Deteccao de antigenos do virus de febre amarela em
amostras de primatas nao-humanos pela técnica de
imuno-histoquimica realizada no Nucleo de Anatomia
Patoldgica do Instituto Adolfo Lutz, em 2008

febre amarela (FA) ¢ uma
arbovirose ~ de  importancia
em saide publica mundial,

por ser considerada uma das mais letais febres
hemorragicas'. E mantida em ciclos silvestres em que
primatas nao-humanos atuam como hospedeiros
amplificadores e tém como vetores o mosquito Aedes
e Haemagogus. E um virus RNA de fita simples ndo
segmentado, que pertence ao género Flavivirus da
tamilia Flaviviridae®. A transmissao ocorre em dois
ciclos distintos: urbano e silvestre. Nos tltimos anos
teve destaque como doenga reemergente com casos
de FA de transmissdo em drea silvestre tanto em
humanos como em primatas ndo-humanos. A busca
de casos de epizootia tem sido prética corrente em
muitos estados do Brasil, desencadeando medidas
de satude publica’.

O aumento progressivo da notificagao de
epizootia em primatas ndo-humanos foi observado
no ano de 2008, especialmente no Rio Grande
do Sul, Minas Gerais e interior de Sao Paulo,
correspondendo a um evento de “Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional”
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O Nucleo de Anatomia Patolégica do Centro
de Patologia teve importante participa¢ao na rapidez
e qualidade do diagnoéstico, assim como na pesquisa
das epizootias por meio do exame de amostras de
tecido coletadas de primatas ndo-humanos.

Foram recebidos no Laboratério e
periodo mencionados, fragmentos de cérebro,
coragdo, pulmao, figado, bago e rim, fixados
em formaldeido, emblocados em parafina,
processados e submetidos ao exame anatomo-
patoldgico segundo rotina laboratorial.

Para o estudo imuno-histoquimico foram
utilizados cortes histolégicos de figado com 0,3
um, aderidos a laminas previamente tratadas com
solugdo de 3-aminopropyltriehoxy-silane (Sigma
Chemical Co., St Louis, MO/ USA, C6d. A3648) a
4% em acetona, e submetidos a0 método imuno-
histoquimico com anticorpo policlonal antivirus
da febre amarela, diluido 1/2000 (IAL, SP, Brasil) e
sistema de detec¢do utilizando polimeros conjugados
com anticorpos anti-imunoglobulinas de coelho e
camundongo e enzima peroxidase (Envision®, Dako

Cytomation, EUA.
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Foram analisadas 331 amostras suspeitas
de epizootias de febre amarela em primatas nao-
humanos no periodo de janeiro a dezembro de 2008.
Os achados histopatoldgicos nos casos de febre
amarela consistiram em lesdo preferencialmente
mediozonal, que se caracterizou por abundantes
hepatdcitos em apoptose, focos de necrose em
lise, esteatose micro e macro-goticular, hiperplasia
e hipertrofia de células de Kupffer, e espacos-
porta com discreto infiltrado linfocitario, sem
evidéncias de lesdo de interface. No exame imuno-
histoquimico houve imunomarca¢ao positiva para
antigenos do virus da febre amarela em hepatdcitos
e células de Kupffer>*.

Os resultados obtidos revelaram a positividade
para antigenos de virus de febre amarela em 30
amostras de fragmento de figado de primatas nao-
humanos. Dentre os casos negativos para febre
amarela houve oObitos por causas diversas desde
parasitose disseminada, doengas cronicas e ainda,
causa indeterminada.

A andlise histopatolégica em conjunto
com o exame imuno-histoquimico representam
ferramenta fundamental para a investigacdo de
zoonosesem primatasnao-humanos. A investigacao
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de epizootias em primatas ndo-humanos associado
ao rapido diagndstico etioldgico da FA permitiram
que as Secretarias de Saude dos Municipios
pudessem indicar a vacinagdo contra FA nas areas
afetadas e ampliadas, antes mesmo da ocorréncia
de casos em humanos.
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