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Série historica de casos humanos de Febre Amarela Silvestre,
Brasil, 1980-2016
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Série histdorica da Febre Amarela Silvestre no Brasil:

Caracteristica de ocorréncia irregular
Considerada endémica:
Regiao amazbnica
Considerada epizodticas e/ou epidémica:
Regido Sudeste, Sul e Nordeste (reemergente)
Expansao das areas de ocorréncia:

Sentido: Nordeste, Sudeste e Sul

LINHA DO TEMPO
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Amplo territorio endémico (disponibilidade viral)
Ampla area sem registro histérico (susceptibilidade — PNH)

Infestados por Aedes aegypti e vetores silvestres
(receptividade)

Elevado contingente populacional ndao vacinado (potencial
de transmissao)
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Evolugdo das dreas de risco/dreas com recomendacgao de vacina no
Brasil, 1997-2011

1997 i . X
Apos 5 revisoes motivadas por casos

humanos e/ou epizootias em PNH em areas
sem risco reconhecido de transmissao
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Populagdo residente
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Populagao residente
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I Area Com Recomendacio de Vacina (ACRV)
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N2 de casos

Reemergéncia da Febre Amarela
Silvestre no Brasil, 2014-201[?]
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Situacao Epidemioldgica — Reemergéncia da Febre Amarela no Brasil
2014-2016:

Boletim o
Epidemioldgico S

Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude
I55M 2353-9450

Reemergéncia da Febre Amarela Febre amarela no Brasil: considerag¢oes sobre
Silvestre no Brasil, 2014/2015: a reemergéncia ,

5itua§,§|o epidemiolégica e A febre amarela silvestre (FA) é uma doenga

a importancia da vacinacao endémica no Brasil (L.e., regido amazdnica). Na

regido extra-amazonica, periodos epidémicos

sdo registrados ocasionalmente, caracterizando a
reemergéncia do virus no pais. O padrao temporal
de ocorréncia e sazonal, com a maior parte dos
Resumo casos incidindo entre dezembro e maio, e com

Mo tommnne om toamnne a fahrea amarala cilvractra cirrtne Ao Aacnrrom cnm narindicidado irroor lare

preventiva e da vigilancia
intensificada no periodo sazonal
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Plano de contingéncia da Febre Amarela no Brasil (2016):

APRESENTACAO

O Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em
Sadde Publica: Febre Amarela descreve as agoes e as estratégias
de contencio de surtos e epidemias a serem adotadas pela
Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Sadde, em
parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde,
para preparacao e resposta oportuna as emergéncias em sadde

Plano de Contingéncia para publica de febre amarela (FA).
Resposta as Emergéncias
em Saude Publica As acoes contemplam atividades das vigilincias epidemioldgica,
Febre Amarela entomoldgica e de epizootias em primatas nio humanos, além

daquelas relacionadas a imunizacio, ao diagndstico laboratorial
e a comunicacao. Assim, constitui material de referéncia
para a estruturacdo das agoes de preparacio e resposta, com
vistas a deteccdo precoce da circulacdo viral e reducio da
morbimortalidade pela doenca.
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Plano de contingéncia da Febre Amarela no Brasil (2016):

Figura 2 Mapa do Brasil representando Cendrio
Epidemiolégico 1 e Nivel de Ativaio Zero do Coes
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Emergéncia epidemiologica de febre amarela, Brasil
dezembro de 2016 a julho de 2017

Analise parcial, sujeita a consolidacdo dos dados. MINISTERIO %
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Caso suspeitos de FA por classificagao e UF do LPI, Brasil
01/dez/2016 a 31/jul/2017

Classificagdo dos casos

3.564 casos suspeitos notificados
~  85,5% concluidos
- 14,5% nao concluidos
58,7% inconclusivos

41,3% em investigacao

777 casos confirmados (21,8%)
10 Estados afetados
(Norte, CO, SE)

98,3% na regiao Sudeste

UF Concluidos Né&o Concluidos Total de casos
do LPI Casos Casos Total Casos Casos Total notificados .
Confirmados Descartados N % em investigagdo Inconclusivos N %
Norte 10 93 103 89,6 1 11 12 10,4 115
AP 0 7 7 63,6 0 4 4 36,4 11
AM 1 3 4 57,1 0 3 3 42,9 7
PA 8 40 48 92,3 0 4 4 7,7 52
RO 0 11 11 100,0 0 0 0 0,0 11
RR 0 4 4 100,0 0 0 0 0,0 4
TO 1 28 29 96,7 1 0 1 3,3 30
Nordeste 0 49 49 778 9 5 14 222 63
BA 0 29 29 784 6 2 8 21,6 37
CE 0 2 2 40,0 0 3 3 60,0 5
MA 0 14 14 933 1 0 1 6,7 15
PE 0 2 100,0 0 0 0 0,0 2
Pl 0 1 100,0 0 0 0 0,0 1
RN 0 1 1 333 2 0 2 66,7 3
Centro-Oeste 3 153 156 87,6 6 16 22 124 178
DF 1 59 60 89,6 2 5 7 10,4 67 -
GO 1 71 72 828 4 11 15 17,2 87
MS 0 11 11 100,0 0 0 0 0,0 11
B T T TS 1000 0 0 0] 0,0 13
Sudeste 764 1895 2659 85,3 196 261 457 14,7 3116
ES 252 467 719 819 81 78 159 18,1 878
RJ 25 78 103 92,8 6 2 8 7,2 11
MG 465 973 1438 84,8 104 153 257 152 1695
SP 22 377 399 924 5 28 33 76 432
Sul o 20 e 1 11 12 130 92
PR 0 40 40 95,2 0 2 2 4,8 42
RS 0 28 28 933 0 2 2 6,7 30
SC 0 12 12 60,0 1 7 8 40,0 20
Total 777 2270 3047 85,5 213 304 517 145 3564
R N\
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Taxas de incidéncia e letalidade de FA por UF do LPI, Brasil, dez/16+*

Classificagdo dos casos

Taxa de incidéncia (por 100.000 hab.)
BR: 0,38
ES: 6,34
MG: 2,21
Taxa de letalidade (%)
BR: 33,6
SP: 45,5
ES: 32,9
MG: 32,7
RJ: 32,0

UF . Casos Incid&ncia Obitos Letalidade
do LPI Populacdo
confirmados (por 100.000 hab.) confirmados (%)
Norte 17.707.783 10 0,06 D 50,0
AC 816.687 0 0,00 0 -
AP 782.295 0 0,00 0 =
AM 4.001.667 1 0,02 0 0,0
PA 8.272.724 8 0,10 4 50,0
RO 1.787.279 0 0,00 0 -
RR 514.229 0 0,00 0 =
TO 1.532.902 1 0,07 1 100,0
Nordeste 56.915.936 0 0,00 0 -
AL 3.358.963 0 0,00 0
BA 15.276.566 0 0,00 0
CE 8.963.663 0 0,00 0
MA 6.954.036 0 0,00 0
PE 9.410.336 0 0,00 0
PB 3.999.415 0 0,00 0
PI 3.212.180 0 0,00 0
SE 2.265.779 0 0,00 0
RN 3.474.998 0 0,00 0 -
Centro-Oeste  15.660.988 = 0,02 = 100,0
DF 2.977.216 1 0,03 1 100,0
GO 6.695.855 1 0,01 1 100,0
MS 2.682.386 0 0,00 0
MT. 2305 531 1 003 1 1000
Sudeste 86.356.952 764 0,88 253 33,1
ES 3.973.697 252 6,34 83 32,9
RJ 16.635.996 25 0,15 8 32,0
MG 20.997.560 465 2,21 152 32,7
SP 44,749.699 22 0,05 10 45,5
Sul 29430 773 n 000 o) .
PR 11.242.720 0 0,00 0
RS 11.286.500 0 0,00 0
SC 6.910.553 0 0,00 0

206.081.432
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5”’+ DA SAUDE

»»»»»»»»

*01/dez/2016 a 31/jul/2017
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Curas e Obitos de FA por UF do LPI, Brasil
01/dez/2016 a 31/jul/2017
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Casos confirmados de FA por sexo e idade, Brasil
01/dez/2016 a 31/jul/2017
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Casos suspeitos de FA por IS e classificacao
01/dez/2016 a 31/jul/2017
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Casos suspeitos de FA por IS, UF-LPI e classificacao
01/dez/2016 a 31/jul/2017

60 -
50 MG DESCARTADOS (973)
BEM INVESTIGACED {104}
40 -
B CONFIRMADOS {465}
30 -
20 -
10 -
0 - ] 1 (TP 7 T e =g
20 -
E S DESCARTADOS (467)
15 - B EM INVESTIGAC.ED (81)
B CONFIRMADOS (252)
10 -
5 -
0 L Ll |

A A Qv &0 XY ) & S
- S S R & ;
S AN A A A A I I A AN

= DA SAUDE \ WY

GOVERNO FEDERMNNL

Fonte: Sinan; COES-FA/SVS/MS



N2 de casos

e

Casos suspeitos de FA por IS, UF-LPI e classificacao
01/dez/2016 a 31/jul/2017
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N2 de casos
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Casos suspeitos de FA por IS, UF-LPI e classificacao
01/dez/2016 a 31/jul/2017
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Casos confirmados de FA por SE-IS e UF-LPI
01/dez/2016 a 31/jul/2017

N2 de casos
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Casos suspeitos de FA por municipio-LPI e classificacao
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Il Casos em investigagdo
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Epizootias em PNH suspeitas de FA por UF de ocorréncia e
classificacao, Brasil, 01/dez/2016 a 31/jul/2017

Classificacdo das Epizootias

Confirmadas

- critério laboratorial
Notificacio Cr'rt(éri:p_ _:’int_:u:? - Em investigacdo Descartadas Indeterminadas  Total 5,364 epizootias em PN H
laboratorial ~ Epidemiolégico
Centro-Oeste o o

DF 2 9 7 58 76 notificadas

GO 7 3 52 25 419 136

MS 3 1 4 8 .

- , , X ; . 0 +1.412 confirmadas (26,3%)
Norte

rc 1 : . 27,5% lab.

AM 1 1 2

PA 20 92 22 26 105 265

RO 1 1 9 11 . 72’5% VE

RR 3 1 1 1 6

TO 1 2 10 6 10 59 . - ~

P~ - 1.830 em investigacao (34,1%)

AL 3 3 2 8

BA 48 19 361 40 16 544

MA 9 9

PB 4 2 6 .

PE 4 3 7 - Sem registro de casos humanos
Pl 1

RN L 9 2 15

e 2 2 . BA

Sudeste

ES 79 457 318 7 27 888

MG 86 306 694 55 738 1879 ’ RO

SP 127 89 137 510 101 964

RI 13 13 137 122 35 320 . RR

Sul

PR 25 11 36

RS 17 27 44

SC 26 7 25 58

MINISTERIO
DA SAUDE
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Epizootias em PNH suspeitas de FA por municipio de ocorréncia e
classificacao, Brasil, 01/dez/2016 a 31/jul/2017

BA Indeterminadas

W Descartadas
M Em investigacdo

B Epizootias confirmadas para FA ® Confirmadas por VE

I Epizootias em investigacdo para FA
Epizootias descartadas para FA
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Epizootias em PNH suspeitas de FA por SE e UF de ocorréncia e
classificagdo, Brasil, 01/dez/2016 a 31/jul/2017
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Epizootias em PNH suspeitas de FA por género e classificacao, Brasil,
01/dez/2016 a 31/jul/2017

Classificagao das Epizootias

N2 de PNH Confirmadas
Género acometidos (critério laboratérial) Em investigacio Descartadas Indeterminadas Total
Por laboratorio VE
n % n % n % n % n % n % n %

Alouatta sp. 1020 144 125 321 193 189 153 8,4 77 88 176 14,1 724 13,5
Callithrixsp. 2511 35,5 120 30,8 257 251 1052 57,5 563 64,1 219 17,6 2211 41,2

Sapajus sp. 275 3,9 13 3,3 21 2,1 84 4,6 68 7,7 39 3,1 225 4,2
Saimirisp. 10 0,1 1 03 0 0,0 7 0,4 2 0,2 0 0,0 10 0,2
Ateles sp. 3 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1 1 0,1 0 0,0 2 0,0
Aotus sp. 1 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,1 1 0,1 3 0,1
Nao
informado 3244 459 129 332 552 540 5330 291 166 189 809 650 2189 40,8

389 1023 100,0 1830 100,0 878 100,0 100,0 5364 100,0

B MINISTERIO
SUSEE® DA SAUDE N
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Epizootias em PNH notificadas ao Ministério da Saude, Brasil,
Dez/2016 — Mai/2017 (SE 18)

RT-PCR Detectavel e IHg Positivo

500 0 500 1000 km
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Epizootias em PNH notificadas ao Ministério da Saude, Brasil,
Dez/2016 — Mai/2017 (SE 18)

RT-PCR Detectavel

[P Epizootias com RT-PCR Detectavel
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Epizootias em PNH notificadas ao Ministério da Saude, Brasil,
Dez/2016 — Mai/2017 (SE 18)

RT-PCR Detectavel e IHg Negativo
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Epizootias em PNH notificadas ao Ministério da Saude, Brasil,
Dez/2016 — Mai/2017 (SE 18)

RT-PCR (Agregado)

I Epizootias com RT-PCR Detectavel e IHq Positivo
B Epizootias com RT-PCR Detectavel
Epizootias com RT-PCR Detectavel e IHg Negativo

500 0 500 1000 km
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Epizootias em PNH notificadas ao Ministério da Saude, Brasil,
Dez/2016 — Mai/2017 (SE 18)

IHg Positivo e RT-PCR Detectavel

500 0 500 1000 km
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Epizootias em PNH notificadas ao Ministério da Saude, Brasil,
Dez/2016 — Mai/2017 (SE 18)

IHq Positivo

[P Epizootias com IHq Positivo
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Epizootias em PNH notificadas ao Ministério da Saude, Brasil,

IHq Positivo e RT-PCR Negativo
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Epizootias em PNH notificadas ao Ministério da Saude, Brasil,

IHq (Agregado)

Epizootias com IHq Positivo e RT-PCR Negativo
B Epizootias com IHq Positivo
Il Epizootias com IHq Positivo e RT-PCR Detectavel
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Distribuicao de Vacina Febre Amarela no Brasil

Janeiro a agosto/2017 (35 milhdes de doses de vacina FA distribuidas)

# 26,3 milhoes de doses de vacina FA (bloqueio seletivo)
- MG: 8,5 milhdoes (MG)
- ES: 3,6 milhoes (ES)
- SP: 6 milhdes (SP)
- BA: 2,2 milhdes (BA)
- RJ: 7,3 milhdes (RJ)

# 852 mil doses de vacina FA (extra rotina)

# 8,1 milhoes de doses de vacina FA (rotina BR)

MINISTERIO
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Distribuicao dos estratos de cobertura vacinal nos estados com
intensificacao de vacina FA de forma seletiva, Brasil, 2017

UF n de municipios Estratos de cobertura vacinal 2017
com intensificacao <50% 50-74% 75-94% 2 95%

MG 694 43 241 282 128
ES 78 0 11 43 24
RJ 92 35 29 23 5
SP 185 36 39 61 49
BA 105 13 48 33 11
Total 1154 127 368 442 217

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imuniza¢gdes — SIPNI, atualizado em 28/07/2017.
Nota: *Dados preliminares e sujeitos a atualizacées.

Analise parcial, sujeita a consolidacdo dos dados. B MINISTERIO &
P »Sul ¢ SUSERE "1\ SAUDE N
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Cenario atual Plano 2017/2018
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Area Sem Recomendacao de Vacinacio

[ Area Com Recomendac&o de Vacinacdo
Area Com Recomendagao de Vacinagao para menores de 5 anos
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Perspectivas

Oficina para Revisao do Protocolo de Investigacao Ecoepidemioldgica (Guia de
Vig. de Epizootias e Entomologia Aplicada a Vig. da FA)

(Rio Grande do Sul, no periodo de 3 a 7 de Julho de 2017)
- Levantamento de fortalezas, dificuldades, oportunidades e ameacgas
Articulacao de rede (preparacao):
Vigilancia Epidemiolodgica
Vigilancia de Epizootias PNH
Vigilancia Entomolodgica
Gestao

Oficinas Macrorregionais e treinamento de Vigilancia Integrada de Febre
Amarela: Vigilancias Epidemioldgica, de Epizootias em PNH e Entomoldgica

- Regido Nordeste (Macei6/AL) — 2 a 6/out
- Regioes Centro-oeste, Sudeste e Sul (Campinas/SP)— 6 a 10/nov
- Regido Norte (Palmas/TO) - 27/nov a 01/dez
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Perspectivas

Oficina de avaliagao, revisao e adequacao do plano de contingéncia:
Avaliagao do surto
Levantamento de fortalezas, dificuldades, oportunidades e ameacas
Articulagcao de rede (preparacao):
Vigilancia Epidemiolodgica
Vigilancia Epizootias PNH
Vigilancia Entomoldgica
Articulacao PNCD (controle Aedes Aegypti)
Laboratério
Imunizagao
Rede CIEVS
EPISUS
Comunicacao

Gestao

MINISTERIO
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Perspectivas

Ampliacao das ac¢oes colaborativas:
Ministério do Meio Ambiente: ICMBio — CPB
Protocolo unico — Ac¢ao colaborativa interministerial
Oficina de analise do impacto na biodiversidade (PNH)
Sociedade Brasileira de Primatologia (20 a 24/08):
Congresso Brasileiro de primatologia
Curso pré-congresso para vigilancia de epizootias
Mesa redonda sobre saude e primatologia
Proposta de rede de primatologistas colaboradores
Centro de Informacao de Saude Silvestre:
Incorporacao de tecnologia para vigilancia e resposta
Ampliacao da oportunidade
Melhoria da capacidade de analise e Pesquisas
Universidade de Brasilia (FAV-UNB):
Ampliacao da rede de diagnostico
Estudo de diagndstico diferencial (Fiocruz/IAL/IEC)
Estudo do padrao de doenca YF em # géneros PNH
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Perspectivas

Digite a palavra a ser pesqu

Convénio com a FIOCRUZ < CISS

Analise do cenarios de ocorréncia e caminhos de dispersao o amsows | e pieomcom | coumoucto |- sowsrinos
. Registros On Iine Vocé esta aqui "\H\'(\G"SlfS'GEDSlETEN‘ADE\NFORN‘ACAD -'A;ireserltag:ﬁn
SISS-Geo SISTEMA DE INFORMACAO
. Transmissao de dados
. Incorporagao de dado geografico T e T e
. Ampliacdo do diagnostico (diferencial) | SISS-Geo

« Gerar, a partir dos registros georreferenciadas informados pelos usuérios

modelos de alerta de ocorréncias de agravos na fauna silvestre,

. . .
Ampoliacao do potencial de analise olos de slets de ocorencin de sgravos o e vetre,
* previsio de oportunidades ecolégicas para emergéncia de doengas

« Proporcionar de maneira rapida e eficiente, o fluxo de informagdes entre o CISS; a Rede
Participativa em Satde Silvestre e a Rede de Laboratorios em Saude Silvestre; a sociedade, por

. ~
O 0 rt u n Id a d e d etec a O e reS Osta meio da ciéncia cidada, @ os setores de governo e tomadores de decisao.
.
- Disponibilizar informacdes sobre os resultados das modelagens para a comunidade, tomadores de

decisao e a sociedade.

Colaboragdo da sociedade
Cidadios Agentes ‘ Rede Participativa em
) Salide, n.mb]ema]r,wnpecujrins Saude Silvestre
\—\ Registro de observacdes de animais silvestres
Modelos de Alerta Model_os de
Previsdo
A :\?"\

Modelagem
agravosa ___,

Modelagem : p
alertas —
validados i ' Modelo matemético de

saude
silvestre s 3 g alerta Finaliza
A o alerta

Informagdo aos setores de
overno Modelo de Previsdo
[ Coleta de Amostras |

| Politica piblica
Biolégicas

L | )
] s [ 1 l f
‘ Diagnésticos | | Rede de Laboratérios || | :’:r‘:fe’
Confi | em Sadde Silvestre | ' sociedade |

Rede de laboratérios

Banco de dados
geografico
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Co|ab0ragao da sociedade Sistema de Informacao em Salide Silvestre
e de espeaalnstas

Dados ambientais

Registro de observac¢des
de animais silvestres

Banco de dados

e ecoldgicos

Formulario
de
epizootias
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Desafios

~ Dimensoes continentais

~ Diversidade de parasitos, vetores e hospedeiros

»Lacunas de conhecimento sobre a biodiversidade

»  Escassez de pesquisas da ecologia das doencas e da saude

» Alta complexidade da ecologia das doencas

+ Validacdao em campo dos modelos de vulnerabilidade

+ Producao de dados de pseudo auséncias

+  Georreferenciamento dos dados pretéritos e futuros de ocorréncia de febre
amarela e demais doencas

» Formacao de recursos humanos

~ Ampliacao da capacidade de processamento computacional
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www.saude.gov.br/svs

Disque Saude - 136
Disque Notifica
0800-644-6645
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Série histdrica de epizootias em PNH e casos humanos de Febre
Amarela Silvestre, Brasil, 1999-2016

22 periodo de
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area endémica

I

II f 1
1 1 11

99/00  00/01 | 01/02 | 02/03  03/04 | 04/05 05/06 | 06/07 07/08 | 08/09| 09/10 10/11|11/12|12/13 13/14|14/15 15/16
B Casos humanos| 113 | 38 | 12 | 70 6 3 3 5 49 | 50 4 2 0 2 2 7 6
B Epizootias PNH | 26 5 5 9 1 1 1 6 | 130 | 702 | 9 0 0 0 1 10 | 34

b T AR

nnnnnnnnnnnnnn




