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Febre Amarela Silvestre em Minas Gerais

Periodo sazonal: Julho/2018 a Junho/2019

1) Antecedentes epidemioldgicos

Minas Gerais registrou dois surtos importantes de febre amarela silvestre nos anos
2000. O primeiro surto ocorreu em 12 municipios da Unidade Regional de Saude de
Divindpolis, Centro-Oeste mineiro, e resultou na confirmacdo de 32 casos com 16 dbitos. O
segundo surto ocorreu no Alto Jequitinhonha, atingindo seis municipios da Unidade
Regional de Saude de Diamantina, com 64 casos confirmados, sendo que destes, 23
evoluiram para dbito. Apds os dois surtos, foram registrados dois casos isolados: um no
ano de 2008 no Noroeste Mineiro e um no ano de 2009 na Zona da Mata. No periodo de

2010 a 2016 nao foram registrados casos de febre amarela no estado de Minas Gerais.

Apds um periodo de sete anos sem registro de casos humanos, Minas Gerais registrou
duas epidemias consecutivas: nos periodos sazonais de 2016/2017 e 2017/2018, que
ocorreram em areas distintas do estado. A epidemia do periodo de 2016/2017 esteve
focada principalmente nos Vales do Rio Doce e Mucuri e em parte da Zona da Mata e
Jequitinhonha. Para o periodo de 2017/2018, as principais areas atingidas foram a Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, Zona da Mata e parte das regiGes de Campos das

Vertentes, Oeste e Sul/Sudoeste mineiro.

No periodo de monitoramento 2016/2017 foram registrados 475 casos confirmados de
febre amarela silvestre no estado de Minas Gerais, sendo que destes, 162 evoluiram para
Obito, com uma letalidade de 34,1%. Para o periodo de 2017/2018 sdo 527 casos
confirmados, sendo que destes, 178 evoluiram para 6ébito, representando uma letalidade

de 33,5% (Tabela 1).
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Tabela 1 — Casos confirmados de febre amarela silvestre, segundo evolugdo, Minas Gerais, 2016/2017*
e2017/2018*

2016/2017 313 162 475

2017/2018 349 178 527

Fonte: DVA/SVEAST/SES-MG — Atualizagdo: Julho/2018
*Periodo de monitoramento: Julho a Julho - dados parciais, sujeitos a alteragdo

2) Situagdo epidemioldgica

No periodo de monitoramento 2018/2019 (julho/2018 a junho/2019) até a recente
data ndo foram registrados casos humanos confirmados de febre amarela silvestre no estado

de Minas Gerais.

Neste periodo de monitoramento 2018/2019, foram registradas epizootias em 167
municipios do estado de Minas Gerais. Houve epizootia confirmada para febre amarela no

municipio de Varginha em outubro/2018. Além dessa epizootia confirmada, 119 municipios

apresentam epizootia em investigacdo e 47 municipios com epizootia indeterminada (sem

coleta de amostra), conforme Figura 1.
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Figura 1 — Epizootias em primatas ndo humanos (PNH), segundo municipio de ocorréncia,

Minas Gerais, 2018-2019.
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3) Imunizagdo

No atual Calendario Nacional de Vacinagao, a vacina febre amarela é indicada a partir dos
9 (nove) meses de idade, tendo como meta a ser atingida, 95% de cobertura vacinal. Vale
ressaltar que o Estado de Minas Gerais em sua totalidade é 4drea com recomendacdo para

vacinacdo contra febre amarela desde o ano de 2008.

Atualmente, a cobertura vacinal acumulada de febre amarela em Minas Gerais esta
em torno de 92,71%. Ainda ha uma estimativa de 2.726.228 pessoas ndo vacinadas,
especialmente na faixa-etdria de 15 a 59 anos de idade, que também foi a mais acometida pela
epidemia de febre amarela silvestre ocorrida em 2017 e 2018. Entre os 853 municipios do
Estado, 18,28% (156) deles ndo alcangaram 80% de cobertura vacinal; outros 35,75% (305) dos
municipios tém entre 80% e 94,99% de sua populacdo vacinada; com mais de 95%, estdo

45,97% (392) das cidades mineiras, conforme apresentado na Figura 02.

O Estado ainda apresenta 17 Unidades Regionais de Saude com cobertura vacinal
menor que 95% (Tabela 2). Portanto, ainda é necessdrio a continuidade das ag¢des de
vacinagdo para garantir a homogeneidade da cobertura em todos os municipios, de acordo

com a meta preconizada pelo Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI).

No ano de 2017, a Secretaria Estadual de Saide — SES/MG distribuiu o quantitativo
de 9.899.866 doses da vacina contra a Febre Amarela. Em 2018 e 2019, respectivamente,
foram entregues aos municipios 4.621.770 e 295.440 doses da referida vacina para atender as

areas selecionadas com estratégia de intensificacdo vacinal e rotina de vacinacgdo.

Diante da ocorréncia de casos humanos suspeitos de febre amarela silvestre ou
epizootias (morte de macacos) no local ou em municipios limitrofes, a intensificagdo vacinal
devera ser iniciada imediatamente. Deve ser realizada prioritariamente nos domicilios e peri-
domicilios dos casos suspeitos, sendo estendida por todo o municipio. Recomendamos a
vacinagdo CASA A CASA, com verificagdo do Cartdo de Vacinagdo, devendo cessar apenas
quando o municipio atingir comprovadamente a cobertura vacinal de 95% e realizar o

Monitoramento Rapido de Coberturas Vacinais (MRC) apds a intensificagdo vacinal.

Considerando o presente cendrio de circulacdo do virus da febre amarela silvestre na
Regido Sudeste do Pais, faz-se o alerta quanto a necessidade de investigacdo de rumores de
morte de macacos e da intensificacdo da vacinacdo nos municipios com coberturas abaixo de

95%.



[BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - FEBRE AMARELA|

Figura 2 — Cobertura vacinal acumulada (2007 a 2019) de febre amarela segundo municipio de
vacinagao — Minas Gerais, 2019.
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Fonte: http://pni.datasus.gov.br — Atualizado em 12/02/2019 (*).
Dados preliminares de 2017, 2018 e 2019 (1a dose e reforgo - D1+Ref)

Tabela 2 - Cobertura vacinal acumulada (2007 a 2019) de febre amarela segundo
Geréncia/Superintendéncia Regional de Saide — Minas Gerais, 2019.

Alfenas 7 84,36
Barbacena 2 100,00
Belo Horizonte 11 93,00
Coronel Fabriciano 4 97,66
Diamantina 5 85,95
Divindpolis 10 92,68
Governador Valadares 4 96,02
Itabira 5 100,00
ltuiutaba 6 79,43
Janudria 3 100,00
Juiz de Fora 6 100,00
Leopoldina 4 82,56
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N° de municipios com  Cobertura Vacinal Acumulada

Rselanel intensificagdo vacinal 2019

Montes Claros 9 87,14
Manhumirim 0 97,18
Passos 7 84,55
Patos de Minas 6 90,43
Pedra Azul 0 80,05
Pirapora 2 98,66
Ponte Nova 4 93,95
Pouso alegre 8 84,56
S3o Jodo Del Rei 4 87,07
Sete Lagoas 16 87,85
Tedfilo Otoni 4 100,00
Uba 3 84,67
Uberaba 11 93,83
Uberlandia 8 96,41
Unai 6 100,00
Varginha 13 83,32

MINAS GERAIS 168 92,71

Fonte: http://pni.datasus.gov.br CI/DVE/SVEAST/Sub.VPS/SES-MG. Data de atualizag3o: 12/02/2019.
*Dados parciais/sujeitos a alteragdo e revisdo

A forma mais eficaz de evitar a febre amarela é por meio da vacinacdo. A vacina contra
febre amarela elaborada com virus vivo atenuado cepa 17DD é segura e eficaz a partir dos 9
meses de idade. Entretanto, eventos adversos pds-vacinacdo (EAPV) tém sido notificados e
estdo relacionados a disseminacdo do virus vacinal. A frequéncia de notificacdes de eventos
adversos relacionados a vacina Febre Amarela (VFA) em campanhas de imunizacdo tem sido
maior que na rotina. E reconhecido que essas estratégias de vacina¢do em massa constituem
situacdo potencialmente favordvel ao aumento da percepcdo de risco em relagdo as vacinas,

podendo, também, existir aumento de erros programaticos.

Os casos suspeitos de EAPV associados a VFA sdo individuos que apresentem qualquer
ocorréncia médica indesejada nos 30 dias apds a administra¢dao da vacina febre amarela. Os
EAPV sdo classificados de acordo com a gravidade e podem ser Eventos Adversos Graves
(EAG), Eventos Adversos ndo Graves (EANG) e Erros de Imunizagdo (El). Para esses pacientes
estad sendo realizada uma extensa investigac¢do, incluindo exames laboratoriais que permitiram
concluir quais se tratavam de casos de EAPV apds VFA, afastando as causas coincidentes e

indevidamente atribuidas as vacinas.

Foram notificados ao todo 1.252 casos suspeitos de EAPV-VFA nos periodos sazonais:

01 de julho de 2016 a 30 de junho 2017 e 01 de julho de 2017 a 30 de junho de 2018. Neste


http://pni.datasus.gov.br/
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mesmo periodo, foram administradas 7.176.096 doses de vacina febre amarela. Portanto, o
coeficiente de incidéncia dos casos suspeitos de EAG-VFA foi de 3,67 casos por 100.000 doses
aplicadas no periodo de 2016 a 2018. Em nenhum momento da histdria foi aplicado um
numero tdo grande de doses de vacina febre amarela em um curto intervalo de tempo, o que
predispde ao aumento de EAPV. No que concerne a gravidade, a maioria dos EAPV notificados
foi ndo grave.

No primeiro periodo sazonal (2016/2017) foram notificados 866 casos suspeitos de
EAPV-VFA em Minas Gerais. Desses, 138(16,03%) foram classificados como EAG, 466(53,75%)
como EANG e 262(30,22%) como El. No segundo periodo sazonal (2017/2018), foram
notificados 386 casos. Desses, 126(32,64%) foram classificadas como EAG, 179(46,37%) como
EANG e 81 (20,98%) como El. (Figura 1)

Figura 3. Classificacdo do tipo de evento adverso pds-vacinacdo febre amarela, Minas Gerais, 2016/2017
e 2017/2018.
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Fonte: http://sipni.datasus.gov.br
Orientacdes para a vacinagao de febre amarela:
Os profissionais de saude devem fazer a avaliagdo das contraindica¢des de todos os

individuos antes da vacinagdo contra a febre amarela, conforme Nota Informativa n® 94 de

2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.
e A partir dos 9 meses de idade ndo vacinado: Uma dose.

e Gestantes NAO VACINADAS: Devera ser vacinada com uma dose da vacina (em
qualquer periodo gestacional) se residir ou for se deslocar para area com
transmissdo ativa da doencga (municipios com casos humanos ou epizootias

confirmadas). Neste caso, devera ser avaliada pelo médico.
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e Mulheres NAO VACINADAS amamentando criangas menores de 6 meses:
Deverdo ser vacinadas somente se residirem ou forem se deslocar para area
com transmissao ativa da doenca. Suspender o aleitamento materno por 10
dias apds a vacinagao. A nutriz deverd ser encaminhada ao servico de saude
para orientacdo e acompanhamento a fim de manter a produgdo e garantir o

retorno a lactagao

e Pessoas acima de 60 anos NAO VACINADAS: Na atual situac3o epidemioldgica

vivenciada no Estado de Minas Gerais, deverdo ser vacinadas.

e Viajantes para dreas com vigéncia de surto no pais ou para paises que exigem o
Certificado Internacional de Vacinagdo ou Profilaxia NAO VACINADOS:
Administrar uma dose pelo menos 10 dias antes da viagem, respeitando as

precaucoes e contraindicacdes da vacina.

e Pacientes suspeitos/confirmados de febre amarela pds alta hospitalar: Devera

ser verificado o cartdo de vacinacdo do paciente e proceder a vacinacgao:

o Caso confirmado de febre amarela (diagndstico encerrado e

confirmado): Ndo é necessario vacinar o paciente pos alta.

o Caso ndo confirmado de febre amarela (outro diagndstico ou

diagndstico duvidoso): E necessario vacinar o paciente pds alta.

e Doadores de Sangue: Os doadores de sangue e/ou érgdos, vacinados contra
febre amarela devem aguardar um periodo de 4 (quatro) semanas apos a
vacinagdo para realizar a doacdo. E importante que os doadores doem sangue

antes de receber a vacina.

No caso de duvidas em relagdo as contraindicagdes a vacinagdo, consultar a Nota
Informativa n® 94 de 2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MS e a Nota Técnica Conjunta DVE/SVEAST/
DPAPS/CSPPL/SAPS/SES-MG N2 04/2018, disponiveis nos links:

http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e eventos/000 2018/01-jan-fev-marc-

abril/Boletins AEDES/Nota%20Informativa%2094%20Com%20de%20Acordo%20005.pdf

http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias e eventos/000 2018/BoletinsEpidemiologicos/NOTA%2

OTCNICA%20FA%2004 2018%20FINAL.pdf

http://www.saude.mg.gov.br/febreamarela
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