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‘Nenhuma doenca abaixo do céu tem mais sinbnimos do que a febre
amarela” (Augustin, G. 1909. “History of yellow fever”. Searcy and Pfaff Ltd., New Orleans, LA).

T

“A praga dos mares” “Contagio (1404)
“Males”

“Continua putrida icteroides
“Febre pestilenta do género dos

, . caroliniensis”
SINOCOS podres (Ferreira da Rosa, 1694,

1° livro escrito no Brasil sobre FA) “Pestiléncia americana”
“O Achaque do Bicho” (Miguel Pimenta, “Doenga de Barbados”
1708, 3° livro de Medicina escrito no Brasil, . . —m,
publicado em Lisboa) Yellow Jack

“Febre do Rio de Janeiro” .

“Mal do Brasil”

“Febre amarela” (Hughes, 1750 in Natural 1907 =152

History of Barbadoes ) sinbnimos

Fontes: Franco O, 1969; Tomori O, 1999.




(A VLS Vreetaria e sadde . y a
Historico da Febre Amarela no Mundo

1647-1649 - 12 epidemias (Barbados, Cuba e México )
1668 - Nova lorque

1691 - Boston
1699 — Charleston

1778 - 1° Africa, surto em tropas inglesas
acampadas em St. Louis, Senegal

Por 200 anos a América tropical e subtropical
sofreu grandes e recorrentes epidemias
de FA

1905 - 5.000 casos/1.000 mortes em

Representacao iconografica da ameaca

cidades pOrtUériaS do sul dos EUA representada pela febre amarela aos
paises da América. Fonte: OPAS, 1992

Século 18 - Franca, Italia e Espanha

1800 - 60.000 mortes foram associadas a epidemias espanholas de FA
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1685 - 12 epidemia no Brasil, Recife/PE

1691 - 12 Campanha Sanitaria no Brasil

(Dr. Joado Ferreira da Rosa)

1686 a 1692 - Epidemia na Bahia
(25.000 doentes / 900 mortos)

1692 a 1848 - SILENCIO

1849 - Epidemia na Bahia

1849/1861 - Propagacao de norte a sul do

pais (16 Provincias do Império)

01/01 - 31/08/1850 - Cidade do Rio de
Janeiro (90.658 casos / 4.160 6bitos)

Historico da Febre Amarela no Brasil

Febre amarela ceifando folides. “O

Carnaval de 1876”. Revista llustrada,

04.03.1876,ano 1,n° 10, p. 7
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I CAVES Vst om saide Febre Amarela Urbana:
Um Problema na Agenda da Saude Publica no Brasil

1850 As normas...
Abertura da agenda

sanitaria nacional

* Providéncias (prevenir / atalhar o
progresso da FA)

 Regulamento Sanitario

Febre

Amarela Servico de Estatistica Demografica

Medidas de carater coletivo

Disciplina dos espacgos urbanos
' (Comissao de Engenheiros e Junta de
Higiene Publica)

Debates médicos




AV Visiencia em saude
I Uma Agenda de Sucessos...

1901 - “Comissdo Reed” (Havana/Cuba):

transmissao pelo mosquito Stegomyia
fasciata — Culex aegypfti (Linneu, 1762) —»

Aedes aegypti (Silver, 1926)

1928/29 - Ultima epidemia urbana, Rio de Janeiro
(738 casos / 478 oObitos) o

1937 - Vacina contra febre amarela introduzida no Brasil

1942 - Registro dos ultimos casos de FAU no Brasil
(Sena Madureira/AC)

1955 - Erradicacao do Aedes aegypti do Brasil



VST Febre Amarela Urbana:
Um problema na Agenda da Saude Publica

Ultimos casos de FAU no Brasil Erradicacao do Aedes aegypti
(Sena Madureira/AC) do Brasil

“Agenda semi-concluida “Agenda concluida”

1942 1955
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% n pacto da Febre Amarela no desenvolvimento do mundo*

Epidemias de FAU

 Dizimaram populacoes

 Paralisaram industria e comeércio

« Comprometeram relacdes internacionais

» Esvaziou cidades (Buenos Aires, 1871)

* Instalaram o caos sanitario nas grandes cidades

* Mantiveram a populacao em estado de terror por longo tempo

*Tomori O. Adv Virus Res 1999; 53:5-34.



(VLT Yearetariade  de Febre Amarela Silvestre:
Um novo desafio para a Saude Publica

Vale do Canaa — Santa TeresalES___

1932

Comprovacao do ciclo
silvestre da febre amarela
(Vale do Canaa - Santa
Teresa/ES )

Soper FL, Penna E, Serafim JR, Frobisher M,
Pinheiro J. Yellow fever whithout Aedes

Um novo problema na Agenda aegypti. Study of a rural epidemic in the Valle
. v e ae . do Chanaan, Espirito Santo, Brazil, 1932. Am
da Saude Publica no Brasil J Hyg 1933;18(3):555-587.

“Agenda reaberta”

Soper FL. The New epidemiology of yellow
fever. Am J Publ Health 1937;27(1):1-14.
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S ergtaiade , o
Areas endémicas no Mundo

Approximate Global Distribution of Yellow Fever,
by State/Province, 2007

Fonte: CDC
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A Doenca dos Tropicos...
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F Eewartd
2 urandl
Tanzanl 3

M° de casos 1990-1999: | L1o-10
A Ll [ 10-100
o ST . [ 100-1 000
" Trinidad [ 1 ooc-10000
4 and

Bsouth amenca 3085
OAtkca (196597 25770

a do Sul 3.985
§ v ¥ i O Africa (1965-97) 25.775

Fonte: Monath (The L%
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S D wimanswe  Fabre Amarela - importancia para a satde publica

- Impacto epidemiolégico
Afeta quase 200.000 pessoas/ano

no mundo e causa cerca de 30.000
mortes (OMS)

Letalidade elevada (~50%)

Alto custo social e econdbmico em
situacOes de surtos e epidemias

Reemergéncia em areas silenciosas
ha décadas (América do Sul e

e " Africa)
“The Conquerors of Yellow Fever” - Ciclo silvestre nao passivel de
eliminacao

(JAMA, Cover, May 3, 1985)
- Ansiedade publica elevada

(em situagoes de surtos)
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"Seminario Estadual das Acoes de Controle de Febre Amarela™

Série Historica de Casos de Febre Amarela Silvestre e a
Taxas de Letalidade por Ano, Brasil, 2000-2012.
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Secretaria de
Vigilancia em Saude

"Seminario Estadual das Acoes de Controle de Febre Amarela™

Série Historica de Casos de Febre Amarela Silvestre e a

Nimero de CasesConfirmados

Taxas de Letalidade por Ano, Brasil, 2000-2010.

Anodelnicio dos Sintomas B Cura e Shite  =t=Latalidade
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SVS

Secretaria de
Vigilancia em Saude

"Seminario Estadual das Acoes de Controle de Febre Amarela™

Distribuicao de Casos humanos e Epizootias de primatas,

por area de transmissao. Brasil, 1999 a 2003.

Legenda:

'; I -~ . I I
B AmazdnialLegal
L] Extra Amazonica

Jipodoevento

N Casos humanos
= Epizootias
|

Casose epizootias
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I ""Seminario Estadual das Agdes de Controle de Febre Amarela

1 Ampliacao das areas de risco de Febre Amarela
Brasil 1999 a 2003.

1997 2001 2003

Areas derisco:

[ Endémica
| | Transicéo
I RiscoPotencial

Indene
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"Seminario Estadual das Acoes de Controle de Febre Amarela™

Série Historica de Casos de Febre Amarela Silvestre e a
Taxas de Letalidade por Ano, Brasil, 2000-2010.
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" "Seminario Estadual das A¢des de Controle de Febre Amarela"

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional de

2 Febre Amarela no Brasil, 2007/2008
2007/2008 2007/2008
= CORREIO BRAZILIENSE - e

B8 p .
B = Cfe '1 F dons. ”m I} i f
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A& Caso humane confirmado
@ Caso humano em investigagio
B Worte de macace ou epizectia

46 casos e 27 obitos




SUSk ESPIN2007/2008: Febre Amarela no Brasil

Distribuicao de epizootias e casos humanos de acordo com
Local de ocorréncia, Brasil, 2007-2008

123 casos
informados

46 nao atendem
definigdo de caso

"

02 em 45
investigagao confirmados

30
descartados

25 obitos

* Dados até 11/07/2008

A Caso humane confirmado
@ Caso humano em investigagao

- Morte de macaco ou epizootia

ESPIN(s):
2007/2008
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A ESPIN 2007-2008(SP

confirmado ~
=1 - ESPIN: Sao Paulo
(n' ) H o o Fora da area de risco 2003
T Legenda:

W E B Municipios com epizootias proviveis

e'ou confirmadas e/ou casos humanos
5 confirmados para FAS.

Areaampliada de provavel circulacao do

200 0 200 Kilarneters virus da Febre Amarela Silvestre,
e —

B Arca de transicio (histérico de vacinagio)

Fonte: SVS/MS [ Areaindene 2
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VS Vstanas o sadde
— ESPIN 2007-200 2;

ESPIN: Parana

Fora da area de risco 2003
MAPA PR

® Casos humanos (n=2)
“® Epizootia por FA (n=1)
Fonte: SVS/MS wnnere B 2 L
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"Seminario Estadual das Acoes de Controle de Febre Amarela™

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional de
2 Febre Amarela no Brasil, Brasil, 2008/2009

2008/2009 2008/2009

PIONEIRO —

15 de outubre de 2010

Plantao > G VOLTAR
5 IMPRIMIR  [] ENVIAR [E¥ corrIGIR =) comenTar  LETRA A- | A+

Febre amarela: moradores brigam na fila por
vacina em Santa Maria

Houve tumulto no PA da Tancredo Neves e BM teve de ser chamada para organizar o pessoal

Il Erizoctia de PNH confirmada para F~

I Vorte de PNH

47 casos e 17 obitos

»
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Secretaria de

“ESPIN-FA 2008/2009: aspectos epidemiolégicos

Distribuicao espacial dos
casos confirmados de FA e
das epizootias de primatas

nao humanos notificadas.
Brasil, Out/2008 - Set/2009*.

Casos humanos confirmados de FA

N o 1-3
® 4.7
W E @ -1

B Epizootia de PNH confirmada para FA

B vorte de PNH

Fonte: SVS/MS o |



SEEESPIN-FA 2008/2009: aspectos epidemiol6gicos

1.230 epizootias

notificadas

2.453 animais
envolvidos

151
descartadas

136

em investigacao

767 mortes de PNH *

Fonte: COVEV/SVS
* Dados até 10/09/2009

|

*Morte de PNH sem coleta de amostra.

** 66 municipios

176

confirmadas

RS =173 **

m
_ RS=173"
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|3?55%§MN_FA 2008/2009: aspectos epidemiologicos

- = Municipios com registro de

Rio Grande Out/2008 - casos humanos e

epizootias de primatas nao

do Sul humanos. Rio Grande do
Sul, out/2008-jun/2009.

v

o

6 meses®

* ~600 Km = distancia
entre a fronteira da
Argentina e POA (vizinho
de Guaiba c/ epizootia
em PNH por FA)

899 PNH mortos

(Outubro a
AQOStO) y & Casos humanos de FA
- Epizootias PNH confirmadas para FA
W % E B Morte de PNH
I Morte de PNH em investigagao
0 - 200 Im Epizootias PNH descartadas para FA
P ——————————

Fonte: SVS/MS o .
e BikER



|3?55%§MN_FA 2008/2009: aspectos epidemiologicos

Municipios com registro de

Sao Paulo casos humanos e epizootias

de primatas nao humanos.
W
r o ¥
P &

Sao Paulo, 2009*.

/
&

"\\/‘\_'L

@ Casos humanos de FA
B Epizootias PNH confirmadas para FA

“55 PNH mortds Bl Vorte de PNH

28 municipios I Morte de PNH em investigagdo
(Novembro a Agosto) Epizootias PNH descartadas para FA

Fonte: SVS/MS o .
e BikER




|55 ESPIN: Febre Amarela no Brasil, Out/2008 - 2009*

; Municipios com registro de
Parana epizootias de primatas nao
o . ¢ humanos. Parana,Out/2008-
Ago/2009.
{
N
7 h = Casos humanos de FA
43 PNH _m’o!’tos Mﬂ\h_ﬁ- " - Epizootias PNH confirmadas para FA
12 municipios B Vorte de PNH
(Novembro a Abril) I Morte de PNH em investigagéo

Epizootias PNH descartadas para FA
Fonte: SVS/MS

* Dados atualizados até 16/10/2009 viniseerio [ 3 BT

da Sadude



|55 ESPIN: Febre Amarela no Brasil, Out/2008 - 2009*

Municipios com registro
de epizootias de primatas

Santa nio humanos.
. Santa Catarina, 2009*.
Catarina

25 Alouatta mortos

7 municipios

- Morte de PNH

Fonte: SVS/MS
* Dados atualizados até 16/10/2009 viniseerio [ 3 BT



SEEESPIN-FA 2008/2009: aspectos epidemiol6gicos

219 casos
informados
18 nao atendem
definicao de caso

Y
descartados

49

confirmados

Fonte: SINAN/SVS

* Dados até 10/09/2009
e BARER
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A resposta da Saude Publica

Vacinacao contra Febre Amarela

Distribuicao de vacina

* Outubro/2008 a junho/2009:

- 20.552.800 doses para as 27 UFs

Aplicacao de vacina
* Outubro/2008 a junho/2009:

10.892.120 doses aplicadas




5\75 Viganci em saide ESPIN de Febre Amarela Out/2008 — Jun/2009

Conclusoes

« Area de circulagdo viral restrita em areas de SP/PR e RS
* Ocorréncia de casos humanos de FAS fora das ACRV (SP e RS)

 NAao ocorreu forma urbana de transmissao

» Vigilancia de epizootias como ferramenta importante para a vigilancia da
febre amarela
« Trabalho entre diferentes setores e esferas de gestao mostrou-se positiva
no enfrentamento da emergéncia
* Necessidades:
» Qutras ferramentas de vigilancia e controle
* Novas estratégias para monitoramento e definicao de areas

* Novos critérios para definir ACRV (rotina vs. controle de foco e EAPV)
il - I 2SS
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"Seminario Estadual das Acoes de Controle de Febre Amarela™

Avaliacio e definicdo de Areas com Recomendacio de
Vacina Febre Amarela, Brasil 2008/2009

2

Areas derisco:

[ Endémica
| | Transicéo
[l Risco Potencial

|:| Indene

Area Sem Recomendacdo de Vacina (ASRV) /

-Araa Com Recomendacdo de Vacina (ACRV)

Acoes
Prioritarias

« Ampliar a vacinagao p/ viajantes que
se deslocam para ACRYV;

Vigilancia de casos/ébitos por quadro
febril Ictero-hemorragica;

Vigilancia a partir do SIM;

Vigilancia PASSIVA e ATIVA de
epizootias e de populagao de primatas
em areas vulneraveis ou receptivas;
Captura de vetores para levantamento
de fauna entomolégica e pesquisa
viral;

Capacitacdo de profissionais para
resposta rapidas em ESPIN e ESPII de
FA;

Interface com a rede CIEVS para troca
de informagao em areas de fronteira

1? Reuniao do Comité - Febre Amarela (2008)
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"Seminario Estadual das A¢oes de Controle de Febre Amarela™

Avaliacio e definicdo de Areas com Recomendacio de
2 Vacina Febre Amarela, Brasil 2008/2009

» Vacinar 100% da populagao residente a
partir dos 9 meses
Monitorar coberturas vacinais em todos
0os municipios e EAPV(s)
» Vigilancia de casos suspeitos de FA e
epizootias de primatas;
» Captura de vetores em ocorréncia de

epizootias em PNH e investigacao ou
monitoramento do virus da FA

Areas derisco:

[l Endémica

| | Transicéo

[l Risco Potencial

|:| Indene

Area Sem Recomendacdo de Vacina (ASRV)
I Area Com Recomendaco de Vacina (ACRV)

1? Reuniao do Comité - Febre Amarela (2008)
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" "Seminario Estadual das A¢des de Controle de Febre Amarela"

Definicdo de Areas com Recomendacio de Vacina
2 | Febre Amarela, Brasil 2009/2010

Area Sem Recomendac3o de Vacina (ASRV)
-l-'\rea Com Recomendacao de Vacina (ACRV)

22 Reuniao do Comité - Febre Amarela (MAIO/ 2009)
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"Seminario Estadual das Acoes de Controle de Febre Amarela™

Definicdo da Area com Recomendacao de Vacina
Febre Amarela, Brasil 2009/2010

2009

Expansao
Reunido UFs

Area Sem Recomendacio de Vacina (ASRV)
- Area Com Recomendagio de Vacina (ACRV)

o . i
Il Area com recomendacéo de vacina
Bl Ared sam recomendacéo de vadna

- AsE ' . i

: T-TArea de expansio para recomendacéao de vacina

Ampliacao:
» populacao vacinada
= ~115 milhdes (60%)

Populacao vacinada
= ~95 milhGes
= ~50%

32 Reuniao do Comité - Febre Amarela Oficina de Salvador/BA (set/2009)
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"Seminario Estadual das A¢oes de Controle de Febre Amarela™

Numero de casos de Febre Amarela na regiao Amazonica

e extra-aazénica. Brasil, 2000 a 2012.

Total no Brasil n=324
Regiao amazodnica: 19,4% n=63 E ./

Extra Amazonica: 80,6% n=261

Fonte: SWVSMS RS !
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"Seminario Estadual das Acoes de Controle de Febre Amarela™

Numero de 6bito e cura por Febre Amarela nas unidade
federadas. Brasil, 2000 a 2012.
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"Seminario Estadual das Acoes de Controle de Febre Amarela™

Série Historica de Casos de Febre Amarela Silvestre de

acordo com o género (sexo), Brasil 2000-2012.
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Secretaria
Vigiléncia'e

"Seminario Estadual das Acoes de Controle de Febre Amarela”

Distribuicao de Casos humanos por local provavel de

infeccao. Brasil, 2000 a 2010.

» @
Ministério ' |
a Sadde

M PAIS DE TODOE



svs 3?55%?&?3:1 Saude . -
I "Seminario Estadual das Acoes de Controle de Febre Amarela™

Caracteristicas dos casos humanos de Febre Amarela
Brasil, 2000 -2012

n=324 Média Intervalo
Idade (anos) 35,4 8d.-93a.
% Numero
Sexo masculino 82,1% (266)
Faixa etaria (15-49 anos) 77,1% (250)
Lazer + trabalho (rural) 70,4% (228)
Letalidade 48,8% (155)
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% Secretaria de

Vigilancia em Saude

Ao sair da Amazonia, a Febre Amarela...

Repetiu o caminho das grandes ondas amarilicas do passado...

1934-1940

£¥ VELLOW FEVER N SOUTHERN BRAZIL
8 19321942
-~ & s b

9 UF (MT, GO, MG, SP, PR, SC, RS,
RJ, ES) + Paraguai e Argentina
(Provincia de Missiones)

1999-2003

Legenda:

Area de ocorréncia do e

B Amazénia Legal
O Estra Amazénica
Tipo do evert

B Caos humanos

] Epizoctias

| Casos e epizoctias

7 UF (TO, GO, MG, BA, SP, PR, RS),
mortes de macacos na Argentina
(Provincia de Corrientes)

=S |
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SRR Ao sair da Amazdnia, a Febre Amarela...

Repetiu o caminho das grandes ondas amarilicas do passado...

2008-2009

omoms=

7 UF (GO, DF, MT, MS, MG, SP,
PR), surtos de FAS no Paraguai e
Argentina

3 UF (RS, SP, PR), epizootias por
FAS em Missiones, Argentina

=S |
daSaide EmlealsioTonol
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.Kspectos epidemiologicos da reemergéncia da Febre Amarela

E na ultima
década...

-1999 / 2000: surtos em GO,
BA, SP
- 2001 e 2004: surtos em MG
- 2008: surtos em MS, SP, PR
- 2008 / 2009: surtos em SP, RS
- extensa epizootia de
primatas no RS

1] 2000 Kilometers

Fonte: SVS/MS . .
woee BiFER
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SEEESPIN-FA 2008/2009: aspectos epidemiol6gicos

Situacoes inusitadas durante transmissao de FA

Mae puérpera Mae gestante Transmissao silvestre
toma vacina (trabalhadora rural) em areas
contra FA adoece de FA peri urbanas

RN Outros vetores /
contrai FA hospedeiros
(8 dias) participando?

RN
desenvolve EAPV
(8 dias)

ao Paul
Rio Grande do Sul Sa0 Padlo
Rio Grande do Sul

Ministério ' :
da Sadde anntencant!
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“Desafios da Febre Amarela”

para a Saude Publica




5\75 Vigiandia em saide “Desafios amarilicos” para a Saude Publica

1. Reemergéncia em areas silenciosas

N

Expansao de areas de ocorréncia epizootias por FA em
primatas nao humanos

Eventos adversos pos vacina FA (atenuada)
O problema do estoque mundial de vacinas

Ocorréncia de FAS em ambientes periurbanos

2

Sobreposicao de areas de ocorréncia de FAS com
areas infestadas por Aedes aegypti

~

Os viajantes
Risco de urbanizacao



D T Reemergéncia da Febre Amarela na Argentina

|
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1966 - surto de FAS em Corrientes e Misiones (62 casos/18 6bitos).
Isolado o VFA pela 12 vez

2007 - epizootia de PNH no Parque Guira Oga (dezembro)

2008 - oito casos humanos de FAS (Misiones) (42 anos depois)

2008 a janeiro/2009 - confirmadas 12 epizootias (Misiones e Corrientes)
400.000 doses de vacinas aplicadas
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% Secretaria de
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Reemergéncia da Febre Amarela no Paraguai

Area probable de cireulacion del virus de la fiebre amarilla
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1974 — ultimo registro de casos da doenca (34 anos)
2008 — 26 casos notificados / 8 ébitos

Departamentos: San Pedro, Central e Caaguazu
1,5 milhao de doses de vacina aplicadas



O perigo amarilico ronda a Mata Atlantica...

1

FRegizo de ocarréncia do surto

Surto de FAS,
Minas Gerais,
dezembro 2002 -
marco 2003

EBelo Horizonte »

Minas Gerais

B Area de Transigido
B Arealndene
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O perigo amarilico ronda a Mata Atlantica...

- Minas Gerais

Espirito §

. Casos humanos confirmado de FA

Caso isolado de
MEERACY FAS, Uba/MG,
% e /N Hareaste agosto/2009




SVS Ity . . ;.
pizootias de primatas recentes na América do Sul

para areas com baixas coberturas vacinais

Expansiao de Epizootias por FA-2008 2

& Casohumare confirmada
@ Casechumare em imvestigagde

B Morte d e m acaco ou spizeotis

Primeiro surto urbano bem
documentado na América
do Sul desde 1942 (Assuncio)
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Secretaria de
Vigilancia em Saude

Eventos adversos pos vacinacao

-E eficaz. Possibilitou o controle da

infeccao em todos os lugares em que foi

“Nao se trata
de uma vacina

empregada, mas deve ser utilizada com
cautela, sobretudo, em situacoes de

inocente”

transmissao restrita, quando a relacao

entre o risco e o beneficio de sua aplicacao

(Eduardo Massad,

deve ser avaliada com rigor.
2004)

- O modelo matematico de Massad ajuda a
definir as areas em que a vacinagcao é
realmente indispensavel .
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5"5 swise«  Fabricantes da vacina Febre Amarela 17D

1970
EUA (Connaught)

Inglaterra (Wellcome)
Franca {(Aventis-Pasteur)
URSS (Chumakov Institut)
Senegal (Pasteur)

Brasil (BioManguinhos)
Alemanha (R. Koch)
Holanda (Inst Med Trop)
india (CRI)

Australia (CSL)

Nigéria (Yaba)

Africa do Sul (NIV)
Colémbia (INS)

China (NVSI)
Fonte: OMS

EUA (Sanofi-Pasteur)
Franca (Sanofi-Pasteur)
China (NVSI)

2008

4

Russia (Chumakov Institut)
Senegal (Pasteur)

Brasil (BioManguinhos)

Producgao (doses):
Necessidade:

Estoque estratégico OPAS/2008: 15 milhdes

60 milhdes
90 milhdes
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Secretaria de
Vigilancia em Saude

Limitacoes na producao: por que?

® Usoda vacinaaumentou rapidamente, laboratorios
produtores nao tiveramtempo para ampliar a capacidade
de producao (investimentoinsuficiente)

— OMS ndo comunicou as necessidades aos laboratorios
produtores

— Demanda crescente para a vacina nas Ameéricas

® 2006-2009; pouca flexibilidade na oferta. A capacidadede
producao fol menor do que a demanda (frascos de 5-10 d)

— Qualquer problema na producao ou atraso na liberacao de um
lote coloca emrisco a disponibilidade global da vacina

Epidemic and Pandemic Alert and Response
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SIS EES-« Ocorréncia de FAS em ambientes periurbanos

o

Campus IlI-UFG e area de
Goiania/Goias, 2008
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wmeme Qcorréncia de FAS em ambientes periurbanos

Piraju, Sao Paulo, 2009

Santo Angelo, Rio
Grande do Sul, 2009




svs Secretaria de
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Fonte: OMS

Sobreposicao de areas de ocorréncia de FAS com areas

Distribuicao de Ae. aegypti

infestadas por Aedes aegypti



svs Secretaria
=~ ) Vigilancia

d

eﬁ"saﬁistribuigéo de Aedes aegypti nas Américas

Fonte: OMS

o =S |
da sadde il



I*g‘i"?*éflf&jantes internacionais — exportaciao de Febre Amarela

Data Idade/Sexo Vacina Residéncia Exposicao Evolucao
| Out-79 42M Nio |Franca Senegal Obito
i Nov-79 25M Nao |Franca Senegal Obito
rAgo-85 27F Nao |Holanda Africa Ocidental |Sobreviveu
i Out-88 37F Sim [(Espanha Africa Ocidental |Sobreviveu
i Abr-96 53M Nao (Suicga Brasil Obito
';_Ago-96 42M Nao |EUA Brasil Obito
.Ago-99 40M Nao |Alemanha Costa do Marfim | Obito
Set-99 48M Nao |[(EUA Venezuela Obito
Nov-01 47M Nao |Bélgica Gambia Obito
Mar-01 47M Nio |[EUA Brasil Obito
Abr-04 47M Nao [Taiwan Brasil Sobreviveu

Fontes: CID,2002;34:1369-78; SVS/MS
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(VLT Yearetariade  de .
Risco de Febre Amarela Urbana?

De Oswaldo Cruz ao Século 21

- Expansao da area de transmissao de
FAS

 Expansao de epizootias e febre amarela
silvestre para areas onde coberturas
vacinais sao baixas

- recentes exemplos - Bolivia (1998) e
Paraguai (2008)
« Movimento de pessoas nao vacinadas

Vou mandar
Temporao

vacinar nas
areas de risco

de zonas endémicas para zonas nao
endémicas
« Duvidas quanto a seguranca da vacina
 Disseminacao e persisténcia do Aedes

aegypti

da Sadde



svs \SI?cir%?crii: g:l ayde . . ” . ~ .
I . “Aspectos epidemiolégicos da reemergéncia da Febre Amarela

Inquietudes...

Por que a epidemiologia da FA tem mostrado
mudangas aumentando o risco de infecgcao?

Como prever as dinamicas espaco-temporais da
febre amarela silvestre?

Como gerenciar a emergéncia e reemergéncia
da febre amarela silvestre?

Quais sao os pesos relativos dos fenédmenos ecologicos
(adaptacao) e evolutivos (selecao natural) no aparecimento
de febre amarela silvestre?

da Sadude

el - eS *
v M PAlS DE TODO®



Perspectivas

Secretariade Ministério
Vigilancia em Saude da Saude



SUSk 2009/2012: Recomendacéo de vacina contra FA

Total:
3.510 municipios

Areas com recomendacio
de vacina contra FA
definidas em outubro/2008

l‘,,.r

N
R ; Bl Areacom recomendacio de vacina
~ Bl Areasem recomendacio de vacina

[ Area de expansio para recomendagio de vacina

Total:
2.715 municipios

Fonte: SVS/MS winisterio [P & oo T
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D Vil s Perspectivas para a Vigilancia da Febre Amarela

Linha do tempo

- Ampliar e desenvolver estratégias que
visem a vacinagdo de viajantes para areas
com recomendacdo de vacina

v

2003

1) Vigilancia PASSIVA de epizootias de PNH

2) Vigilancia ATIVA de PNH de vida livre
3) Vigilancia ATIVA vetores silvestres
4) Identificar areas receptivas e vulneraveis

Ampliara vigilancia de casos humanos

1) Vigilancia de SFIHA
2) Vigilancia de ébitos s/ causa conhecida
3) Vigilancia em NVH

Recomendacoes
prioritarias para as 2
diferentes areas

- Ampliarcapacidade e resposta do servigo
1) Capacitar profissionais p/ investigagao e
resposta em ESPIN
2) Ampliar Interface com a rede de atengdo
basica
3) Integraras agoes com outros setores

» e
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S pargpectivas para a Vigilancia da Febre Amarela

Linha do tempo

2003 2008

>

1997 200

mmmmmmmmm

sem recomendacio
devacing (ASRY)

- Vacinar 100% da populacao residente
- Monitorar coberturas vacinais

- Investigar os eventos adversos pos-

Recomendagoes prioritarias

para as 2 diferentes areas vacinagéo

- Vigilancia de casos suspeitos de FA

- Vigilancia de epizootias de primatas
- Vigilancia Entomolégica (silvestre e

urbano)
- Monitoramento da circulacao do
virus na area
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Obrigado!

Secretaria de
Vigilancia em Saude

Ministério
da Saude
GOVERNO FEDERAL

Contatos:

francisco.araujo@saude.gov.br

GT-ARBOVIROSES
Tel: (61) 3213-8181
3213-8182
3213-8183
3213-8176
3213-8179

Visite o site da SVS
www.saude.gov.br/svs




