o P As Alerta epidemiologico
Febre amarela

\ Organizacdo  ¢z#hxy, Organizacdo
) Pan-Americana (£3

Y Mundial da Saude
JdasSalide  wmroeAméricas 31 de agosto de 2022

=&

2

Sumdrio da situagao

Embora a imunizacdo seja uma das intervencdes de salde publica de maior sucesso, a
cobertura vacinal estagnou na Ultima década. A pandemia da COVID-19 e as interrup-
coes associadas sobrecarregaram os sistemas de saude, com 25 milhdes de criancas ndo
vacinadas em 2021, um aumento de 5,9 milhdes em relacdo a 2019. Até 2021, a vacina
contra a febre amarela foi introduzida nos programas de imunizacdo infantil de rotina em
36 dos 40 paises e territdrios em risco de febre amarela na Africa e nas Américas. Nesses 40
paises e territérios, a cobertura € estimada em 47%!', o que é considerado muito baixo para
o controle efetivo dessa doenca.

Na Regido das Américas, o risco de novos surtos de febre amarela de magnitudes variadas
€ alto. Embora os sistemas de saude tenham comecado a se recuperar do impacto da
pandemia da COVID-19, observa-se uma diminuicdo alarmante na proporcdo da popula-
c¢do vacinada confra a febre amarela e, consequentemente, um aumento na lacuna de
imunizacoes acumulada na Ultima década. A pandemia da COVID-19, entre outros fato-
res, fez com que as atividades de vacinacdo que antes eram realizadas rotineiramente se
tornassem um desafio.

Na Regido das Américas, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), entre 2020 e 2021, a cobertura vo-
cinal para febre amarela diminuiu em 6 dos 13 paises e territérios com dreas endémicas de
febre amarela. Em 2021, ndo foi alcancada cobertura vacinal da febre amarela igual ou
superior a 95% em 12 dos 13 paises/territérios endémicos, sendo inferior a 80%? e em 9 paises.

As autoridades de saude dos paises da Regido estdo fazendo grandes esfor¢cos para res-
taurar os servicos, fechar as lacunas de cobertura e de imunidade e expandir 0s servicos
de vacinacdo de rofina. No entanto, existem desafios significativos relacionados & garan-
tia do fornecimento da vacina contra a febre amarelq, situacdo que pode ser agravada
por atrasos na cadeia de suprimentos devido d pandemia e ao atual conflito na Europa
Criental.

Pelo exposto, € urgente que as autoridades sanitarias assegurem um estoque estratégico
de reserva que lhes permita manter a vacinagao de rotina e ao mesmo tempo responder
a eventuais surtos. Além disso, € necessdrio que os paises que agendaram campanhas de
vacinacdo preventiva para aumentar a cobertura retfomem seus planos e garantam co-
bertura vacinal maior ou igual a 95% de forma homogénea.

I 1 OMS. Cobertura de imunizagdo. 14 de julho de 2022. Disponivel em: https://bit.ly/2Gn9lzl
2 UNICEF. A pandemia da COVID-19 acarreta o maior retrocesso prolongado nas vacinagdes em trés décadas. 15 de julho
de 2022. Disponivel em: https://uni.cf/3CHYBYM e https://bit.ly/3aTfMLG

Citagdo sugerida: Organiza¢cdo Pan-Americana da Saude/Organizagcdo Mundial da Saude. Alerta Epidemioldgico: Febre
Amarela. 31 de agosto de 2022, Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2022
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Atualizagao epidemiolégica da febre amarela na Regido das

Ameéricas

Em 2022, na semana epidemioldgica (SE) 27, foram noftificados casos confirmados de febre
amarela em frés paises da Regido: Bolivia® (cinco casos confirmados), Brasil (cinco casos
confirmados) e Peru (trés casos confirmados).

A seguir estd um sumdrio da situacdo em alguns paises.

No Brasil, no periodo sazonal de 2014-2015, a tfransmissdo que ocorria inicialmente na Regido
Norte (com epizootias em primatas ndo humanos no Tocantins, no Distrito Federal e em Minas
Gerais e casos humanos em Goids e Mato Grosso do Sul) expandiu de leste a sul, atingindo
principalmente os estados da Regido Centro-Oeste no periodo de 2015-2016 (com epizoo-
tias em Tocantins, Goids, Distrito Federal e Minas Gerais e casos humanos em Goids e SGo
Paulo).

Um grande surto de febre amarela foi observado durante o final de 2016 até junho de
2017 que afetou principalmente os estados da Regido Sudeste, atingindo dreas ndo endé-
micas (Bahia — exceto a parte oeste do estado, que s6 teve epizootias em primatas ndo
humaumanos, sem nenhum caso relatado em humanos; Minas Gerais, Espirito Santo, Rio
de Janeiro e litoral de SGo Paulo). Uma segunda onda de transmissdo foi observada desde
o final de 2017 até junho de 2018, atingindo novamente a Regido Sudeste, embora com
maior fransmissdo nos estados de Minas Gerais e SGo Paulo. Os casos notificados nos dois
periodos, 2016-2017 e 2017-2018, ocorreram nos estados de Minas Gerais, Espirito Santo,
Sdo Paulo e Distrito Federal, superando o nUmero de casos notificados nos Ultimos 50 anos
(Figura 1 e Figura 4). Durante o periodo de 2018-2019, 80% dos casos foram notificados em
Sdo Paulo.

Figura 1. Distribuicdo de casos humanos confirmados de febre amarela, por semana epi-
demioldgica (SE) de ocorréncia. Brasil, 2016-2021
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Fonte: Dados fornecidos pelo Ministério da Salude do Brasil e reproduzido pela OPAS/OMS.

Entre julho de 2019 e junho de 2020, foram notificados 19 casos confirmados em trés estados
(Acre, Pard e Santa Catarina) e entre julho de 2020 e junho de 2021, um total de nove casos
confirmados foram notificados em dois estados (Pard e Santa Catarina). Recentemente,

3 Informacdes adicionais sobre os casos notificados na Bolivia foram publicadas em 26 de maio de 2022, no documento
Febre Amarela na Regido das Américas: Gerenciamento de estoques de reserva de vacinas (26 de maio de 2022). Dis-
ponivel em: https://bit.ly/3KyHM40
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entre julho de 2021 e junho de 2022, foram notificados cinco casos confirmados, incluindo
quatro obitos, nos estados do Pard (municipios de Afud e Oeiras do Pard) e Tocantins (mu-
nicipio de Sdo Salvador do Tocantins). Todos os casos eram do sexo masculino, com idade
entre 20 e 29 anos, sendo que quatro ndo tinham histérico de vacinacdo e um tinha histé-
rico de vacinacdo em 2018. Os cinco casos confirmados tinham histérico de exposicdo a
dreas silvestres e/ou florestais, devido a atividades de trabalho e/ou lazer (Figura 2).

No mesmo periodo, foram notificadas 1.267 epizootias em primatas ndo humanos (PNH)
com suspeita de febre amarela, das quais 26 (2,1%) foram confirmadas por critérios labora-
toriais nos estados do Pard (1), Minas Gerais (20), Santa Catarina (3) e Rio Grande do Sul (2).
As epizootias confirmadas foram registradas entre julho de 2021 e marco de 2022 (Figura 3).

Entre 2016 e 2022, com base na distribuicdo espaco-temporal, a onda de febre amarela
parece ter se deslocado para o sul do Brasil. Em 2021, as epizootias estavam localizadas
ao longo do rio Iguacu, que é um afluente do rio Parand e segue em direcdo ao Paraguai,
Argentina e Uruguai (Figura 4), representando risco de circulacdo viral nesses paises, prin-
cipalmente em dreas que compartiiham um ecossistema semelhante.

Figura 2. Distribuicdo de casos de febre amarela em humanos por semana epidemioldgica
(SE). Brasil, julho de 2021 a junho de 2022
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Fonte: Dados publicados pelo Ministério da Saude do Brasil e reproduzido pela OPAS/OMS..

Figura 3. Distribuicdo de epizootias de febre amarela em primatas ndo humanos por sema-
na epidemioldgica (SE). Brasil, julho de 2021 a junho de 2022
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Fonte: Dados publicados pelo Ministério da Saude do Brasil e reproduzido pela OPAS/OMS
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Figura 4. Distribuicdo geogrdfica dos casos de febre amarela em humanos e epizootias em
primatas ndo humanos. Brasil, janeiro de 2017 a junho de 2022
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Fonte: Dados publicados pelo Ministério da Saude do Brasil e reproduzido pela OPAS/OMS.

Entre 2017 e 2021, a cobertura vacinal contra febre amarela em nivel nacional ficou entre
62,4% e 47,4%. Em 2021, foi alcancada uma cobertura nacional de vacinacdo confra a
febre amarela de 57,6%, sendo que todos os estados relataram menos de 80% de cober-
tura vacinal. No mesmo periodo, nos estados que notificaram casos confirmados de febre
amarela e/ou epizootias confirmadas, a cobertura vacinal contra febre amarela foi de
45,9% no Pard, 73,8% em Minas Gerais, 74,5% em Santa Catarina, 60,8% no Rio Grande do
Sul e 69% no Tocantins.

No Paraguai nenhum caso humano de febre amarela é relatado desde 2008, quando
foram relatados 28 casos humanos confirmados e 11 mortes. No entanto, o Paraguai apre-
senta dreas favordveis para a reativacdo dos ciclos de transmissdo na selva com a pre-
senca de vetores de febre amarela dos géneros Sabethes e Haemagogus. Desde 2020,
iniciou-se a vigilancia de epizootias suspeitas de febre amarela em dois departamentos do
pais (Alfo Parand e Canindeyu). Todas as notificacdes foram descartadas até o momento.

Entre 2017 e 2021, a cobertura vacinal contra felbre amarela em nivel nacional variou de
52% a 80%. Em 2021, a cobertura nacional de vacinacdo contra a febre amarela foi de
52%, com a cobertura mais baixa no departamento de San Pedro Sur (39%) e a mais alta
no departamento de Boquerdn (21%). No mesmo ano, a cobertura vacinal contra febre
amarela nos departamentos que compartiham um ecossistema semelhante com o Brasil
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foi a seguinte: 51% no Alto Parand, 72% no Alto Paraguai, 60% em Amambay, 52% em
Canindeyu e 52% em Concepcion.

Na Argentina, o Calenddrio Nacional de Vacinagdo prevé a vacinagdo contra a febre
amarela apenas para os residentes das provincias de Misiones, Corrientes, Formosa e al-
guns departamentos de Chaco, Salta e Jujuy. O esquema consiste em uma dose entre 12
e 18 meses de idade e um reforco aos 11 anos de idade.

Desde junho de 2017, e com base nas evidéncias apresentadas pelo pais, a assessoria téc-
nico-cientifica em mapeamento geogrdfico de risco de febre amarela (GRYF) considera
que a Argentina estd fora da zona endémica de febre amarela, exceto durante aumentos
em epizootias no norte do pais, que ocorrem em intervalos irregulares. Portanto, a provin-
cia de Misiones e as dreas de Corrientes, no norte do pais, sdo consideradas territérios de
“transicdo” em relacdo ao risco de transmissdo da felbore amarela.

Por outro lado, embora a Argentina ndo exija a apresentacdo do certificado internacional
de vacinacdo para entrada nesses territérios, a vacinagcdo é recomendada para todos os
vigjantes com mais de 9 meses de idade que viajarem para as provincias de Corrientes e
Misiones. Entre 2017 e 2020, nas jurisdicdes consideradas de risco para fransmissdo da febre
amarela, foram notificadas, em média, as seguintes coberturas vacinais: 83% (2017), 79%
(2018), 89% (2019) e 81% (2020).

Em 2021, foi atingida uma cobertura média de 79,4%; porém, nas provincias que fazem
fronteira com o Brasil, a cobertura foi de: 92,5% em Corrientes e 82,4% em Misiones. Entre
2020 e 2021, assim como em relacdo ao restante das vacinas programadas, observou-se
uma diminuicdo significativa na cobertura vacinal contra febre amarela.

No Peru, entre a SE 1 e a SE 26 de 2022, foram notificados cinco casos provaveis, dos quais
trés foram confirmados laboratorialmente e dois casos permanecem sob investigacdo.
Todos tinham histérico de exposicdo a dreas silvestres e/ou florestais devido a atividades
de trabalho agricola. Os trés casos confirmados sdo adultos jovens entre 19 e 35 anos. Os
casos foram registrados nos departamentos de Junin (2 casos), San Martin (1) e Ucayali
(2 casos). Dos cinco casos nofificados, trés morreram; as mortes ocorreram nos departa-
mentos de Junin (dois 6bitos, incluindo um que tinha histérico de vacinacdo com provavel
falha vacinal sob investigacdo) e Ucayali (um obito, coinfecgcdo com leptospirose).

Entre 2017 e 2021, a cobertura vacinal contra febre amarela em édmbito nacional ficou
entre 50,2% e 74,9%. Em 2021, foi alcancada uma cobertura nacional de vacinacdo con-
tra a febre amarela de 60,7%. Nos sete departamentos com dreas endémicas de febre
amarela, todos relataram uma cobertura vacinal inferior a 80%. No mesmo periodo, nos
departamentos que notificaram casos provaveis de febre amarela, a cobertura foi a se-
guinte: 71,47% em Junin, 71,05% em San Martin e 39,54% em Ucayali. Nos demais departa-
mentos que tém dreas endémicas de felbbre amarela, a cobertura foi a seguinte: 60,44% no
Amazonas, 70% em Hudnuco, 45,12% em Madre de Dios e 45,21% em Loreto.
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Orientag¢do para as avtoridades nacionais

A Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
incentiva os estados-membros com dreas de risco para febre amarela a continuarem seus
esforcos para fortalecer a vigiléncia em dreas endémicas de febre amarela, além de imu-
nizar a populagdo de risco, adotando as medidas necessdrias para manté-los informados
e para vacinar os viajantes que se dirigirem a dreas em que a vacinagcdo confra a febre
amarela seja recomendada. Da mesma forma, a OPAS/OMS recomenda que os estados-
-membros tenham um estoque de reserva de vacinas, dependendo da disponibilidade de
vacinas no pais, o que permitird responder a possiveis surtos.

Vacinagao

A vacina contra a febre amarela é segura e acessivel, além de fornecer imunidade efetiva
para a doenca para 80%-100% das pessoas vacinadas apds dez dias, e 99% de imunidade
apds 30 dias. Uma Unica dose é suficiente para conferirimunidade e protecdo por toda a
vida, sem a necessidade de dose de reforco.

A OPAS/OMS reitera suas recomendacgdes as autoridades nacionais:

1. Vacinagdo universal das criancas nos paises endémicos, aos 12 meses de idade,
administrada simultaneamente com a vacina contra sarampo, caxumba e rubéola
(MMR).

2. Os paises endémicos que tém campanhas de acompanhamento de sarampo/rubéo-
la em criancas menores de 5 anos devem aproveitar a oportunidade para integrar a
vacinacdo contra a febre amarela e administrar essas duas vacinas simulfaneamente.

3. Atualizar a avaliagdo de risco e as estimativas da populagdo suscetivel, levando em
conta mudancas nos fatores ecoldgicos, migracdes, cobertura vacinal, atividades
socioecondmicas, bem como o risco de urbanizacdo, para orientar as medidas de
vacinacdo e controle.

4. Vacinacdo da populacdo nas dreas de risco, atingindo pelo menos 95% de cobertura
nos moradores dessas dreas (urbana, rural e selva), por meio de diferentes estratégias:
a) Nas unidades de saude, fazer uso racional das vacinas e ndo perder oportunida-

des de vacinacdo.

b) Na comunidade, quando a vacina contra a febre amarela estiver mais disponivel,
os paises devem redlizar campanhas de atualizagdo, identificando populacdes
subvacinadas, grupos de risco profissional e ocupacional e faixas etdrias com co-
bertura abaixo do ideal; por exemplo, homens jovens que ndo aceitam pronta-
mente a vacinacdo.

5. Garantir a vacinacdo de todos os viagjantes para dreas endémicas pelo menos dez
dias antes da viagem.

6. Manter um estoque de reserva no pais que permita assegurar a vacinacdo de rotfina
e responder em tempo hdbil em caso de surtos.

As recomendacdes de vacinacdo contra febre amarela para viajantes internacionais es-
tdo disponiveis em: https://www.who.int/es/travel-advice.
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As orientacdes para diagndstico laboratorial e vacinacdo sdo as mesmas publicadas na
Atualizacdo Epidemiolégica da Febre Amarela de 7 de dezembro de 20184,

Fontes de informacao

1.

Relatdério do Ponto Focal Nacional (PFN) do Regulamento Sanitdrio Internacional
(RSI) da Argentina, recebido pela OPAS/OMS por e-mail.

Relatodrio do Ponto Focal Nacional (PFN) do Regulamento Sanitdrio Internacional
(RSI) do Brasil, recebido pela OPAS/OMS por e-mail.

Brasil Ministério da Saude. Boletim epidemioldgico sobre a febre amarela.
Disponivel em portugués em:_https://bit.ly/3izoTBU._

Relatdrio do Ponto Focal Nacional (PFN) do Regulamento Sanitdrio Internacional
(RSI) do Paraguai, recebido pela OPAS/OMS por e-mail.

Relatdrio do Ponto Focal Nacional (PFN) do Regulamento Sanitdrio Internacional
(RSI) do Peru, recebido pela OPAS/OMS por e-mail.

Peru Ministério da Saude. Sala de situacdo de saude para andlise da febre
amarela. Disponivel em espanhol em: hitps://bit.ly/3ipBrel.

OPAS/OMS. Alertas e Atualizacdes Epidemioldgicas sobre Febre Amarela.
Disponivel em:_https://bit.ly/3Ay2dKg

Link relacionado:

OPAS/OMS - Febre amarela. Disponivel em: https://bit.ly/3MIC7co.

OPAS/OMS. Diagndstico laboratorial da infeccdo pelo virus da febre amarela. Dispo-
nivel em: https://bit.ly/3wLIJtVU.

OPAS/OMS. Exigéncia atualizada do Certificado Internacional de Vacinacdo ou Pro-
filaxia (ICVP) com comprovante de vacinacdo contra febre amarela. 22 de marco
de 2017. Disponivel em: https://bit.ly/3MMCFOO.

OMS/UNICEF. Progresso e Desafios para Alcancar a Cobertura Universal de Imunizo-
coes. 15 de julho de 2022. Disponivel em: https://bit.ly/3of7AlE.

Agenda de Vacinacdo da OMS 2030: Uma estratégia global para ndo deixar nin-
guém para trés. 1° de abril de 2022. Disponivel em: hitps://bit.ly/3aZzmVdc.

UNICEF. Painel de estimativas de cobertura de imunizacdo. Disponivel em: hitps://bit.
ly/3zmyJzT.

UNICEF. Dados de imunizacdo. Disponivel em: https://bit.ly/3IVcOé4

OPAS/OMS. Andlise e pontos de vista sobre imunizacdo da OMS/UNICEF. Outubro de 2021.
Disponivel em: https://bit.ly/3zjFYly.

4 OPAS/OMS. Atudlizagdo epidemioldgica: Febre amarela, 7 de dezembro de 2018, Washington, D.C. OPAS/OMS. 2018,
disponivel em: https://bit.ly/3LK7Fx]
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