a

incisdo da linha média da barriga (linha alba). A seguir, o pri-
meiro procedimento é verificar se a cavidade apresenta algum
contetido (semelhantemente ao recomendado com pertinéncia

Figura 13

ABERTURA DO
CADAVER:

INCISAO MEDIANA
E CONTINUA

DA REGIAO
SUBMANDIBULAR
A PELVICA
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a cavidade tordcica). Posteriormente, retirar o bago, estdbmago,
figado (vital para o diagndstico de febre amarela) e rins.

O exame do sistema nervoso central constitui a prati-
ca mais dificil da necropsia em primatas ndo-humanos. Como
a cabeca do animal assemelha-se a dos humanos, a abertura

Figura 14

APOS REBATI-
MENTO DA PELE,
PROCEDER A
ABERTURA DA
CAVIDADE
ABDOMINAL
PELA LINHA
MEDIA

Figura 15

CAVIDADE
ABDOMINAL
ABERTA: RETIRAR,
PARA EXAME E
COLHEITA,

O FIGADO, BACO,
RIM, PULMAO,
CORAGAO E
LINFONODOS
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da caixa craniana pode ser facilitada mediante sua fixacao pelas
mados. Apds este procedimento o necropsista deve fazer um corte
mediano na pele, da regido frontal (entre os olhos) a base da ca-
bega (nuca). A seguir, remover a pele e toda a musculatura que
envolve o cranio. Com uma serra, realizar um corte transversal
no osso frontal, acima dos olhos, e continuéd-lo simetricamente
no sentido lateral, nos dois lados (direito e esquerdo), cerca de 1
a 2 cm acima do ouvido. Manter a continuidade do corte até a
parte posterior da cabega do animal. Concluidas estas etapas, in-
troduzir a ponta de uma faca ou tesoura na incisdo do osso fron-
tal e alavancé-la para cima e para trds, rebatendo a calota Gssea.
Utilizando a tesoura, proceder a liberacao da ligacao do cérebro
com as meninges. Para a retirada do cérebro e cerebelo, inclinar
a cabega e cortar os vasos e nervos na base. Conseqiientemente,
por agdo gravitacional, o encéfalo pode ser facilmente extraido.
As fotos a seguir ajudam o melhor entendimento da tarefa.

Figura 16

A — REALIZAR UM CORTE MEDIANO NA PELE QUE ENVOLVE O CRANIO: DA REGIAO FRONTAL (ENTRE OS OLHOS)
A BASE DA CABECA (NUCA)

B — REBATER A PELE

C — REMOVER A MUSCULATURA QUE ENVOLVE O CRANIO

D — PRATICAR AS INCISOES CIRCUNDANDO TODO O CRANIO, INICIANDO PELA REGIAO FRONTAL
E — REBATER A CALOTA CRANIANA COM UMA TESOURA OU FACA, A PARTIR DO FRONTAL

F — ApPds A EXPOSICAO DO CEREBRO, REMOVE-LO E COLHER, PELO MENOS, DUAS AMOSTRAS PARA EXAME
VIROLOGICO E HISTOPATOLOGICO.
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* Colheita e remessa de material para exame laboratorial
Para sorologia e/ou isolamento viral

+ O material de necropsia — soro ou sangue total e visceras — deve
ser colhido com rapidez e méxima assepsia, usando materiais
esterilizados ou descartédveis.

+ Soro ou sangue total: se a colheita ocorrer imediatamente apds a
morte do animal, colher seu sangue e, se possivel, separar o soro.
Em animais encontrados mortos, sem decomposi¢ao, procurar
colher o soro/sangue diretamente do coragao ou dos grandes
vasos, utilizando seringa e agulha. Ressalte-se que para o iso-
lamento viral o tempo maximo para colheita apds a morte nao
deve ultrapassar o periodo de 6 horas;

+ Visceras: as amostras de tecidos devem ser acondicionadas
individualmente, em frascos estéreis com cerca de 0,5 cm de
espessura x 2 cm de comprimento, com boa vedagdo, sem
aditivos ou conservantes. Observar o estado de conservagao
do animal, semelhantemente a recomendagdo anterior.

Ap6s colhidos os materiais acima mencionados, congeld-los ime-
diatamente em nitrogénio liquido ou freezer que atinja a temperatura de
—70°C. Contudo, considerando as adversidades existentes no campo, caso
nao haja a possibilidade de se dispor de algum destes métodos de conge-
lamento a alternativa possivel é utilizar um freezer comercial que atinja a
temperatura de até —18°C. Importante lembrar que o congelador do refri-
gerador doméstico ndo é adequado para tal finalidade.

Para transporte, as amostras — que nao servem para exame anato-
mopatolégico ou para teste imuno-histoquimico — deverao ser encami-
nhadas ao laboratério da seguinte forma:

* Do local de necropsia para o Laboratério Central de Sadde
Publica (Lacen estadual): devem estar devidamente identificadas
e conservadas em nitrogénio liquido ou gelo seco. Na impossibi-
lidade de uma das alternativas, utilizar gelo comum em quanti-
dade suficiente para evitar o descongelamento das amostras, pois
isto acarretard sua inutiliza¢do;

* Do Lacen para o Laboratério de Referéncia Nacional: utilizar
nitrogénio liquido ou gelo seco.
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Para diagnéstico histopatolégico

O material destinado ao diagndstico de febre amarela pode ser estu-
dado pelos exames histopatoldgico (rotina) — utilizando-se a coloragao por
hematoxilina-eosina —, histoquimico ou imuno-histoquimico (detecgao de
antigenos virais no tecido).

As amostras de tecidos destinadas a estudos histopatoldgicos de-
vem ser encaminhadas ao laboratério em solu¢do fixadora em temperatu-
ra ambiente, nao devendo ser colocadas no congelador ou refrigerador, o
que inviabilizaria sua andlise.

H4 grande variedade de férmulas de fixadores e todas visam preser-
var o tecido, inibindo a autdlise, e seus constituintes celulares e intersticiais.
O volume de fixador deve ser 10 vezes superior ao volume do tecido a ser
examinado. Jamais deve-se utilizar dlcool ou gelo para conservar material
destinado a exame histopatoldgico, pois estes agentes ndao permitem uma
correta fixagdo, prejudicando seu processamento e andlise.

A solugdo fixadora ideal é a de formalina tamponada a 10%. Para o
preparo de um litro da mesma deve-se usar a seguinte férmula:

Formaldeido a 37%-40% 100ml
Agua destilada 900ml
Fosfato de sédio monobaésico 49

Fosfato de sédio dibasico (anidro) 6,59

Como alternativa, pode-se utilizar a solu¢ao de formalina a 10%,
de fécil preparo no campo e baixo custo. Para obter um litro deste fixador
deve-se usar uma parte de formol para nove partes de dgua, conforme a
férmula abaixo:

Formaldeido a 37%-40% 100ml

Agua de torneira ou da chuva 900ml

Ressalte-se que os fragmentos de tecidos de um mesmo animal,
enviados para exame anatomopatolégico, devidamente acompanhados do
relatério da necropsia, podem ser acondicionados em um unico frasco,
incluindo a amostra do cérebro. Deverao ter parte representativa de lesdes
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e, se possivel, uma parte de tecido normal. De todos os tecidos citados
para colheita, o figado é o 6rgao mais importante para o exame histopato-
l6gico, mas nao se pode deixar de incluir amostras do bago, rim, pulmao,
coragao, linfonodos e sistema nervoso central (cérebro e cerebelo).

O frasco contendo as amostras deve ser identificado com uma eti-
queta escrita a ldpis ou caneta de tinta resistente a liquidos, onde devem
constar as seguintes informagdes:

+ Dados do animal: nimero do macaco, procedéncia, sexo, espécie,
se foi sacrificado ou encontrado morto;

* Data da colheita do material;

» Material enviado e fixador utilizado.

Exemplo:
Animal n°: 1
Cidade: Ananindeua/PA
Sexo: Feminino
Espécie: Alouatta caraya
Encontrado: Vivo
Orgao(s): Figado, baco, rins, cérebro
Fixador: Formalina a 10%
Data: Dia/més/ano

6.6.2. Investigacao em mosquitos

& Captura

Existem vdrias técnicas entomoldgicas que podem ser utilizadas na
captura de mosquitos. Para os transmissores da febre amarela, o método deve
fundamentar-se na explora¢ao das caracteristicas relacionadas aos hébitos e
atividades didrias das espécies vetores. No caso dos mosquitos dos géneros
Haemagogus e Sabethes, suas preferéncias para picar seres humanos indicam
que a presenca de pessoas nos seus habitats tende a atrai-los, o que por ve-
zes resulta num maior rendimento das capturas de adultos. A utilizagdo de
um método mecanico, como aspiradores elétricos, visa apreender uma maior
quantidade de mosquitos. Contudo, a cautela destes para sugar o homem
dificulta sobremaneira sua captura.

No campo, ao se executar uma atividade entomolégica, faz-se neces-
sario utilizar equipamentos e procedimentos de seguranca adequados, bem
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como prote¢ao individual. Na captura do mosquito, além do emprego da
técnica correta, deve-se seguir os principios de condicionamento apropriado
para a preservagdo da espécie, o que é definido pelo objetivo da investigacao.

Os capturadores de Castro e elétrico sdo utilizados para a apreensao
do mosquito pousado em superficie sélida ou sobre as vestes dos técnicos.
A armadilha de Shannon, sem o lampido, pode ser usada pois tem paredes
de pano e espago para concentrar os mosquitos atraidos no processo de
captura. A armadilha CDC, com uma substincia quimica atrativa, serve
para a captura de mosquitos para isolamento de outros arbovirus.

No caso especifico dos vetores da febre amarela silvestre, os proce-
dimentos para a execugdo das capturas em campo sao:

1) Construgado de plataformas:

« altura: entre 8 a 12 metros acima do solo, haja vista que ide-
almente as plataformas devem ser construidas nas copas das
arvores existentes no local da epizootia;

+ material para construgdo: pregos, marreta, martelo, ripas,
tabuas, serrote, corda de ndilon e lona para prote¢do de chuva.

2) Captura de solo e copa:

+ material: pucd, aparelho de suc¢do oral ou aspiradores
elétricos e tubos de 15 x 2,5 cm.

O hordrio de 9 as 16 horas é ideal para a captura. Contudo, pode
ser equacionado conforme verificagdo do campo e critérios tais como um
intervalo de tempo para cada captura, temperatura, vento, sol, chuva ou
dependéncia de transporte para levar as amostras ao laboratério no me-
nor tempo possivel.

& Técnicas especificas para o isolamento de virus

+ Capturar o mosquito vivo

+ Usar um dos métodos de captura: manual ou mecénico
+ Congelar o mosquito em nitrogénio liquido

+ Colocar as amostras em tubos de vidro ou pldstico

+ Envolver os tubos com fita adesiva transparente, para fixar o
rétulo e protegé-lo durante o congelamento

+ Rotular os tubos, com as informages constantes no exemplo
a seguir:
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Localidade:
Municipio/UF:

Nivel de captura:

Horério da captura:

Data da captura:

Técnico:

Ribeirdo da Saia
Serro/MG

Copa

9h as 13h
Dia/més/ano

Nome

# Uso do boletim de campo (especificacées)

+ Periodo da viagem — exemplo: 10 a 28 de fevereiro de 2003

* Procedéncia: municipio, estado — exemplo: Belém/PA

+ Local de captura — exemplo: Fazenda Bom Pastor

+ Tipo de cobertura vegetal — exemplo: mata primdria

+ Aparelho de captura — sucgdo oral ou aspiradores mecanicos,

CDC, Shannon

* Tipo de captura: solo, copa

+ Data, horédrio e niumero de capturadores, nimero de tubos e
periodo da captura — se manha, tarde ou tempo integral.

7 Analise dos dados

A andlise dos dados deve ser feita de forma conjunta entre as equi-
pes de investigacao de campo, controle vetorial, vigilancia ambiental e vi-
gilancia epidemiol6gica do municipio e do estado correspondente, e deve

permitir:

+ aavaliacdo do dimensionamento da drea de transmissdo, e se estd
inclusa nos limites estabelecidos para as dreas enzodticas e de

transi¢ao;

+ a identifica¢do da populacao sob risco que deve ser incluida nas

medidas de controle;

+ 0 norteamento do planejamento e implantacao das medidas de
controle visando impedir a ocorréncia de casos humanos;

+ a indica¢do das atividades que devem ser mantidas na drea, a
curto e médio prazos, incluindo as a¢des de prevencao;
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+ a identificagdo dos vetores implicados (silvestre e/ou urbano) e a
detec¢ao da existéncia de casos humanos.

Os dados devem ser analisados mediante a utilizagao de mapas
com a localizagdo exata das dreas de ocorréncia da(s) epizootia(s), con-
siderando-se os ecossistemas predominantes nas mesmas e nas vizinhan-
¢as, o tipo de vegetacdo e a existéncia de rios e outros cursos d’dgua de
menor volume, bem como os acidentes topogréficos que possam servir
como barreiras naturais ao encontro dos mosquitos com outras popula-
¢Oes de primatas susceptiveis.

E importante buscar informagdes sobre as espécies de macacos
existentes na drea, uma vez que a resisténcia e a susceptibilidade ao virus
da febre amarela varia de género para género — caracteristicas importantes
para a identificagdo do tipo da zona afetada, bem como sua receptividade
ao virus e possibilidades presente e futura. Devem ser também avaliadas
outras possiveis causas para a descoberta de primatas ndao-humanos do-
entes ou mortos, inclusive as hipéteses de envenenamento por pesticidas
e adubos quimicos.

Os seguintes fatores devem ser ponderados na analise dos dados e
condi¢des ambientais: proximidade dos nticleos habitacionais com a mata,
movimentos migratérios populacionais (como dreas de assentamentos
rurais recentes, acampamentos de “sem-terra” e ecoturismo), abertura de
estradas, tipo de ocupagdo (exemplo: seringueiros, garimpeiros, lenha-
dores, carvoeiros, lavradores, extratores de produtos naturais tipicos da
regiao e de lenha para uso domiciliar, etc.) e demais situagdes que favore-
¢am o contato do homem com a zona selvatica de circulagao do virus.

8 Divulgacao dos dados

Os resultados da investigacdo e andlise constituem importantes
ferramentas para a fundamentagdo das medidas de prevencao e contro-
le. Portanto, devem ser documentados em relatdrios e encaminhados — o
mais rapidamente possivel (por fax ou correio eletronico) — as autoridades
de satide do municipio, estado e nivel federal.

O municipio disseminard as informagdes para os servicos de saude
locais, alertando e recomendando aos profissionais de satide a vigilancia
dos casos febris ictéricos agudos e ictero-hemorragicos agudos, para im-
plementagdo das agdes de controle.
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9 Acoes de controle

As regras do SUS determinam que o nivel municipal é responsavel
pela ado¢ao das medidas de prevencao e controle. Entretanto, em situa-
¢oes de maior gravidade a participa¢ao dos niveis estadual e federal faz-se
necessdria, haja vista que a febre amarela é uma doenca de potencial ex-
plosivo e notifica¢do internacional.

Ressalte-se que as agdes de controle da febre amarela devem iniciar-
se no momento da identifica¢ao de um caso suspeito e que a identificagao
de uma epizootia e/ou o isolamento de virus da febre amarela em mosqui-
tos sao eventos com impacto epidemioldgico similar ao da detecgao de um
caso humano. Assim sendo, a adogao das medidas de controle nao deve
esperar os resultados dos exames laboratoriais do material colhido na drea
de epizootia, embora estes sejam imprescindiveis para a confirmacao de
casos e para nortear o encerramento das investigacdes.

Nas situagdes acima ressaltadas as medidas de controle sao idénti-
cas, quais sejam:

+ notificar imediatamente os niveis hierdrquicos;

+ implementar, nos servigos de saide da regido, a vigilancia da sin-
drome febril ictérica e/ou hemorragica aguda, visando aumentar
a sensibilidade do sistema de vigildncia epidemiolégica da febre
amarela;

iniciar a busca ativa de casos humanos suspeitos de febre amarela nas
areas adjacentes a epizootia, em residéncias e servigos de satide;

realizar vacinagdo seletiva de bloqueio da populagdo residente
nas dreas adjacentes a epizootia, em todos os individuos sem con-
firmagdo de vacinagdo prévia;

expandir a drea de pesquisa entomolégica e de epizootia, para
mapeamento da drea de risco;

implementar a¢des de educagao em satide mediante técnicas peda-
gbgicas disponiveis e meios de comunicagao em massa, alertando
a popula¢ao para o risco da ocorréncia de febre amarela e a impor-
tancia da vacinagdo de adultos e criangas. Na oportunidade, devem
ser implementadas estratégias especiais para conscientizar os indi-
viduos que se deslocam para dreas de risco quanto a importancia
da imunizagao prévia (10 dias antes do deslocamento).
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Anexo 1 Principais zoonoses de interesse
em primatas nao-humanos
SINTOMAS,

SINAIS CI,.iNICOS
E PATOLOGICOS

DOENCA/ AGENTE PRIMATAS

ZOONOSE ETIOLOGICO NEOTROPICAIS

Febre amarela Flavivirus Infeccdo natural: Viremia de 3 a 4 dias;
Aotus, Alouatta, morte em 3 a 7 dias;
Saguinus e Callithrix febre, ictericia, apatia,
sao mais desidratagao, anorexia,
sensiveis Ateles, hemorragia bucal e
Saimiri, Cebus e intestinal, insuficiéncia
Callicebus sao mais hepatica e renal,
resistentes Todas degeneracao gordurosa
as espécies sao do figado com necrose
susceptiveis extensa e acumulo de
lipidios
Dengue 1-4 Flavivirus Infeccdo natural Normalmente
Todas as espécies assintomatica; febre,
sdo susceptiveis anorexia, apatia,
hemorragia
Hepatite dos Arenavirus - Infeccdo natural: Febre, anorexia,
Callitriquideos Virus da Callithrix sp., fraqueza, ictericia, apatia,
coriomeningite Saguinus sp., hemorragia subcuténea e
linfocitaria Callimico goeldii intramuscular, aumento e

necrose do figado e baco

Hepatite Picornavirus Infecgao natural:

viral "A" Callithrix jacchus,
Lagothrix sp., Aotus
sp., Cebus albifrons,
Ateles geoffroy

Degeneracao e
necrose hepatica

Infeccéo
experimental:
Leontopithecus,
Saguinus mistax, S.
oedipus, S. fuscicollis

Raiva Rhabidovirus Infeccdo natural Paralisia, hidrofobia,
Todas as espécies agressividade, salivacéo,
sao susceptiveis, automutilacdo, vomito,
principalmente a hipotermia. Pode haver
Callithrix sp. morte subita
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BACTERIAS

Leptospirose Leptospira Infeccdo natural: Febre, sede, conjuntivite,
icteohaemorrhagiae  Lagothrix sp., perda de peso, ictericia,
Saguinus oedipus gastroenterite,
hepatomegalia, rins e
Infeccao experimental:  adrenais aumentado,
Cebus sp., Ateles sp., hemorragia
Saimiri sp.,
Callithrix jacchus
Klebsiellose Klebsiella Infeccdo natural: Febre, broncopneumonia,
pneumoniae Callithrix jacchus, anorexia, perda de
Aotus sp., Lagothrix peso, apatia, dispnéia,
lagothricha hemorragia alveolar,
secrecao nasal purulenta,
Todas as espécies sao hepatite purulenta focal,
susceptiveis miocardite, artrite,
peritonite, meningite,
cistite
Yersiniose Yersinia Infeccao natural: Febre, fraqueza,
pseudotuberculosis Lagothrix sp., Ateles desidratagao, apatia,

Toxoplasmose

sp., Cebus sp., Saimiri
sciureus, Callimico
goeldii, Callithrix
jacchus, C. argentata,
Saguinus labiatus

PROTOZOARIOS

Toxoplasma gondii

Infeccdo natural:
todas as espécies sao
susceptiveis, Alouatta
sp. e Lagothrix sp. sao
mais sensiveis e Ateles
sp., mais resistentes

diarréia hemorragica,
enterocolite ulcerativa
aguda, linfonodos
mesentéricos

hiperémicos e aumentados,
necrose miliar multifocal no
figado e baco

Febre, diarréia, vomito,
pneumonia, hepatite,
necrose em qualquer
6rgao (figado, baco,
pulmées, intestinos, etc.)

40
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Anexo 2 Fluxograma do sistema
de vigilancia de epizootias

Investigacao
dos casos
notificados

Coleta de
amostras
e vetores

Laboratorios
de
referéncia

Notificacao de epizootia

Secretaria municipal
de saude

Regional de saude

Secretaria estadual
de Saude

Secretaria de
Vigilancia em Saude /
Ministério da saude

Analise e divulgacao das
informacoes para
orgaos de Interesse
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Anexo 3 Ficha de informacao de epizootias

| - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

LocAL be OcorreNcIA DA EPizooTIA:
UF: . Municipio:
(DT E {41 (o SRRSO OO UUUURRRRRROPOt
Localidade: fazenda () chacara ( ) residéncia ( ) reserva bioldgica ( )

Endereco ou ponto de refer@ncia: .....ccoceeeieeeieieiie e

NUMERO DE ANIMAIS ENCONTRADOS:

Género Cebus (macaco-prego) morto () doente ( ) sadio ()
Género Alouatta (guariba, bugio) morto ( ) doente () sadio ()
Género Ateles (macaco-aranha) morto () doente () sadio ()
Género Callitrix (sagi, soin) morto () doente () sadio ()
Outros morto () doente () sadio ()

CoLETA, ARMAZENAMENTO E ENviO DAS AMOSTRAS DE ORGAOS:

E imprescindivel a coleta de amostra de figado do primata. Assinale abaixo o
tipo de amostra coletada e meio de conservacao:

Gelo seco
Nitrogénio liquido

Formol

Obs: Devem ser coletados dois fragmentos de cada 6rgao, cada um com 0,5 cm de espessura e 2 cm de com-
primento. Uma amostra deve ser introduzida em tubo seco estéril (sem aditivos ou preservantes) e mantida sob
refrigeracdo (idealmente, nitrogénio liquido); a sequnda amostra deve ser introduzida em frasco para patologia
(ndo precisa ser estéril), mantida em formol e sem refrigeracao.

Data da coleta: ...

Obs: A amostra deve ser coletada o mais cedo possivel apds a morte: ideal < 8 horas. No méximo, 24 horas
apos o obito.

Responsavel pela

Laboratério encaminhado:

Responsavel pel

Data do envio: ........ Y Joviane Telefone para CoNtato (i......) oveeeecrieeriirerc s
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Il - VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

CoLETA, ARMAZENAMENTO E ENVIO DAS AMOSTRAS DE VETORES
[ o Y= APPSR

Nivel arbéreo: solo ( ) intermediario( ) copa( )

Métodos de coleta: succdo () pucd ( )  0Utros () cccoeroeeiieiiiiniiieiieee

Obs: As amostras de vetores deverao ser enviadas para o laboratério de referéncia nacional
(Instituto Evandro Chagas) pela secretaria estadual de saude (via Lacen)

PARA SER PREENCHIDO APOS O RECEBIMENTO DOS RESULTADOS LABORATORIAIS

11l - RESULTADOS LABORATORIAIS

Imunohistoquimica

() Positivo para FA
() Negativo para FA

Resultado do exameanatomo-patolégico

Hematoxilina-eosina (HE) compativel para FA:
( )Sim ( )Nao ( )Inconclusivo

Resultado do isolamento viral dos primatas
() Positivo () Negativo
() Outras patologias identificadas:

Resultado do isolamento viral em vetores
() Positivo ( ) Negativo
() Outras patologias identificadas:

LOCal: oo Data: ....... YA

Assinatura do responsavel pelo preenchimento

Uma via desta ficha deve ser encaminhada a Secretaria de Vigildncia em Sadde
e outra deve acompanhar o material enviado ao laboratério de referéncia.
Contatos: (61) 314-6332 /fax (61) 314-6560 / e-mail: covev@funasa.gov.br
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Anexo 4 Normatizacao de biosseguranca

Residuos sélidos de servigos de sauide (Rsss): Residuos sélidos de
servigos de satide sao residuos gerados por prestadores de assisténcia médi-
ca, odontoldgica, laboratorial, farmacéutica e institui¢cdes de ensino e pes-
quisa médica relacionados tanto a populagao humana quanto a veterindria,
os quais possuindo potencial de risco, em fungdo da presenca de materiais
biolégicos capazes de causar infec¢do, como produtos quimicos perigosos,
objetos perfurocortantes potencial ou efetivamente contaminados, e mes-
mo rejeitos radioativos, requerem cuidados especificos de acondicionamen-
to, transporte, armazenamento, coleta, tratamento e disposi¢do final.

1. Classificacao dos residuos sélidos

A Resolugao n° 5, de 5/8/93, do Conselho Nacional do Meio Am-
biente (Conama), classifica os residuos s6lidos em quatro distintos grupos:

Grupo A: residuos que apresentam risco potencial a saide publica
e a0 meio ambiente, devido a presenga de agentes bioldgicos. Ex.:
sangue e derivados, animais de experimentacoes e materiais que
tiveram contato com os mesmos, etc.

Grupo B: residuos que apresentam risco potencial a satide publica
e ao meio ambiente, devido as suas caracteristicas quimicas. Ex.:
produtos quimicos, corrosivos, inflamaveis, reativos, etc.

Grupo C: rejeitos radioativos.

Grupo D: residuos comuns que nio se enquadram nos anterior-
mente citados, porém, quando gerados nos estabelecimentos de
satde, passam a ser vistos como do Grupo A.

2.Equipamentos de protecao individual (EPI)

A Lein° 6.514, de 22/12/97, em sua Segdo IV, artigo 166, especifica
que: “A empresa é obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente, EPI
adequado ao risco e em perfeito estado de conservagdo e funcionamento”:
mdscara, luvas, gorros, calga comprida, camisa manga longa, calgados.
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Anexo 5 Equipamentos necessarios
para a captura e colheira
de material bioldgico

EQUIPAMENTOS

Bindculo 2 unidades
Centrifuga 1 unidade
Botijao de nitrogénio - container 1 unidade
Caixa p/ laminas 2 unidades
Pucas 2 unidades
Armadilhas 3 unidades
Caixa de transporte 2 unidades
Leitora de microchip 1 unidade
Microchip com aplicador 50 unidades
GPS 2 unidades
Arma (rifle anestésico) 2 unidades
Dardos anestésicos 50 unidades
Maquina fotografica comum ou digital 2 unidades
Machadinha 2 unidades
Martelo 2 unidades
Marreta pequena 2 unidades
Material de escalada (cadeira de corda, 2 conjuntos completos
mosquetdes, capacete, etc.) para subir em arvore
Caixa cirurgica de inox 1 unidade
Porta agulha 2 unidades
Pinca anatomica 2 unidades
Pinca dente-de-rato 2 unidades
Pinca hemostatica de ponta reta pequena 3 unidades
Pinca hemostatica de ponta curva pequena 3 unidades
Pinca hemostatica de ponta reta grande 3 unidades
Pinca hemostatica de ponta curva grande 3 unidades
Tesoura de ponta fina reta 2 unidades
Tesoura de ponta romba reta 2 unidades
Tesoura de ponta fina curva 2 unidades
Tesoura de ponta romba curva 2 unidades
Cabo de bisturi n° 4 2 unidades
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MATERIAL DE CONSUMO

Tubo com gel

Tubo com EDTA

Tubo de criopreservacao
Seringa de 10 ml sem agulha
Agulha de 30 x 8

Seringa de 5 ml sem agulha
Agulha de 25 x 7

Lamina

Laminula

Lamina de bisturi n° 21, descartavel
Copo para fezes

Luva de procedimento

Luva de raspa de couro
Pantufa

Mascara descartavel

Jaleco descartavel

Prancheta

Caixa de primeiros socorros

Filme ou disquete 3” para maquina fotografica

Metanol

lodo Povidine

Alcool comum a 96°

lodo a 2%

Algodao

Gaze

Fio de sutura absorvivel n® 0,com agulha
Fio de sutura absorvivel n® 2, com agulha
Fio de sutura de nailon n® 0, com agulha
Solucao fisiolégica a 0,9%, 250 ml
Solucéo glicosada, 250 ml

Pregos de 5 cm

Pregos grandes, tipo p/ trilho

Corda com diametro de 3 cm

Corda de nailon com didmetro de 0,4 mm
Lona verde, 4 x 3 metros

Sacos p/ lixo, resistente, 100 litros

Sacos p/ lixo hospitalar, 100 litros
Papel manilha, 60 cm
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10 unidades

10 unidades

30 unidades

20 unidades

40 unidades

20 unidades

40 unidades

20 unidades

20 unidades

20 unidades

20 unidades

2 caixas

2 pares

2 pacotes

2 pct. ¢/ 100 unidades
2 pct. ¢/ 100 unidades
2 unidades

Completa

5 unidades de 3

6 poses ou 5 caixas

1 litro

1 litro

5 litros

1 litro

1 rolo grande
1 rolo

10 unidades
10 unidades
10 unidades
10 frascos

5 frascos

1 kg

100 unidades
200 metros
500 metros
2 unidades
100 unidades
100 unidades
2 rolos
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Caixa para descarte de material

perfurocortante, 10 litros 2 [IERRES
Frasco criogénico — estéril 100 unidades
Caixa de isopor, 15 litros 3 unidades
Caixa de isopor, 40 litros 3 unidades
Nitrogénio liquido p/ botijao
Querosene 1 litro

Combustivel — para transporte

MATERIAL DE CAMPO - POR PESSOA

Calga camuflada 2 unidades
Camisa camuflada 3 unidades
Colete camuflado 2 unidades
Coturno 2 pares
Lanterna 1 unidade
Pilha grande para lanterna 8 unidades
Faca de 20 cm, com bainha 1 unidade
Cantil 1 unidade
Tercado com bainha 1 unidade
Esmeril 1 unidade
Candieiro (lampiao) 1 unidade
Chapéu ou boné camuflado 1 unidade

MEDICACAO

Drogas anestésicas

Spray cicatrizante, larvicida 1 unidade
Antibiético veterinario injetavel 10 frascos
Antiinflamatério veterinario injetavel 2 frascos
Energético injetavel 10 frascos
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Anexo 6 Funcionamento do sistema -
perguntas e respostas

Quem notifica a epizootia?

Qualquer pessoa pode fazer a notificagio.
A quem serao notificados os casos?

A secretaria municipal de satide (SMS).

Quem investiga o caso/colhe vetores?

A equipe de investigacdo de epizootias da secretaria estadual
de saude (SES), com a colaborac¢ao da SMS, podendo solicitar a
colaboragdo da Secretaria de Vigildncia em Satide do Ministério
da Satude (SVS-MS). Os estados que nao possuem essas equipes
poderdo contar com o apoio das equipes de outros estados ou do
Instituto Evandro Chagas, por orienta¢ao da SVS-MS.

Quem colhe os materiais/vetores para analise laboratorial?

As equipes de investiga¢ao de epizootias, que podem solicitar ajuda aos
niveis hierdrquicos superiores (SVS-MS).

Para onde estes materiais/vetores devem ser encaminhados?

Tanto para tecidos como para vetores, o Instituto Evandro Chagas
(IEC), situado em Belém-PA.

Como serdao encaminhados os materiais/vetores?

Por servigo de envio de encomendas aéreo expresso, em gelo seco
ou nitrogénio liquido e devidamente acompanhados da respectiva
ficha de investigacao.

Como os dados dos casos serdo transferidos entre os diversos
niveis administrativos?

+ Os municipios os transferem imediatamente a SES, pelo telefone;
+ A SES notifica a SVS-MS, pelo telefone;

+ Cépia da ficha, em papel, que deve ser enviada a SES;

+ A SES encaminha a c6pia da ficha, em papel, a SVS-MS, por fax.
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Como a informagao serda armazenada?

Nos niveis local e estadual, a informagdo serd armazenada nos
laboratérios, em papel; em nivel nacional, a entrada da informa-
¢do (Ficha de Informagdo de Epizootias) ocorrerd pelo banco de
dados. Posteriormente, a SVS disponibilizara o esqueleto do banco
de dados para utilizagao no estado.

Como os dados laboratoriais serao transferidos entre os laboraté-
rios e os diversos niveis administrativos?

+ As equipes de investigacdo enviam as amostras para o laboratério,
juntamente com uma cépia da Ficha de Informagdo de Epizotias;

+ Olaboratério envia o resultado, por fax, para o remetente da amostra,
para o setor de vigilancia epidemioldgica da SES e para a SVS-MS.
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Anexo 7 Relacao de material para a confeccao
de capturadores de succao oral
(capturador de Castro) e pucas

1. Capturador de sucg¢ao oral
+ tubo de vidro
* borracha de latex
+ funil plastico
* mangueira pldstica
+ seringa de insulina
+ fi16 de ndilon
colas araldite e superbonder
* pipeta de vidro
+ vazador ou estampador

2.Pugas

« arame de aluminio leve, 1 metro para cada membro da
equipe

tubo de PVC, de 1/5 polegada

+ organza

linha e agulha

 borracha de tubo de Vacuteiner

cola araldite

3. Capturador de sucgao elétrica

+ copo coletor de PVC

+ pilha

* rolha

* pote plédstico com tampa
+ meia feminina

+ esparadrapo

+ elastico

.+ gaze
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