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INTRODUCAO

A febre amarela € uma doenca infecciosa, causada pelo virus da febre amarela e transmitida ao homem pela picada do mosquito fémea Aedes aegypti. Os sintomas da doenca
sdo: febre alta, calafrios, cansaco, dor de cabeca, dor muscular, nauseas e vomitos. A forma mais grave da doenca € rara e costuma aparecer apos um breve periodo de bem-
estar quando podem ocorrer insuficiéncias hepatica e renal, ictericia, manifestacbes hemorragicas e cansaco intenso. De 05 de Dezembro de 2015 a 23 de Junho de 2016,
Angola registou um dos maiores surtos de febre- amarela urbana de Africa, o que comprometeu a salide e a vida de milhares de pessoas, constituindo uma ameaca grave a
saude publica. O surto iniciou na Provincia de Luanda, propagou-se em 16 das 18 provincias do pais, o contacto entre a populacdo emigrante susceptivel e local vinda das
areas com maior risco de transmissao, deu inicio a epidemia que teve registo dos primeiros casos no quildometro 30, municipio de Viana, Luanda. Neste poster apresentamos
0s resultados laboratoriais das amostras analisadas e confirmadas (Tabela 1) como positivas para o virus da febre amarela.

MATERIAL & METODOS

Para realizacdo do RT-PCR foi necessario extrair o RNA do virus da febre amarela, utilizando para este efeito o kit de extracdo de RNA viral (Qiagen). Apos a extracdo das
amostras, apenas 5 ul de RNA foram utilizados para cada reaccido de RT-PCR. O RT-PCR foi realizado de acordo com um protocolo aprovado pela OMS & CDC Atlanta
(USA). A reacdo e composta por (agua, tampao, enzima, primer e probe especifico para deteccdo do virus em estudo). Amostras foram colocadas em placas de 96 pocos e
analisadas num aparelho de RT-PCR durante 2 horas.
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FIGURA 1. Pilares e estrutura de coordenacéo de resposta ao surto da febre Amarela.
FFIGURA 2. Mapa de Angola que demonstra a incidéncia estatistica dos casos confirmados de febre amarela por provincia.
TABELA 1. Provincias de Angola com casos de febre amarela confirmados no laboratorio de biologia molecular do Instituto Nacional de Saude Publica de Angola.

CONCLUSAO

A epidemia de febre-amarela urbana detectada na provincia de Luanda (Viana) no final de Dezembro de 2015 se espalhou para 16 das 18 provincias do Pais (figura 2),
afectando a salde e a vida de milhares de angolanos. Em dezembro de 2016 foi declarado o fim do surto da febre amarela, no entanto, existe ainda o risco de ressurgimento
devido as fontes selvaticas da doenca, aumento da densidade do mosquito Aedes aegypti durante a estacdo chuvosa e a existéncia de cerca de 5,8 milhdes de pessoas
susceptiveis em 81 municipios ainda ndo vacinadas. A grande dispersdao do mosquito Aedes aegypti em Angola constitui uma ameaca permanente, porgue este mosquito é
também o vector de outras doencas como a Dengue, Chikungunya, Doenca do virus Zika, e do virus da febre do Nilo Ocidental para as quais ndo existem vacinas.
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