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Resumo da situagdo

Entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 44 de 2024, foram nofificados 50 casos
confirmados em humanos de febre amarela na Regido das Américas, incluindo 24 mortes.
Isso representa 12 casos (um no Estado Plurinacional da Bolivia, nove na Colémbia, um na
Guiana e um no Peru) e cinco mortes (uma no Estado Plurinacional da Bolivia e quatro na
Colémbia) desde a Ultima atualizacdo epidemioldgica da febre amarela da Organizacdo
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) publicada em 19
de setembro de 2024 (1). Os 50 casos foram notificados em cinco paises da Regido: Bolivia
(oito casos, incluindo quatro mortes), Brasil (trés casos, incluindo duas mortes), Colémbia (17
casos, incluindo nove mortes), Guiana (trés casos) e Peru (19 casos, incluindo nove mortes)
(2-9).

Os casos foram notificados principalmente na regido amazdénica da Bolivia, Brasil, Colédmbia,
Guiana e Peru (Figuras 1 e 2).

Distribuicdo geogrdfica dos municipios com ocorréncia de casos confirmados de febre
amarela em humanos na Bolivia, Brasil, Colédmbia, Guiana e Peru, anos 2022, 2023 e 2024
(até a semana epidemiolégica [SE] 44).
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos paises ou publicados pelos Ministérios da Saude e reproduzidos
pela OPAS/OMS (2-9).
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Figura 2. Distribuicdo geogrdfica dos casos confimados de febre amarela humana por SE
na Regido das Américas, janeiro de 2024 a novembro de 2024.
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos paises ou publicados pelos Ministérios da Saude e reproduzidos
pela OPAS/OMS (2-9).

Segue-se a atuadlizacdo da situacdo epidemioldgica da febre-amarela nos paises que
notificaram casos confirmados em 2024.

Na Bolivia, entre SE 1 e SE 44 de 2024, foram confirmados oito casos de febre amarela (sete
por laboratdrio e um por ligacdo clinica e epidemioldgica), incluindo quatro dbitos. Os casos
correspondem a sete homens e uma mulher, com idades compreendidas enfre os 15 e 0s
64 anos, com inicio dos sinfomas entre 20 de abril e 19 de setembro de 2024. Apenas trés dos
casos tinham histéria de vacinacdo e todos tinham histéria de exposicdo em dreas silvestres
e/ou arborizadas, devido a atividades ocupacionais, entre outras. Os casos foram
provavelmente causados por exposicdo no departamento de La Paz, nos municipios de
Caranavi (n= 2 casos fatais), Guanay (n= 1 caso), San Buenaventura (n= 1 caso fatal), Palos
Blancos (n= 1 caso) e Inquisivi (n= 1 caso fatal), e no departamento de Santa Cruz, no
municipio de Porongo (n= 2 casos). Desde a Ultima atualizacdo, foi confirmado um dbito
devido & febre amarela (2).

No Brasil, entre SE 1 e SE 43 de 2024, trés casos confirmados de febre amarela, incluindo dois
bbitos, foram notificados no estado do Amazonas (n= 1 caso fatal), Minas Gerais (n= 1 caso
fatal) e no estado de Sdo Paulo (n=1 caso). O primeiro caso foi um homem de 63 anos de
idade, residente em Presidente Figueiredo, estado do Amazonas, sem histérico de
vacinacdo contra febre amarela, que desenvolveu sinfomas em 5 de fevereiro de 2024 e
faleceu em 10 de fevereiro. O segundo caso foi um homem de 50 anos de idade, sem
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histérico de vacinacdo contra febre amarela, residente em Aguas de Linddia, estado de
Sdo Paulo, e com local provdvel de infecdo em Monte Sido, estado de Minas Gerais, que
iniciou os sinfomas em 23 de marco de 2024 e faleceu em 29 de marco. O terceiro caso é
um homem de 28 anos, com histdrico de vacinacdo contra febre amarela em 2017, no
municipio de Serra Negra, estado de Sdo Paulo, que iniciou os sinftomas em 1 de abril de
2024 e se recuperou da doenca. Todos os casos tinham histérico de exposicdo em dreas
silvestres e/ou florestais, devido as atividades ocupacionais, e foram confirmados
laboratorialmente por RT-PCR. Durante o periodo de monitorizacdo de julho de 2023 a junho
de 2024 foram notificados 1.820 eventos envolvendo primatas ndo humanos mortos
(epizootias). Desse total, 11 (0,6%) foram confirmados para febre amarela por critério
laboratorial, sendo seis no estado do Rio Grande do Sul e cinco no estado de Minas Gerais.
Durante o periodo de monitoramento de julho de 2024 a SE 43 de 2024, foram notificados
393 eventos envolvendo mortes de primatas ndo humanos. Desse total, trés (0,8%) foram
confirmados para febre amarela por critério laboratorial, sendo um no estado de Roraima e
dois no estado de SGo Paulo (3).

Na Colombia, durante as SE 1 e SE 44 de 2024, foram identificados 17 casos de febre amarela,
dos quais nove resultaram em mortes. Sete casos foram notificados como febre amarela
provavel e dez foram detectados como resultado do diagndstico diferencial laboratorial de
casos com resultados negativos para dengue ou suspeita de leptospirose, e confirmados por
RT-PCR e/ou imunohistoquimica (em casos falecidos). Foram registrados casos em seis
departamentos: Caquetd (n= 2 casos), Huila (n=1 caso), Narino (n= 1 caso), Putumayo (n=
4 casos) e Vaupés (n=1 caso) e os casos recentes notificados desde a SE 37 em Tolima (n=
8 casos). Os casos correspondem a pessoas com idades compreendidas entre os 11 e 0s 66
anos, que iniciaram sinfomas entre 3 de janeiro e 19 de outubro de 2024. Todos 0s casos
tinham uma histéria de exposicdo em dreas de risco para a febre-amarela, como dreas
silvestres e florestais, no contexto de atividades laborais, incluindo agricultura (n= 15 casos),
estudante numa aldeia (n= 1 caso) e pedreiras (n= 1 caso). Deste total, 15 casos ndo tinham
histéria documentada de vacinacdo contra a febre-amarela. O recente surto no
departamento de Tolima ocorreu na zona rural adjacente a parte sudoeste do Parque
Natural Regional Bosque de Galilea em quatro municipios identificados como de alto risco
(4): Cunday (n= 3 casos), Prado (n= 2 casos), Purificacion (n=2 casos) e Villarrica (n=1 caso).
Houve oito casos confirmados, seis homens com idades compreendidas entre os 18 e 0s 63
anos e uma menina com 11 anos, com datas de inicio dos sinfomas entre 8 de setembro e
27 de outubro de 2024. Foram registrados trés ébitos neste surto (5, 6).

Na Guiana, foram identificados trés casos confirmados em laboratdrio durante as SE 1 e SE
44 de 2024. O primeiro caso foi identificado em Boa Vista na SE 11, no estado de Roraima,
Brasil; trata-se de um homem de 17 anos, residente na comunidade de Massara em Guiana,
a 100 km de Lethem, fronteira com Bonfim, Roraima, com histérico de vacinacdo contra
febre amarela hd mais de 10 anos. O caso tfrabalha na zona rural de Siparuni (regido de
floresta) colhendo drvores e apresentou inicio dos sinfomas em 29 de fevereiro de 2024. Em
12 de marco, a RT-PCR confirmou a identificagcdo do virus da febre amarela silvestre pelo
Laboratdrio Central de Saude PUblica de Roraima. O segundo caso foiidentificado naSE 11,
durante o processo de investigacdo e testagem apds a identificagcdo do caso indice. Trata-
se de uma mulher de 21 anos de idade, com histérico de vacinacdo contra febre amarela
hd mais de 10 anos, residente em Siparuni, no mesmo acampamento madeireiro onde se
originou o primeiro caso. Iniciou os sinfomas em 13 de marco de 2024, com um resultado
positivo para a febre amarela por meio do teste RT-PCR em 16 de marco. Ambos 0s casos
recuperaram. O terceiro caso foi identificado na SE 41, correspondendo a um rapaz de 14
anos, residente na aldeia de Awareanau, Regido 9; o caso tinha uma histéria de vacinagdo
contra a febre-amarela hd mais de 10 anos. Em 7 de outubro, foi colhida uma amostra
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sorolégica e a presenca de febre-amarela foi confirmada pelo teste RT-PCR; este caso
encontra-se clinicamente estavel (7).

No Peru, entre SE 1 e SE 44 de 2024, foram confirmados 19 casos de febre amarela, incluindo
nove mortes. Foram confirmados casos nos departamentos de Hudnuco, distrito de Mariano
Damaso Beraun (n= 1 caso fatal); departamento de Junin, distritos de Pichanaqui (n= 2
casos) e Satipo (n= 1 caso fatal); departamento de Madre de Dios, distrito de Tambopata
(n= 3 casos); departamento de San Martin, distritos de Alto Biavo (n=1 caso fatal), El Porvenir
(n=1 caso fatal), Huimbayo (n= 1 caso), Lamas (n= 1 caso fatal), Moyobamba (n= 1 caso
fatal), Pinto Recodo (n= 1 caso), Saposoa (n= 1 caso fatal), Shamboyacu (n= 1 caso),
Shapaja (n= 1 caso fatal), Tabaloso (= 1 caso fatal) e Tocache (n= 1 caso) € no
departamento de Ucayali, distrito de Padre Abad (n=1 caso). Os 19 casos séo todos do sexo
masculino, com idades entre 18 e 83 anos, com inicio dos sinfomas entre 11 de janeiro e 1
de setembro de 2024. Todos os casos tinham um histérico de exposicdo em dreas selvagens
e/ou florestais, devido a atividades de trabalho agricola, e nenhum histérico de vacinagdo
contra a febre amarela (8, 9).

Entre 2020 e 2023, todos os paises acima tinham um histérico de casos de febre amarela,
exceto a Guiana, que identificou casos apenas em 2024 (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo geogrdfica dos casos confirmados de febre amarela humana na
Regido das Américas, janeiro de 2020 a novembro de 2024.
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos paises ou publicados pelos Ministérios da Saude e reproduzidos
pela OPAS/OMS (2-9).
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Recomendacgoes para as autoridades sanitarias

Na Regido das Américas, o risco de surtos de febre amarela € alto. Embora a imunizagcdo
seja uma das intervencdes de salde publica mais bem-sucedidas para prevenir essa
doenca, a maioria dos casos notificados durante 2024 ndo tem histérico de vacinacdo
conftra a febre amarela.

A OPAS/OMS incentiva os Estados-Membros com zonas de risco de febre-amarela a
prosseguirem os seus esforcos para reforcar a vigil@ncia e a vacinacdo nas zonas
endémicas.

Os paises tém de assegurar que a cobertura vacinal seja superior ou igual a 95% nas
populacdes das zonas de risco numa base consistente e que as autoridades sanitdrias
garantam que dispdem de uma reserva estratégica para manter a vacinagdo de rotina e,
ao mesmo tempo, responder aos surtos (10).

Vigilancia

Recomenda-se aos Estados-Membros com zonas de risco de febre-amarela que apliquem
as seguintes estratégias para reforcar a vigiléncia (11):

e Emitir alertas epidemioldgicos aos municipios € aos servicos de saude.

e Procurar ativamente pessoas com doenca compativel com a definicdo de caso
suspeito e/ou com sindrome febril-ictérica aguda nas dreas onde ocorreram casos,
bem como nos municipios circundantes e nos locais visitados pelos casos no periodo
de 3-6 dias antes do inicio da doenca.

e Efetuar uma investigacdo retrospectiva das certiddes de ébito para detectar casos
compativeis com a definicdo de caso.

e Intensificar as agcdes de vigildncia das epizootias, uma vez que a morte de primatas
n&o humanos pode servir de alerta oportuno para identificar a circulacdo da febre-
amarela e indicar a necessidade de intensificar as acdes de vacinacdo.

Gestdo clinica

A febre amarela é uma doenca hemorrdgica viral grave que constitui um desafio para o
profissional de salude. Exige o reconhecimento oportuno dos sinais e sinfomas, que sdo
frequentemente inespecificos e podem imitar outras sindromes felbris agudas (12).

Os estudos cldssicos sobre a histéria natural da doenca mostram que esta se caracteriza
clinicamente por trés fases: i) fase de infecdo, com elevacdo da temperatura corporal; ii)
fase de remissGo, com presenca de albuminuria; e iii) fase toxica, com manifestacoes
hemorrdgicas e sinais e sinftomas de insuficiéncia hepdtica aguda, como ictericia e
encefalopatia hepdtica (12).

Ainda ndo existe um tfratamento especifico para a febre amarela, pelo que a deteccdo
precoce dos casos suspeitos ou confirmados, a monitorizacdo dos sinais vitais, as medidas
de suporte de vida e a gestdo da insuficiéncia hepdtica aguda continuam a ser as
estratégias recomendadas para a gestdo dos casos (12).

Vacinagdo
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A vacina contra a febre amarela é segura, acessivel e uma dose Unica € suficiente para
conferirimunidade e protec&o ao longo da vida, sem necessidade de doses de reforco (13).

A OPAS/OMS reitera as suas recomendagodes as autoridades nacionais (14):

e Vacinagdo universal em criancas de paises endémicos aos 12 meses de idade,
administrada simultaneamente com a vacina contra o sarampo, a rubéola e a
cachumba (MMR).

e Os paises endémicos com campanhas de seguimento programadas para o
sarampo/rubéola em criancas com menos de 5 anos de idade devem aproveitar a
oportunidade para integrar a vacinacdo contra a febre amarela e administrar estas
duas vacinas simulténeamente.

e Afualizar a avaliagdo dos riscos e a estimativa da populagdo suscetivel, tfendo em
conta as alteracdes dos fatores ecoldgicos, a migracdo, a cobertura vacinal, as
afividades socioecondmicas, bem como o risco de urbanizacdo, para orientar as
medidas de vacinacdo e controle.

e Vacinacdo da populacdo em dreas de risco, atingindo pelo menos 95% de cobertura
nos residentes dessas dreas (urbanas, rurais e de selva), através de diferentes
estratégias:

o A nivel inframuros, fazer uma utilizacdo racional da vacina e evitar
oportunidades perdidas de vacinacdo.

o Extramuros, onde a vacina contra a febre-amarela estd mais amplamente
disponivel, os paises devem readlizar campanhas de recuperagao,
identificando as populacdes ndo vacinadas, 0s grupos de risco ocupacional
e profissional e os grupos etdrios com cobertura subdtima.

e Assegurar a vacinacdo de todos os vigjantes para zonas endémicas pelo menos 10
dias antes da viagem.

e Dispor de uma reserva de vacinas no pais para manter a vacinacdo de rotina e
responder atempadamente em caso de surtos.

Asrecomendacdes para viajantes infernacionais sobre a vacinagdo contra a febre-amarela
estdo disponiveis no documento Viagens Internacionais e Sadde, que pode ser consultado
em https://www.who.int/es/publications/i/item/2789241580472 (15).

As orientacdes para o diagndstico laboratorial na Regido das Américas estdo publicadas
no documento Diagnéstico laboratorial da infegao pelo virus da febre amarela, de 9 de
setembro de 2018 (16).
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