)

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Subsecretaria de Vigilancia e Protecdo a Salude
Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental e Satde do Trabalhador
Diretoria de Vigilancia Ambiental
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
Programa de Vigilancia da Febre Amarela

Boletim Epidemiologico, Febre Amarela, Minas Gerais, 2017.

1 - Série historica de casos de febre amarela, Minas Gerais

A Febre Amarela é uma doenga infecciosa grave, causada por virus e transmitida por
mosquitos, tanto em &reas urbanas e silvestres. Para o enfrentamento da doenca, o Sistema
Unico de Saude (SUS) oferece gratuitamente a vacina por meio do Calendario Nacional de
Vacinacdo nas Unidades Béasicas de Saude (também conhecida como Posto de Saude).

Em Minas Gerais, 0 Ultimo caso humano autoctone (quando a doenca € contraida dentro
do estado) de Febre Amarela silvestre havia ocorrido em 2009. Porém, no inicio de 2017, foi
confirmada a ocorréncia de uma epidemia de febre amarela no Estado de Saude de Minas
Gerais, conforme apresentado na Tabela 01. O ultimo caso confirmado da doenga no estado teve

inicio dos sintomas em 09 de junho de 2017.

Tabela 1 — Casos e 6bitos confirmados por febre amarela silvestre, Minas Gerais,

1989-2017.
Evolugdo |

Ano* Cura Obito Total
1989 5 2 7
1994 2 1 3
2000 0 2 2
2001 16 16 32
2002 4 2 6
2003 37 21 58
2008 1 1
2009 1 1
2016 14 26 40
2017 299 136 435
Total 379 206 585

Fonte: DVA/SVEAST/Sub.VPS/SES-MG - Atualizacdo: 14-11-2017
* Para 0s anos ndo apresentados na Tabela ndo houve registro de casos confirmados
da doenca em Minas Gerais



Fonte: DVA/SVEAST/Sub.VPS/SES-MG
Atualizagdo: 06-12-2017

Além de casos humanos, desde o inicio da epidemia foram registradas epizootias
envolvendo primatas em varios municipios do Estado. As epizootias em primatas ndo humanos
sdo, por definigdo, primatas encontrados doentes e/ou mortos, sem causa definida, que podem

preceder a ocorréncia de doencas em humanos.

2 - Situacao epidemioldgica atualizada

A partir de julho de 2017, ndo foram registrados casos humanos confirmados de Febre
Amarela no Estado de Minas Gerais. No entanto, ocorreram epizootias de Primatas N&o
Humanos (PNH) em 122 municipios, com confirmacg&o de circulagdo do virus em 16 (dezesseis)
municipios, conforme figura 01. Na figura 02, além dos 16 (dezesseis) municipios com
epizootias de primatas confirmadas citado acima, 17 (dezessete) municipios continuam com
epizootia de primata em investigacdo, 53 (cinguenta e trés) municipios com epizootia de primata
indeterminada (sem coleta de amostra) e 36 (trinta e seis) municipios com epizootia de primata

descartada para febre amarela.

Figura 1 - Epizootias confirmadas para febre amarela, segundo municipio de ocorréncia,
Minas Gerais, Julho — Dezembro/2017%*.
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Figura 2 — Epizootias em primatas ndo humanos, segundo municipio de ocorréncia, Minas
Gerais, Julho-Dezembro/2017*.
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3 - Ac¢Oes desencadeadas

As acOes de prevencdo e controle contra a Febre Amarela Silvestre estdo sendo
desencadeadas a partir de notificacdo de caso suspeito nos municipios afetados, mesmo sem

confirmacdo laboratorial. Entre as acbes desenvolvidas nessas localidades destacam-se a

vacinacdo conforme categorizacdo, intensificacdo da vigilancia de epizootias de primatas nédo
humanos, investigacdo entomoldgica e vigilancia laboratorial das sindromes febris

icterohemorragicas (SFIHA).

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) alerta para a importancia
da vacinacdo contra a Febre Amarela, conforme as diretrizes, no territério municipal, adotando
acOes efetivas para melhoria da cobertura vacinal. Além disso, a equipe técnica da SES-MG tem
produzido alertas sobre a importancia de se intensificar a vigilancia da febre amarela silvestre

no Estado. Por fim, foram realizadas reuniGes preparatorias para enfrentamento do periodo



sazonal da febre amarela com a participacdo de todas as Unidades Regionais de Saude, tendo
como produto a construcdo de plano de trabalho para o enfrentamento da febre amarela no

periodo sazonal.

4 - Imunizagéo

A vacina da febre amarela é reconhecidamente uma vacina segura e eficaz, e esta
disponivel em todo o pais, gratuitamente. No Calendario Nacional de Vacinagdo atual ela deve
ser aplicada aos 9 meses de idade — conforme recomendacéo do Ministério da Saude a partir do
ano de 2017. Cada individuo deve ter pelo menos uma dose da vacina ao longo da vida para ser
considerado imunizado. Esta vacina confere protecdo entre o sétimo e décimo dia ap6s a
aplicacdo, periodo no qual aparecem o0s anticorpos protetores e razdo pela qual a imunizacao

deve ocorrer dez dias antes de se ingressar em area de transmissao.

Para que a vacina seja capaz de prevenir a ocorréncia de surtos da doenca, é necessario
que a cobertura vacinal da populagdo se mantenha em pelo menos 95%, de forma homogénea,
em todos os municipios. No inicio do ano de 2017, o Estado de Minas Gerais foi acometido por
um surto de febre amarela de grande magnitude. As coberturas vacinais gerais no Estado eram
extremamente baixas, especialmente nas quatro regionais de salde onde o surto teve inicio
(Superintendéncia Regional de Salude de Tedfilo Otoni, Governador Valadares, Coronel
Fabriciano e Manhumirim). Foram realizadas diversas agdes de intensificacdo vacinal,

especialmente casa a casa na zona rural, para busca de ndo vacinados.

Tabela 2 - Doses aplicadas, cobertura vacinal e estimativa de ndo vacinados da
vacina Febre Amarela por grupo de idade - Minas Gerais, 2007 a 2017*

2007 - 2017*
Menor de 1 ano 263.146 125.190 63,43 137.956
1a4anos 1030966 1.130.811 109,68 -
5a9anos 1.447.791 2.153.000 148,71 -
10 a 14 anos 1.710.086 1.096.548 64,12 613.538
15a 59 anos 13.065.719 9.564.149 73,20 3.501.570
60 anos e mais 2.337.624 1.997.003 85,43 340.621
TOTAL 19.855.332 16.066.701 80,92 3.788.631

Fonte: http://pni.datasus.gov.br
CI/DVE/SVEAST/Sub. VPS/SES-MG. Data de atualizagdo: 06/10/2017.
*Dados parciais/sujeitos a alteragdo e revisao.



http://pni.datasus.gov.br/

Até dezembro/2016, Minas Gerais apresentava cobertura vacinal acumulada de 57%,
com uma estimativa de 8.600.057 ndo vacinados, de acordo com os dados do Sistema de

InformacBes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

Atualmente, a cobertura vacinal acumulada de febre amarela no Estado de Minas
Gerais estd em torno de 81%. Ainda ha uma estimativa de 3.788.631 ndo vacinados,
principalmente na faixa-etaria de 15 a 59 anos, que também foi a mais acometida pelo surto,
conforme Tabela 2 acima. A Figura 3 abaixo demonstra a evolucdo da cobertura vacinal

acumulada no Estado a partir das estratégias empregadas ao longo de 2017.

Figura 3 - Coberturas vacinais acumuladas da vacina Febre Amarela segundo municipios
- Minas Gerais, 2007 a 2017.
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Minas Gerais ainda apresenta 639 municipios com cobertura vacinal menor que 95%
(Tabela 3).

Tabela 3 - Numero de municipios que ndo atingiram a cobertura vacinal de 95% por
Unidade Regional de Saude, Minas Gerais, 2007 a 2017*

Numero de municipios que nao

Regionais
alcangcaram a cobertura vacinal de 95%
Alfenas 26
Barbacena 28
Belo Horizonte 32
Coronel Fabriciano 27
Diamantina 24
Divindpolis 38
Governador Valadares 29
Itabira 12
ltuiutaba 8
Januaria 16
Juiz de Fora 30
Leopoldina 11
Manhumirim 21
Montes Claros 37
Passos 14
Patos de Minas 18
Pedra Azul 23
Pirapora 3
Ponte Nova 24
Pouso Alegre 51
Sdo Jodo Del Rei 20
Sete Lagoas 26
Teofilo Otoni 17
Uba 27
Uberaba 13
Uberlandia 13
Unai 3
Varginha 48
Total 639

Fonte: Fonte: http://pni.datasus.gov.br
CI/DVE/SVEAST/Sub. VPS/SES-MG. Data de atualiza¢do: 06/10/2017.
Dados parciais/sujeitos a alteracdo e revisdo



http://pni.datasus.gov.br/

De acordo com a situacdo epidemioldgica de casos e epizootias, 0s municipios foram

assim categorizados:

CATEGORIA DESCRICAO ACAO DE
INTENSIFICACAO
VACINAL
CATEGORIA1 Municipios que ndo possuem ROTINA
rumor de epizootias, ndo
possuem casos humanos e
ndo séo limitrofes com
regides que possuem casos
humanos.

CATEGORIA 2 Municipios com rumor ou ROTINA, COM
epizootias em investigagdo e VACINACAO CASA A
municipios que sdo limitrofes CASA NA ZONA RURAL
a regides com casos humanos

e epizootias confirmadas.
CATEGORIA 3 Municipios com casos/6bitos SURTO

humanos ou epizootias
confirmadas para febre
amarela.

A Figura 4 abaixo ilustra o quantitativo de municipios de acordo com essas categorias

no Estado. Considerando-se o cendrio atual, em que Minas Gerais ndo se encontra em situagdo

de surto, a intensificacdo vacinal de rotina é recomendada até que cada municipio atinja a

cobertura de 95% na faixa etaria preconizada pelo Calendario Nacional (9 meses a 59 anos).

Figura 4 - Namero de municipios de acordo com a classificagdo por categorias — Minas

Gerais, 2017.
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Tabela 4 - Cobertura Vacinal Acumulada e Doses Aplicadas segundo Geréncia/
Superintendéncia Regional de Salude — Minas Gerais, 2016 e 2017.

Cobertura Vacinal Doses Doses Cobertura Vacinal
Regional Acumulada 2007 - Distribuidas Aplicadas Acumulada 2007
2016 (%) 2017 2017 2017 (%)
ALFENAS 58,97 112.630 69.887 74,04
BARBACENA 55,53 187.405 108.276 77,27
BELO HORIZONTE 54,87 2.956.131 1.284.841 79,92
CORONEL FABRICIANO 51,34 614.170 229.767 80,28
DIAMANTINA 58,51 247.060 81.918 78,36
DIVINOPOLIS 64,22 415.350 240.811 84,36
GOVERNADOR VALADARES 54,09 453.970 207.381 84,99
ITABIRA 66,87 179.070 118.994 94,48
ITUIUTABA 59,52 42.970 22.530 71,64
JANUARIA 70,74 155.150 95.362 94,28
JUIZ DE FORA 46,37 359.245 278.543 82,68
LEOPOLDINA 47,14 89.460 56.048 71,38
MANHUMIRIM 43,67 430.650 182.302 84,06
MONTES CLAROS 56,77 422.510 260.296 81,57
PASSOS 56,92 156.345 63.135 72,80
PATOS DE MINAS 73,29 103.660 42.454 83,76
PEDRA AZUL 46,74 165.300 79.112 72,40
PIRAPORA 66,71 53.550 32.482 89,96
PONTE NOVA 46,77 188.655 77.102 69,25
POUSO ALEGRE 49,75 293.760 142.761 65,23
SAO JOAO DEL REI 48,80 73.020 44.960 66,74
SETE LAGOAS 61,40 188.610 112.313 80,33
TEOFILO OTONI 52,70 391.920 228.856 98,04
UBA 56,88 149.070 88.699 76,09
UBERABA 67,85 231.430 132.634 86,42
UBERLANDIA 72,57 228.800 133.776 85,76
UNAI 88,94 75.750 33.411 101,99
VARGINHA 51,00 298.455 194.058 73,62
MINAS GERAIS 57,26 9.264.096 4.642.709 80,64

Fonte: Fonte: http://pni.datasus.gov.br
CI/DVE/SVEAST/Sub. VPS/SES-MG. Data de atualizagdo: 06/10/2017.
Dados parciais/sujeitos a alteragdo e reviséo.

Apenas as Geréncias/Superintendéncias Regionais de Saude de Teofilo Otoni e Unai
atingiram a meta de cobertura vacinal de 95%. Até outubro/2017, foi distribuido pela SES-MG
um quantitativo de 9.264.709 doses de vacina febre amarela para 0os municipios mineiros.
Entretanto, muitos ainda ndo lancaram 100% das doses aplicadas no Sistema de Informagéo do
Programa Nacional de ImunizacBGes (SIPNI), o que compromete a avaliacdo dos dados e o
calculo do indicador de cobertura vacinal. Dos 853 municipios do Estado, ainda restam 100

municipios que registraram menos de 40% das doses aplicadas no Sistema.


http://pni.datasus.gov.br/

Neste sentido, é recomendado aos municipios que ndo atingiram a meta de cobertura

vacinal:

Realizacdo de Monitoramento Réapido de Coberturas Vacinais;

Ampliacdo do horério de funcionamento das salas de vacina;

Realizacdo de vacinagdo extramuro (casa a casa, escolas, universidades e locais de
trabalho);

Realizacdo de busca ativa de ndo vacinados;

Envolvimento da Atencdo Priméaria em todas as acgbes, com participacdo ativa dos
Agentes Comunitarios de Saude;

Realizacdo da digitacdo de todas as doses aplicadas no Sistema de InformagGes do
Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI) até 31/12/2017.
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