Febre Amarela - Atualizacao

25/09/2024
Geral

Entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e SE 35 de 2024, 38 casos confirmados de
febre amarela foram relatados na Regidao das Américas, incluindo 19 mortes. Isso
representa cinco casos (trés no Estado Plurinacional da Bolivia e dois no Peru) e
duas mortes (no Peru) desde a Ultima atualizagcao epidemioldgica da Organizacao
Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial da Salude (OPAS/OMS) publicada
em 29 de julho de 2024. Os 38 casos foram relatados em cinco paises da Regiao:
Bolivia (sete casos, incluindo trés mortes), Brasil (trés casos, incluindo duas
mortes), Coldmbia (oito casos, incluindo cinco mortes), Guiana (dois casos) e
Peru (18 casos, incluindo nove mortes). Os casos foram relatados principalmente
em toda a regido amazonica da Bolivia, Peru, Brasil, Coldmbia e Guiana (figura 1).

Figura 1. Distribuicao geografica dos municipios com ocorréncia de
casos de febre amarela em humanos na Bolivia, Brasil, Colombia,
Guiana e Peru, anos de 2022, 2023 e 2024 (até a SE 35).
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos paises ou publicados pelos Ministérios da Salde e reproduzidos
pela OPAS/OMS.

Na BOll'Via, entre SE 1 e SE 35 de 2024, sete casos de febre amarela foram
confirmados (seis por laboratério e um por vinculo clinico e epidemioldgico),
incluindo trés mortes. Os casos correspondem a seis homens e uma mulher, com
idades entre 15 e 64 anos, que iniciaram sintomas entre 20 de abril e 30 de
agosto de 2024. Apenas quatro dos casos tinham histérico de vacinacao, e todos
tinham histérico de exposicao a areas selvagens e/ou arborizadas, devido a
atividades de trabalho, entre outras. Os casos foram provavelmente causados
por exposicao no departamento de La Paz nos municipios de Caranavi (n= 2
casos fatais), Guanay (n= 1 caso), municipio de San Buenaventura (n= 1 caso
fatal) e municipio de Palos Blancos (n= 1 caso); e no departamento de Santa
Cruz, municipio de Porongo (n= 2 casos). Desde a atualizacdo anterior, trés



novos casos foram confirmados: um no municipio de Palos Blancos (La Paz) e
dois no municipio de Porongo (Santa Cruz).

No Brasil, entre SE 1 e SE 35 de 2024, trés casos confirmados de febre

amarela, incluindo duas mortes, foram relatados nos estados do Amazonas (n=1
caso fatal), Minas Gerais (n=1 caso fatal) e Sao Paulo (n= 1 caso). O primeiro
caso corresponde a um homem de 63 anos residente em Presidente Figueiredo,
estado do Amazonas, sem histérico de vacinacao contra febre amarela, com
inicio dos sintomas em 5 de fevereiro de 2024 e 6bito em 10 de fevereiro de
2024. O segundo caso € um homem de 50 anos, sem histoérico de vacinacao
contra febre amarela, residente em Aguas de Lindéia, estado de S3o Paulo, e
com provavel local de infeccao em Monte Sido, estado de Minas Gerais, com
inicio dos sintomas em 23 de marco de 2024 e 6bito em 29 de marco.

O terceiro caso corresponde a um homem de 28 anos, com histérico de
vacinacao contra febre amarela em 2017, no municipio de Serra Negra, estado
de Sao Paulo, com inicio dos sintomas em 12 de abril de 2024 e recuperado da
doenca. Todos os casos tinham histérico de exposicao a areas silvestres e/ou
florestais, devido a atividades ocupacionais e foram confirmados
laboratorialmente pela técnica RTPCR. Durante o periodo de monitoramento
entre julho de 2023 e junho de 2024, foram notificados 1.790 eventos
envolvendo primatas nao humanos (PNH) mortos. Desse total, 11 (0,6%) foram
confirmados para febre amarela por critérios laboratoriais, seis no estado do Rio
Grande do Sul e cinco em Minas Gerais.



Na Colombia, entre SE 1 e SE 35 de 2024, oito casos confirmados de febre
amarela foram notificados, incluindo cinco mortes; sete dos casos foram
identificados por meio de vigilancia laboratorial e histopatolégica para dengue,
confirmados por meio de analise de PCR em tempo real. Os casos foram
notificados em cinco departamentos: no departamento de Caquetd, municipio de
El Doncello (n= 1 caso); no departamento de Huila, municipio de Campoalegre
(n= 1 caso fatal); no departamento de Narifio, municipio de Ipiales (n= 1 caso);
no departamento de Putumayo, municipios de Orito (n= 1 caso fatal), San Miguel
(n= 1 caso fatal), Valle del Guamuez (n= 1 caso fatal) e Villagarzén (n= 1 caso
fatal); e no departamento de Vaupés, municipio de Mitd (n= 1 caso). Os casos
correspondem a homens com idade entre 18 e 66 anos, com inicio dos sintomas
entre 3 de janeiro e 2 de julho de 2024; todos os casos tinham histérico de
exposicdo a areas selvagens ou florestais, devido a atividades de trabalho
agricola. Um caso tinha histérico de vacinacao contra febre amarela.

Na GUiana, dois casos confirmados em laboratério foram identificados
durante a SE 11 de 2024. O primeiro caso foi identificado em Boa Vista, no
estado de Roraima, Brasil, em um homem de 17 anos, morador da comunidade
de Massara, a 100 km de Lethem, na fronteira com Bonfim, Roraima, sem
histérico de vacinacao. O caso trabalhava em uma area rural de Siparuni (regiao
florestal) extraindo arvores e teve inicio dos sintomas em 29 de fevereiro de
2024. Em 12 de marco, o teste RT-PCR confirmou a identificacdo do virus da
febre amarela silvestre pelo Laboratério Central de Saude Publica de Roraima. O
segundo caso foi identificado durante o processo de investigacao e teste apds a
identificacao do caso indice. O caso era uma mulher de 21 anos, sem histdrico de
vacinacao, residente em Siparuni, no mesmo acampamento madeireiro do
primeiro caso. Ela iniciou os sintomas em 13 de marco de 2024, com um
resultado positivo para febre amarela pelo teste RT-PCR em 16 de marco de
2024. Ambos 0s casos se recuperaram e, até a data da publicacao desta
atualizacao, nenhum novo caso havia sido relatado.

No Peru, entre SE 1 e SE 35 de 2024, 18 casos de febre amarela foram
confirmados, incluindo nove mortes. Os casos foram confirmados nos
departamentos de Huanuco, distrito de Mariano Damaso Beraldn (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 (h= 3 casos);
departamento de San Martin, distritos de Alto Biavo (n= 1 caso fatal), El Porvenir
(n= 1 caso fatal), Lamas (n= 1 caso fatal), Moyobamba (n= 1 caso fatal), Nueva



Cajamarca (n= 1 caso), Tabaloso (h= 1 caso fatal), Pinto Recodo (n= 1 caso),
Shamboyacu (n= 1 caso), Saposoa (n= 1 caso fatal) e Shapaja (h= 1 caso fatal);
e no departamento de Ucayali, distrito de Padre Abad (n= 1 caso). Desde a
atualizacao epidemiolégica anterior da OPAS/OMS (1), dois novos casos (Nueva
Cajamarca e Tabaloso) e duas novas mortes (Tabaloso e Saposoa) foram
confirmados. Os 18 casos eram todos homens entre 18 e 83 anos de idade, com
inicio dos sintomas entre 11 de janeiro e 2 de agosto de 2024. Todos 0s casos
tinham historico de exposicao a areas selvagens e/ou arborizadas, devido a
atividades de trabalho agricola, e nenhum histérico de vacinagao contra febre
amarela.

Entre 2020 e 2023, todos os paises mencionados tiveram histérico de casos de
febre amarela, exceto a Guiana, que identificou casos apenas em 2024 (figura 2).

Figura 2. Distribuicao geografica de casos humanos de febre amarela na
Regiao das Américas, janeiro de 2020 a setembro de 2024.
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos paises ou publicados pelos Ministérios da Saude e reproduzidos
pela OPAS/OMS.

Recomendacoes para autoridades de saude

Na Regiao das Américas, o risco de surtos de febre amarela é alto. Embora a
imunizacao seja uma das intervencdes de salde publica mais bem-sucedidas
para prevenir esta doenca, a maioria dos casos relatados durante 2024 nao tem
historico de vacinacao contra febre amarela.

A OPAS/OMS incentiva os Estados-Membros com areas de risco de febre amarela



a continuar seus esforcos para fortalecer a vigilancia e a vacinacao em éareas
endémicas.

E necessario que os paises garantam uma cobertura vacinal maior ou igual a
95% nas populacdes de areas de risco de forma homogénea e que as
autoridades de salde garantam que tenham um estoque de reserva estratégica
que lhes permita manter a vacinacao de rotina e ao mesmo tempo responder a
possiveis surtos.

Vigilancia

Recomenda-se que os Estados-Membros com areas de risco para febre amarela
implementem as seguintes estratégias para fortalecer a vigilancia:

* Emitir alertas epidemioldgicos aos municipios e servicos de saude.

» Realizar busca ativa de pessoas com doenca compativel com a definicdo de
caso suspeito e/ou com sindrome ictérica febril aguda nas dreas onde os casos
ocorreram, bem como nos municipios vizinhos e nos locais visitados pelos casos
no periodo de 3 a 6 dias anteriores ao inicio da doenca.

* Realizar investigacao retrospectiva de atestados de ébito para detectar casos
compativeis com a definicao de caso.

* Intensificar as acdes de vigilancia de epizootias em primatas nao humanos,
pois a morte de primatas nao humanos pode servir como um alerta precoce para
identificar a circulacao da febre amarela e indicar a necessidade de intensificar
as acodes de vacinacao.

Manejo clinico

A febre amarela é uma doenca hemorragica viral grave gque representa um
desafio para o profissional de saude.

Requer reconhecimento precoce de sinais e sintomas, que muitas vezes sao
inespecificos e podem mimetizar outras sindromes febris agudas.

Estudos classicos sobre a histéria natural da doenca mostram que ela é
clinicamente caracterizada por trés fases: 1) fase de infeccao, com temperatura



corporal elevada; 2) fase de remissao, com presenca de albumindria; e 3) fase
téxica, com manifestacdes hemorragicas e sinais e sintomas de insuficiéncia
hepatica aguda, como ictericia e encefalopatia hepatica.

Ainda nao ha tratamento especifico para a febre amarela; portanto, a deteccao
precoce de casos suspeitos ou confirmados, monitoramento de sinais vitais,
medidas de suporte de vida e manejo da insuficiéncia hepatica aguda continuam
sendo as estratégias recomendadas para o manejo dos casos.

Vacinacao

A vacina contra febre amarela é segura, acessivel e uma Unica dose é suficiente
para conferir imunidade e protecao vitalicias, sem a necessidade de doses de
reforco.

A OPAS/OMS reitera suas recomendacdes as autoridades nacionais:

* Vacinacao universal em criancas em paises endémicos aos 12 meses de idade,
administrada simultaneamente com a vacina contra sarampo, rubéola e
caxumba (SCR).

» Paises endémicos com campanhas de acompanhamento programadas para
sarampo/rubéola em criancas menores de 5 anos devem aproveitar a
oportunidade para integrar a vacinacao contra febre amarela e administrar essas
duas vacinas simultaneamente.

 Atualizar a avaliacao de risco e a estimativa da populacao suscetivel, levando
em consideracao as mudancas em fatores ecolégicos, migracao, cobertura
vacinal, atividades socioecondmicas, bem como o risco de urbanizacao, para
orientar a vacinacao e medidas de controle.

» Vacinacao da populacdao em areas de risco, atingindo pelo menos 95% de
cobertura em moradores dessas areas (urbanas, rurais e de selva), por meio de
diferentes estratégias: No nivel intramural, fazer uso racional da vacina e evitar
oportunidades perdidas de vacinacao.



» Extramuros, quando a vacina contra a febre amarela estiver mais amplamente
disponivel, os paises devem conduzir campanhas de vacinacao, identificando
populacdes nao vacinadas, grupos de risco ocupacional e profissional e faixas
etarias com cobertura abaixo do ideal.

» Garantir a vacinacdo de todos os viajantes para dreas endémicas pelo menos
10 dias antes da viagem.

» Ter um estoque de reserva no pais para manter a vacinacao de rotina e
responder em tempo habil em caso de surtos.

Fonte: Organizagcdo Pan Americana de Salde

Imagens: Organizacdo Pan Americana de Saude

Para vacinacao no Brasil, procure a Unidade
Basica de Saude mais proxima de sua casa.
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