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Avaliagao de riscos para a satide publica associada a situagcdao da febre amarela na Regidao das Américas
23 de maio de 2025

Avaliacgao de risco elaborada com os dados disponiveis em 16 de maio de 2025

Risco geral Confianga nas informacgodes disponiveis
Regional Regional
Alta Alta

Declaracao geral de riscos

Esta avaliacdo rapida de risco (RRA, por sua sigla em inglés) tem como objetivo avaliar o risco atual a sadde publica
associado ao aumento de casos de febre amarela em 2025 nos paises endémicos da Regido das Américas.

Essa RRA foi conduzida considerando os seguintes critérios: (i) o risco potencial para a sailde humana - incluindo
risco de exposicao, comportamento clinico-epidemiolégico, indicadores de magnitude e gravidade — bem como
fatores de risco e determinantes mais detalhados — com base na tendéncia de aumento de casos confirmados
durante 2024 e 2025 e na taxa de letalidade de casos (CFR, por sua sigla em inglés), que foi de 50% em 2024 e 40%
em 2025; (ii) o risco de disseminacgdo, particularmente a possivel disseminacdo para areas historicamente
classificadas como de baixo risco para a doenca, incluindo a possibilidade de uma onda zoondtica que se estenda
ao Panama e a outras areas ecologicamente compativeis; e (iii) o risco para a saide publica com base nas diferentes
capacidades de detecgdo oportuna, prevengao e controle nos paises endémicos, na baixa cobertura vacinal e nos
desafios relacionados a um cendrio de escassez de vacina contra a febre amarela na Regido das Américas.

A febre amarela é uma doenga hemorragica aguda que é endémica em doze paises e um territorio na Regido das
Ameéricas: Argentina, Estado Plurinacional da Bolivia, Brasil, Colombia, Equador, Guiana Francesa, Guiana, Panama,
Paraguai, Peru, Suriname, Trinidad e Tobago e Republica Bolivariana da Venezuela (1, 2). A doenga causou
inimeras epidemias com altas taxas de letalidade (CFR) ao longo da histéria. E dificil distinguir a febre amarela de
outras febres hemorrégicas virais, como arenavirus, hantavirus ou dengue. No contexto de surtos continuos de
dengue, o diagndstico em estagio inicial da febre amarela pode ser particularmente desafiador, especialmente em
areas onde os profissionais de saude ndo tém experiéncia em reconhecer e realizar o manejo da doenca (1).

Em 2024, 61 casos humanos de febre amarela foram confirmados na Regido das Américas, incluindo 30 mortes
(CFR =50%), entre cinco paises: Bolivia, Brasil, Coldombia, Guiana e Peru (3, 4). Entre a semana epidemioldgica (SE)
1 e a SE 20 de 2025, foram registrados 221 casos humanos confirmados, incluindo 89 casos fatais (CFR= 40%) em
cinco paises (5-9). Isso representa um aumento de mais de oito vezes em comparagdo com o mesmo periodo em
2024 (27 casos) (10). Os casos de 2025 foram registrados em: Bolivia, Brasil, Coldmbia, Equador e Peru (5-9). Em
2024, a maioria dos casos foi notificada na regido amazbnica da Bolivia, Brasil, Coldmbia, Guiana e Peru. Em
contrapartida, em 2025, foram relatados casos fora da regido amazG6nica, como no Estado de S3o Paulo, no Brasil,
e no Departamento de Tolima, na Colémbia (3, 4). O risco de introdugdo em ambientes urbanos existe sempre que
os ciclos de transmissdo silvestre sdo intensificados (1-4).

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Satide/Organizagdo Mundial da Saude. Atualizagdo epidemioldgica. Avaliagdo de riscos para
a saude publica associada a situagdo da febre amarela na Regido das Américas, 23 de maio de 2025. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2025.
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O risco de surtos de febre amarela na Regido das Américas é atualmente classificado como alto. A maioria dos
casos reportados em 2024 e 2025 ocorreu em individuos ndo vacinados contra febre amarela (3, 4). A cobertura
vacinal regional contra a febre amarela para criancas de 9 a 18 meses ja estava abaixo do ideal antes da pandemia
de COVID-19 e diminuiu ainda mais entre 2020 e 2023, aumentando o numero de individuos suscetiveis. Em 2023,
o Equador e a Guiana alcangcaram uma cobertura vacinal contra a febre amarela maior ou igual a 95%, enquanto
o Suriname e Trinidad e Tobago registraram cobertura entre 90% e 94%. A Colébmbia registrou 86%, o Paraguai
81% e seis paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Panam4, Peru e Venezuela) tiveram cobertura abaixo de 80% (11). Em
2024, a Guiana alcangou novamente uma cobertura maior que ou igual a 95%. A Colémbia e Trinidad e Tobago
ficaram entre 90% e 94, Equador, Paraguai e Suriname registraram cobertura entre 80-90%, enquanto Bolivia,
Brasil, Peru e Venezuela permaneceram abaixo de 80%. Os dados de cobertura da Argentina e do Panama ainda
nao estdo disponiveis (11).

Embora as capacidades de vigilancia, diagndstico e vacinacdo tenham melhorado nos paises endémicos, a
flutuacao no fornecimento global de vacinas contra a febre amarela continua a representar um desafio. Até 2025,
o suprimento regional de vacinas continua severamente limitado e ndo é suficiente para cobrir a demanda anual
regional de rotina.

O aumento de casos confirmados na Regido das Américas ressalta a necessidade de fortalecer a vigilancia, a
vacinacdo das populagGes de risco e as estratégias de comunicacdo de risco entre as comunidades afetadas e para
os viajantes que vdo para dreas onde a vacinagdo é recomendada. A exposicdo sistematica de casos de febre
amarela a animais silvestres ressalta a necessidade de abordagens direcionadas aos trabalhadores de alto risco,
individuos que trabalham em dareas silvestres ou florestais, como madeireiros, agricultores e profissionais de
ecoturismo. O manejo clinico precisa ser reforcado desde a identificacdo oportuna, considerando nesses grupos
de risco a suspeita inicial de febre amarela, além do diagndstico diferencial, como outras doengas, por exemplo,
dengue, leptospirose. De acordo com a classificagdo dos casos, os pacientes devem ser monitorados em centros
de saude com capacidade de resolugdo clinica e infraestrutura laboratorial clinica para monitorar a gravidade e
possibilitar o encaminhamento oportuno para a atengdo tercidria para o tratamento de casos graves e
complicagdes, a fim de reduzir a letalidade. Recomenda-se designar hospitais de referéncia para tratar esses
pacientes e, quando ndo houver capacidade no nivel primario ou secundario, enviar os pacientes diretamente para
esses hospitais de terceiro nivel. Essa abordagem deve ser disseminada entre os profissionais de salde nas areas
endémicas. Além disso, os paises sdo incentivados a considerar o estabelecimento de estoques de vacinas a partir
de seus estoques de rotina, conforme possivel, para garantir uma resposta rapida a futuros surtos (3).

O risco geral associado a situagdo da febre amarela na Regido das Américas, particularmente nos paises
endémicos, é classificado como “Alto” com um nivel de confianga “Alto” com base nas informagodes disponiveis.

A avaliagdo rapida de risco sera atualizada a medida que novas informagGes epidemioldgicas, clinicas ou
viroldgicas estiverem disponiveis.

X Avaliagdo e
Critérios — — Risco Justificativa
Probabilidade | Consequéncias

e  Foiobservado um aumento nos casos de febre amarela durante
2025 em comparagdao com 2022, 2023 e 2024 nos paises
endémicos da Regido das Américas (consultar a avaliagbo da

Menor Moderado exposicdo na pdgina 6) (3, 4).

e Enquanto em 2024 os casos de febre amarela estavam
concentrados principalmente na regido amazonica da Bolivia,
Brasil, Colombia, Guiana e Peru, em 2025 a doenga comegou a

Risco potencial a Altamente
saude humana provavel
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se deslocar para fora dessa area, para areas mais populosas no
estado de S3o Paulo, Brasil, e no departamento de Tolima,
Coloémbia (3, 4).

As pessoas que trabalham em atividades agricolas sazonais,
como colheita e indUstria extrativa, ou que realizam atividades
de ecoturismo em d&reas silvestres e/ou florestais estdo
expostas a um risco maior de exposi¢do a febre amarela devido
a exposicdo a picadas de mosquitos vetores (3, 4).

A taxa de letalidade (CFR) pode chegar a 30-60% em casos
graves, e ndo ha tratamento especifico (12). A CFR observada
na Regido das Américas foi de 50% em 2024 e 40% em 2025 as
até a SE 20 (3, 4).

Atrasos na notificagdo e no atendimento médico dos casos
devido as dificuldades de diagndstico da febre amarela,
especialmente durante os estagios iniciais e a falta de
profissionais de saude experientes podem influenciar
negativamente o progndstico da doenga.

Mudangas recentes na dindmica de transmissdo: A transmissdo
ativa expandiu-se em regioes fora da regido amazonica no Brasil e
na Colémbia. Doze paises e um territdrio no Caribe e na América
do Sul sdo endémicos ou tém regiGes endémicas para a febre
amarela (Argentina, Bolivia, Brasil, Coldmbia, Equador, Guiana
Francesa, Guiana, Panama, Paraguai, Peru, Suriname, Trinidad e
Tobago e Venezueld) (3, 4).

O risco de transmissao do ciclo urbano, que pode levar a surtos
explosivos e a disseminagdo posterior, existe nas Américas devido
a presenca do Aedes aegypti.

Nas dreas recém-afetadas da Col6mbia, as populagbes sio
amplamente suscetiveis na auséncia de intervengdes preventivas
prévias em larga escala.

O risco de disseminagdo internacional para o norte: Panama e
América Central.

O risco de propagacao internacional para o sul: O modelo de
estudo e projecao realizado pelo Ministério da Saude do Brasil,
usando dados histéricos do pais, conhecido como modelo de
corredores ecoldgicos, estimou que, para o periodo sazonal de
2024/2025, existe a possibilidade de propagacdo do virus para os
estados do sul do Brasil e paises como a Argentina e o Paraguai,
que reportaram seus ultimos casos em 2008, também podem ser
afetados pela propagacgdo (13).

Viajantes ndo vacinados que praticam ecoturismo ou participam
de eventos de reunido em massa em areas endémicas podem ser
infectados e podem levar a disseminagdo do virus para novas
areas.

Grandes epidemias de febre amarela podem ocorrer quando
pessoas infectadas de areas endémicas migram para dreas
urbanas densamente povoadas com alta densidade de mosquitos,
onde a maioria das pessoas tem pouca ou nenhuma imunidade
dentro do mesmo pais. Os mosquitos infectados da espécie Aedes
aegypti podem causar a transmissdo do virus de pessoa para
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pessoa. Além disso, as migracGes de pessoas infectadas de areas
endémicas poderiam introduzir o virus em paises ndo endémicos
com presenca de vetores na Regido das Américas.

Ha um aumento da populagao suscetivel devido a baixa cobertura
vacinal (consulte a avaliagdo do contexto na pdgina 8) (11).

A persisténcia de casos humanos de febre amarela na mesma area
durante varias semanas reflete as dificuldades de controle da
doenga.

As limitagdes no fornecimento de servicos de vacinagdo para
populagGes em areas endémicas, devido a escassez da produgdo
global de vacinas, restringem o acesso diante da alta demanda
devido ao aumento de casos em algumas regides e a disseminagao
da doenga para areas mais populosas. Os paises que sdo grandes
produtores de vacinas podem priorizar suas necessidades
domésticas de vacinagdo, o que reduz a disponibilidade para
outros paises. Além disso, campanhas de vacinagdo mal planejadas
em alguns lugares complicam ainda mais o acesso a dose.

O baixo desempenho do programa de vacinagdo de rotina,
caracterizado por uma cobertura vacinal heterogénea e
insuficiente, distribuicdo desigual de vacinas ou interrupgdo do
fornecimento local, dificuldade de identificagdo dos grupos-alvo,
falta de registros completos de informagdes, entre outros
aspectos, também limitam a gestdo da vacinagdo (14).

A vigilancia sistematica de epizootias é inexistente ou limitada em
muitos paises da Regido das Américas.

Foi observado um baixo desempenho na vigilancia da febre
amarela, conforme evidenciado pelo tempo decorrido entre a
atengdo a saude e a confirmagdo dos casos. Isso pode atrasar a
detecgdo, a notificagdo, a confirmacgdo e as a¢Bes de controle na
fonte (3).

As capacidades de atendimento a saude estdo sobrecarregadas
devido ao impacto de emergéncias de saude publica simultaneas,
como dengue e Oropouche, entre outras (15, 16).

Resisténcia e desinformagdo da populagdo em relagdo ao uso da
dose fracionada da vacina contra a febre amarela (3). As coortes
suscetiveis ndo sdo vacinadas devido a relutancia entre os grupos
de jovens e adultos, principalmente homens em idade produtiva e
de trabalho.
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Avaliagao de riscos

Febre amarela

A febre amarela é uma doenca hemorragica aguda endémica em &reas tropicais das Américas e da Africa que tem
causado numerosas epidemias com altas taxas de mortalidade ao longo da histdria. Os casos podem ser dificeis de
serem distinguidos de outras febres hemorragicas virais, como arenavirus, hantavirus ou dengue. Seu agente
etioldgico é o virus da febre amarela, um arbovirus do género Orthoflavivirus (familia Flaviviridae) e é transmitido
por mosquitos pertencentes as espécies Aedes, Sabethes e Haemogogus (1, 2).

Os sintomas da febre amarela geralmente aparecem de 3 a 6 dias apds a picada de um mosquito infectado. Na
fase inicial, eles incluem febre, dor muscular, dor de cabeca, calafrios, perda de apetite e nduseas ou vOmitos. Para
a maioria dos pacientes, esses sintomas desaparecem apods 3 a 4 dias (fase de remissdo). Entretanto, 15% dos
pacientes entram em uma terceira fase, mais tdxica, dentro de 24 horas apds a remissao inicial. A febre alta retorna
e varios sistemas do corpo sdao afetados, inclusive os rins. Metade dos pacientes que entram nessa fase toxica
morre dentro de 10 a 14 dias, enquanto o restante se recupera sem danos significativos aos érgaos (1). O
tratamento é sintomatico, com o objetivo de reduzir os sintomas para o conforto do paciente. O tratamento de
suporte adequado e oportuno nos servicos de saude melhora as taxas de sobrevivéncia. Atualmente, nao existe
um medicamento antiviral especifico para a febre amarela, mas os cuidados especificos para tratar a desidratacao,
a insuficiéncia hepatica e renal e a febre melhoram os resultados (1, 2).

A febre amarela é dificil de se diagnosticar, principalmente nos estagios iniciais. Um caso mais grave pode ser
confundido com malaria grave, leptospirose, hepatite viral (especialmente as formas fulminantes), outras febres
hemorragicas, infeccbes por outros flavivirus (como a dengue grave) e envenenamento. Os testes de reacdo em
cadeia da polimerase com transcriptase reversa (RT-PCR) no sangue e na urina podem, as vezes, detectar o virus
nos estagios iniciais da doenga. Em estagios mais avangados, sdo necessarios testes para identificar anticorpos
(ELISA e PRNT) (1, 2).

A vacinagdo é a medida preventiva mais importante contra a febre amarela. A vacina é segura, econdmica e
altamente eficaz, proporcionando imunidade efetiva em 30 dias para 99% das pessoas vacinadas. Uma Unica dose
é suficiente para conferir imunidade sustentada e protegdo por toda a vida, sem necessidade de reforgo (1).

Febre amarela na Regidao das Américas

Ha dois ciclos de transmissdao da febre amarela: as diferentes espécies de mosquitos que transmitem a doenga
vivem em diferentes habitats - alguns se reproduzem ao redor das casas (domésticos) e outros na selva (silvestres)
(1). No ciclo silvestre, nas florestas tropicais, o virus circula entre primatas ndo humanos (que sdo o principal
reservatério do virus) e talvez entre marsupiais suscetiveis. A transmissdo ocorre por meio da picada de certas
espécies de mosquitos da selva. Nas Américas, os principais vetores sdo os mosquitos dos géneros Haemogogus e
Sabhetes. Nesse ciclo, os seres humanos que trabalham ou viajam para areas de selva contraem a infeccdo quando
sdo picados por mosquitos infectados pelo virus da febre amarela (1, 2).

O ciclo urbano é caracterizado pela circulagdo do virus entre humanos suscetiveis. O virus é transmitido pela picada
do mosquito Aedes (Ae) aegypti, um vetor doméstico. O ciclo urbano comega quando alguém que contraiu a
infeccdo na selva se desloca para um centro urbano com alta densidade de Ae. aegypti durante a fase em que o
virus esta circulando em seu sangue (viremia) e, uma vez |3, é picado por esse vetor, que, por sua vez, transmite o
virus para outro individuo suscetivel, estabelecendo assim a cadeia de transmissdo da febre amarela no ambiente
urbano, no qual mosquitos infectados transmitem o virus de pessoa para pessoa (1, 2).
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Treze paises e/ou territdrios no Caribe e na América do Sul s3o endémicos ou tém regides endémicas para a febre
amarela (Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Equador, Guiana Francesa, Guiana, Panama, Paraguai, Peru, Suriname,
Trinidad e Tobago e Venezuela) (1, 2, 17). De 1960 a 2022, 9.397 casos de febre amarela, incluindo 3.315 mortes,
foram confirmados na Regido das Américas; a maioria desses casos foi notificada por trés paises: Brasil com 36% (n=
3.443, incluindo 1.192 mortes), Peru com 35% (n= 3.281, incluindo 1.343 mortes) e Bolivia com 16% (n= 1.553,
incluindo 516 mortes) (1).

Em 2024, 61 casos humanos de febre amarela foram confirmados na Regido das Américas, incluindo 30 casos fatais,
distribuidos entre cinco paises: Bolivia (n=8 casos, incluindo quatro casos fatais), Brasil (n=8 casos, incluindo quatro
casos fatais), Coldmbia (n=23 casos, incluindo 13 casos fatais), Guiana (n= 3 casos), e Peru (n= 19 casos, incluindo
nove casos fatais) (3).

Em 2025, até 16 de maio, um total de 221 casos humanos confirmados de febre amarela, incluindo 89 ébitos, foram
notificados por cinco paises na Regido das Américas (taxa de letalidade (CFR) de 40%): Bolivia (n= 3, incluindo um
caso fatal (CFR 33%)); Brasil (n= 110, incluindo 44 casos fatais (CFR 40%)); Colémbia (n= 64, incluindo 26 casos fatais
(CFR 41%)); Equador (n= 6 casos, incluindo cinco casos fatais (CFR 83%)) e Peru (n= 38, incluindo 13 casos fatais (CFR
34%)) (5-10).

Em 2024, casos humanos de febre amarela foram reportados principalmente na regido amazénica da Bolivia, Brasil,
Colémbia, Guiana e Peru. Em 2025, no entanto, foram detectados casos principalmente em areas fora da regido
amazonica, incluindo o estado de Sdo Paulo, Brasil, e o departamento de Tolima, Coldmbia. O niumero de casos
confirmados de febre amarela registrados nas Américas em 2025 até o momento mostra um aumento de oito vezes
em relacdo aos casos confirmados registrados no mesmo periodo em 2024 (27 casos) (10).

Um modelo de estudo e projec¢do, conhecido como modelo de corredores ecoldgicos, desenvolvido pelo Ministério
da Salde do Brasil, estimou que, para o periodo sazonal de 2024/2025, existe a possibilidade de disseminag¢do do
virus na regido de Campinas/Sao Paulo, no sul do estado de Minas Gerais e na Serra da Mantiqueira (13). Por outro
lado, o modelo de favorabilidade combinada indicou que os estados com maior probabilidade de ocorréncia de febre
amarela sdo, na ordem da maior para a menor probabilidade, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Parana, Distrito
Federal, Goids, Sdo Paulo, Mato Grosso do Sul e Minas Gerais. Se as proje¢des desse modelo se concretizarem, paises
como a Argentina e o Paraguai, que registraram seus Ultimos casos em 2008, também poderao ser afetados (13, 17).
E importante observar que os dados de ocorréncia disponiveis e as incertezas inerentes 3 modelagem limitam a
extensdo territorial dessas projecdes. A medida que dados mais atualizados estiverem disponiveis, serd possivel
ajustar o modelo com maior precisdo (13).

Tabela 1. Resumo dos surtos de febre amarela em andamento e/ou reportados por pais em 2025, até 16 de maio

Pais Contexto ‘

Desde o inicio de 2025 e até a SE 17, a Bolivia notificou trés casos humanos confirmados de febre
amarela, incluindo um caso fatal (CFR 33%). Os casos foram registrados nos departamentos de Beni
(n= 1), La Paz (n= 1 caso fatal) e Tarija (h= 1). O caso fatal ndo tinha histérico de vacinagdo contra
febre amarela, enquanto os demais casos reportaram histdrico de vacinagdo. Os trés casos foram
confirmados por testes de Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa (RT-PCR) e

Bolivia
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Contexto ‘

tinham um histdrico de entrada em areas florestais. Além disso, um evento epizodtico (morte de
primatas ndo humanos) foi confirmado no municipio de San Buenaventura, no departamento de La
Paz (5).

Brasil

Desde o inicio de 2025 e até a SE 17, o Brasil notificou 110 casos humanos confirmados de febre
amarela, incluindo 44 casos fatais (CFR 40%). Os casos foram registrados nos estados de Minas Gerais
(n= 10, incluindo cinco casos fatais), Para (n= 44, incluindo sete casos fatais), Sdo Paulo (n= 55,
incluindo 31 casos fatais) e Tocantins (n= 1 caso fatal). A maioria dos casos, 89,6% (n= 95), era do
sexo masculino. A idade dos casos variou de 10 a 75 anos, com inicio dos sintomas entre 2 de janeiro
e 2 de abril de 2025. Apenas um caso tinha histérico documentado de vacinagdo contra a febre
amarela. Todos os casos apresentavam histdrico de exposicdo em areas silvestres e/ou florestais,
devido a atividades ocupacionais ou recreativas (5, 6).

Colombia

Desde o inicio do surto de febre amarela no inicio de 2024 até 13 de maio de 2025, um total de 87
casos confirmados de febre amarela foram reportados na Col6mbia, incluindo 39 ébitos. Em 2025, foi
registrado um total de 64 casos confirmados de febre amarela, incluindo 26 dbitos. Os casos eram
residentes dos seguintes departamentos: Caldas (n= 1 caso fatal), Cauca (n= 1 caso fatal), Guaviare
(n= 1 caso fatal), Meta (n= 2 casos fatais), Putumayo (n= 3 casos, incluindo um caso fatal) e Tolima (n=
56 casos, incluindo 20 casos fatais). A idade dos casos variou de 2 a 83 anos, com inicio dos sintomas
entre 6 de janeiro e 4 de maio de 2025. Todos os casos apresentavam histérico de exposicdo a areas|
de risco para febre amarela, definidas pelo pais. Dois dos casos tinham histérico documentado de
vacinacdo contra a febre amarela (5, 7).

Até 13 de maio de 2025, 41 epizootias de febre amarela foram confirmadas em primatas ndo humanos
no pais, incluindo 33 epizootias no departamento de Tolima, sete no departamento de Huila e uma no
departamento de Meta (7).

O surto de febre amarela em humanos, em curso no departamento de Tolima, que comecou em 8 de
outubro de 2024, originou-se na area rural adjacente a 4rea sudoeste do Parque Natural Regional
Bosque de Galilea, e atualmente esta afetando doze municipios: Ataco (n= 11 casos), Chaparral (n=1
caso), Cunday (n= 15 casos), Dolores (n= 2 casos), Espinal (n= 1 caso), Ibagué (n=1 caso), Melgar (n=1
caso), Palo Cabildo (n= 1 caso), Prado (n= 16 casos), Purificacion (n=5 casos), Valle de San Juan (n=1
caso fatal) e Villarrica (n= 15 casos). As idades variaram entre 11 e 89 anos, e a data de inicio dos
sintomas entre 8 de setembro de 2024 e 4 de maio de 2025. No departamento de Tolima, foram
registradas 26 mortes, com CFR de 37,7% (7).

Equador

Desde o inicio de 2025 e até 3 de maio, foram registrados seis casos confirmados, incluindo cinco casos
fatais de febre amarela, nas provincias de Morona Santiago (n = 1 caso fatal) e Zamora Chinchipe (n =
5, incluindo quatro casos fatais). A idade dos casos variou de 20 a 66 anos. Todos 0s casos
apresentavam histérico de exposicido em areas silvestres e/ou florestais, devido a atividades
ocupacionais, e foram confirmados por RT-PCR (8).

Peru

Em 2025 até 15 de maio, 38 casos confirmados de febre amarela, incluindo 13 6bitos, foram
notificados nos Departamentos de Amazonas (n= 24, incluindo sete casos fatais), Huanuco (n=1 caso|
fatal), Junin (n= 3 casos), Loreto (n= 2 casos, incluindo um caso fatal) e San Martin (n= 8, incluindo
quatro casos fatais). Dos casos confirmados, 88,57% (n=31) eram do sexo masculino, com idades

variando de 1 a 57 anos. Todos os casos apresentavam historico de exposicdo em areas silvestres e/ou
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lorestais, devido a atividades de trabalho agricola, e 71,8% dos casos nao tinham histérico de
acinagdo contra a febre amarela (9).

Avaliacao de contexto

Cobertura vacinal

Varios fatores contribuem para a desestruturagdo dos sistemas de salde e impedem a prestagdo sustentavel de
servigos de vacinagao, incluindo conflitos, investimentos inadequados em programas nacionais de imunizagao,
escassez de vacinas e surtos de doengas (14). Entre 2014 e 2023, a cobertura da vacina contra a febre amarela em
criangas de 9 a 18 meses diminuiu em sete dos 12 paises com areas endémicas de febre amarela na Regidao das
Américas! . Embora os niveis regionais de cobertura da vacina contra a febre amarela ndo fossem ideais antes da
pandemia de COVID-19, a cobertura da vacinagao diminuiu significativamente entre 2020 e 2023, aumentando o
total de populagdes suscetiveis em todos os paises endémicos. Em 2023, o Equador e a Guiana alcangaram uma
cobertura vacinal contra a febre amarela igual ou superior a 95%, e apenas dois paises - Suriname e Trinidad e Tobago
- apresentaram cobertura entre 90% e 94%. Além disso, seis paises tiveram uma cobertura de vacina contra a febre
amarela inferior a 80%: Argentina, Bolivia, Brasil, Panam4, Peru e Venezuela (11). Em 2024, a Guiana alcangou uma
cobertura vacinal contra a febre amarela maior ou igual a 95%, e apenas dois paises - Colémbia e Trinidad e Tobago
- apresentaram cobertura entre 90% e 94%. Além disso, quatro paises apresentaram cobertura vacinal contra a febre
amarela inferior a 80%: Bolivia, Brasil, Peru e Venezuela, sendo que em dois paises as informagdes para o ano de
2024 ainda ndo estdo disponiveis: Argentina e Panama (11).

Figura 1. Cobertura vacinal oficial da vacina contra a febre amarela. Paises da Regidao das Américas*,
2014-2024.

Anos

2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015
81 89

Argentina
Bolivia
Brasil
Colombia
Equador
Guiana
Panama
Paraguai
Peru

84 82 89 88

86
91
Venezuela 83 84 85 82

——v——— —v—

<80% 80-89% 90-94% >=95%

Suriname
Trinidad e Tabago

*Nota: Na Argentina e no Panamd, a indicagdo para a administragdo da vacina contra a febre amarela se aplica somente das dreas de risco.

* Informagdes de cobertura administrativa.

Fonte: Adaptado da Organizagdo Mundial da Saude. Yellow Fever (YF) vaccination official coverage. Geneva: WHO; 2025 [acessado em 15 de
maio de  2025]. Disponivel em: https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/yellow-fever-(yf)-vaccination-
coverage?CODE=ARG+BOL+BRA+COL+ECU+GUY+PAN+PRY+PER+SUR+TTO+VEN&YEAR= (11).

! Cobertura de vacinag¢do n3o disponivel para a Guiana Francesa.

Avaliagdo de riscos para a satde publica associada a situagdo da febre amarela na Regido das Américas 8
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Para prevenir epidemias de febre amarela em areas de alto risco com baixa cobertura vacinal, é essencial que os
surtos sejam rapidamente identificados e controlados por meio da vacinagdo. Vdrias estratégias de vacina¢do sao
recomendadas para evitar surtos: i) vacinacao de rotina para criangas com pelo menos um ano de idade em todo o
pais, ii) campanhas de vacinagdo em massa para aumentar a cobertura em pessoas com até 59 anos de idade em
areas de risco, iii) campanhas de vacinacdo em resposta a surtos e epizootias, iv) vacinacdo de viajantes para dreas
enzodticas (areas de alto risco) (18). No entanto, atualmente, ha grandes desafios para assegurar o fornecimento
oportuno da vacina contra a febre amarela, relacionados a atrasos na disponibilidade de suprimentos para o Fundo
Rotatdrio Regional (RF) da OPAS para acesso a vacinas. O Fundo Rotatério da OPAS é um mecanismo regional Unico
de compras agrupadas que esta em funcionamento desde 1979 na regido para ajudar os Estados Membros a ter
acesso oportuno a vacinas de qualidade garantida. No inicio de 2025, o suprimento disponivel para os Estados
Membros por meio do RF é muito restrito e ndo é suficiente para cobrir a demanda regional de rotina para 2025.

O suprimento globalmente disponivel da vacina contra a febre amarela demonstrou flutuacdes consideraveis durante
os ultimos dez anos, sendo que em alguns anos o suprimento foi suficiente e em outros anos a disponibilidade foi
limitada. E importante observar que varios Estados Membros da OPAS na América Latina e no Caribe n3o realizaram
as campanhas preventivas de recuperacao necessarias durante os anos em que o suprimento foi suficiente e nao
houve restri¢cdes. A recente pandemia de COVID-19 e a continua sobrecarga dos programas nacionais de imunizacao,
operacional e financeiramente, podem ser um dos principais fatores.

Em 2025, hd uma disponibilidade limitada de suprimentos, portanto, os Estados Membros da OPAS devem utilizar os
suprimentos disponiveis com muito cuidado. Dependendo da disponibilidade de suprimentos (em consulta com a RF
da OPAS), os paises com campanhas de vacinagdo preventiva programadas para aumentar a cobertura devem
retomar seus planos e garantir uma cobertura de vacinagdo de 95% ou mais de forma homogénea antes da avaliagdo
de risco subnacional para evitar a falta de vacinas e a readapta¢do oportuna das estratégias.

A vacinagdo em resposta a surtos deve considerar uma avaliacdo cuidadosa da populagdo-alvo, com base no risco de
exposicado e no histérico de vacinagdo. Em caso de disponibilidade limitada de doses, recomenda-se o uso de doses
fracionadas da vacina contra a febre amarela (0,1 ml), seguindo as recomendac¢ées do Grupo Assessor Estratégico de
Especialistas da OMS (SAGE) e do Grupo Assessor Estratégico da OPAS (GAE, anteriormente denominado Grupo
Consultivo Técnico-GTA). As criancas com menos de dois anos de idade, as gestantes e as pessoas que vivem com o
HIV elegiveis para a vacinacdo devem receber uma dose padrdo de 0,5 ml. Uma dose fracionada ndo atende aos
requisitos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) como prova de vacinagdo para viagens internacionais (19).

Tabela 2: Fortalezas e vulnerabilidades dos paises e territérios da Regidao das Ameéricas relacionados a febre
amarela, maio de 2025

Fortalezas Vulnerabilidades

Coordenagao Coordenagao

e A Estratégia para Eliminar Epidemias de Febre Amarela | ¢ Operacionalizacdo limitada das abordagens One
(EYE, por suas siglas em inglés) da OMS, lancada em 2017, Health em muitos paises, afetando a coordenacdo e a
envolve 50 parceiros e apoia 40 paises em risco na Africa resposta multissetorial.

e nas Américas (1). . , ~ ,
(1) e Baixo nivel de coordenacdo entre o setor de saude e

e Em 2018, o Departamento de Emergéncias de Saude da outros agentes publicos e privados no controle de
OPAS e o trabalho colaborativo do Escritério de Inovagado vetores.
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Fortalezas

do UNICEF exploraram o potencial do aprendizado de
maquina para prever areas de incidéncia de febre
amarela nas Américas e avaliar a importancia de fatores
geograficos e ambientais (1).

A Iniciativa de Eliminacdo (El, por sua sigla em inglés) da
OPAS, lancada em 2019, visa eliminar 30 doencas
transmissiveis nas Américas até 2030, incluindo a febre
amarela (20).

Vigilancia

A OPAS/OMS tem publicado diretrizes para uso nos niveis
nacional e subnacional, incluindo defini¢des de casos,
instrucdes para coleta de amostras e encaminhamentos
laboratoriais, assim como para gerenciar os esforgos de
controle.

A OPAS/OMS desenvolveu um mapa detalhado das areas
de risco de febre amarela na América do Sul e no Panama,
com base nas condigdes ambientais associadas.

A OPAS tem emitido alertas epidemiolégicos regionais e
atualizagbes, incluindo orientagdes para os Estados
Membros.

A OPAS publica uma atualizagdo semanal da notificagao
de casos de febre amarela em um painel disponivel ao

publico em shiny.paho-phe.org/yellowfever/

Na ultima década, a OPAS tem realizado treinamentos
sobre vigilancia de epizootias e entomologia da febre
amarela para paises da area endémica (por exemplo,
Argentina, Guiana, Peru, Suriname, Colémbia, Peru e
Venezuela).

Um numero cada vez maior de paises comega a informar
dados de vigilancia de epizootias.

Laboratdrio

A OPAS fortaleceu os laboratérios da Rede Laboratorial
de Diagnéstico de Arbovirus das Américas (RELDA), e
agora pelo menos oito paises da regido introduziram o
sequenciamento gendmico dentro da estrutura da
Estratégia Regional de Vigilancia Gendmica da OPAS (21).

Os Institutos Nacionais de Salde ou os Laboratérios
Nacionais de Saude Publica de todos os paises
considerados endémicos implementaram plenamente a
detec¢do molecular.

Vulnerabilidades

Vigilancia
e Auséncia ou limitagdo da vigilancia sistematica de
epizootias na maioria dos paises da Regido das

Américas. Falta de notificacdo e deteccdo de
epizootias, especialmente em dreas remotas ou
florestais.

e Desde a introdugdo do Aedes aegypti, a dengue tem
se convertido em uma das principais preocupacdes de
saude publica, com aumentos constantes na
incidéncia e na extensdo geografica, e a transmissao
silvestre da febre amarela em torno dos centros
urbanos nos ultimos anos em alguns paises aumentou
a preocupagdo com o risco de surgimento e
reaparecimento da febre amarela urbana.

Laboratério

e Casos detectados por meio de diagndstico diferencial
laboratorial com resultados negativos para dengue ou
suspeita de leptospirose e confirmados por RT-PCR
e/ou imuno-histoquimica (em casos de falecimento).

e Capacidades subnacionais limitadas para diagndsticos
moleculares, especialmente em areas remotas

e A detecgdo viral em mosquitos (entomovirologia)
continua sendo um desafio na maioria dos paises.

10
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O processo de descentralizacdo do diagndstico molecular
foi iniciado em alguns dos paises afetados.

Publicagdo de diretrizes laboratoriais para o diagndstico
laboratorial da febre amarela (22).

Assisténcia técnica e acompanhamento regular com
laboratérios em paises endémicos.

Manejo Clinico

A Regido conta com um grupo técnico internacional de
especialistas em febre amarela que apoia as atividades de
cooperac¢do técnica nos paises e o desenvolvimento de
diretrizes regionais para o manejo de pacientes criticos.

Publicagdo de diretrizes de manejo clinico da febre
amarela (23).

Vigilancia entomoldgica e controle de vetores

As capacidades de vigilancia e controle de vetores que
foram desenvolvidas como parte da resposta a
arbovirose estdo sendo aproveitadas para a vigilancia em
paises onde ocorreram surtos de febre amarela.

Imunizagao

A OPAS/OMS promove campanhas de vacinacdo em
massa durante periodos Inter epidémicos.

O Fundo Rotatdrio (FR) para acesso a vacinas oferece
cooperacdo técnica aos programas nacionais de
imunizagdo para melhorar o planejamento da demanda
de vacinas, fortalecer a gestdo da cadeia de suprimentos
e as capacidades de previsdao e garantir seu
financiamento e sustentabilidade (24).

Vulnerabilidades

Manejo Clinico

e Alguns médicos ndo tém a experiéncia necessaria para
detectar oportunamente e tratar adequadamente os
casos de febre amarela, incluindo falhas na
abordagem inicial e no diagnéstico diferencial.

e A estrutura e os recursos dos centros de atengdo
primaria e secundaria em dreas remotas onde os casos
ocorrem e sdo tratados ndo sdo adequados e estdo
localizados em areas de dificil acesso ou a grandes
distancias, o que dificulta a transferéncia para centros
de maior complexidade.

e Embora existam diretrizes regionais, elas ndo se
concentram no tratamento de pacientes graves. E
necessario desenvolver recomendacgdes padrao para o
gerenciamento de pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva  (UTI), incluindo o tratamento de
complicagbes.

Vigilancia entomoldgica e controle de vetores

e As medidas de controle aplicdveis aos mosquitos
silvestres sdo limitadas, pois eles se reproduzem e
vivem em ambientes naturais.

Imunizagdo

e As populagdes economicamente ativas nos
paises/territérios endémicos se dedicam a agricultura,
pecudria, caca, pesca ou silvicultura, mineracdo,
hidrocarbonetos e turismo em dreas de risco
enzodtico. Uma parte importante dessas populacGes
nado foi vacinada e é suscetivel a doenca (3).

e Atingir populagdes de risco, como grupos indigenas e
trabalhadores de alto risco, em dareas remotas

11
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Publicagdo de diretrizes para a gestdo de estoques (18).

Os paises da Regido tem implementado a metodologia de
"Microplanejamento de atividades de vacinacao de alta
qualidade" em programas de rotina ou campanhas de
intensificacdo da vacinagdo. Essa metodologia permite
focar no planejamento detalhado em nivel local para
otimizar o acesso e a resposta oportuna a surtos de
doencgas evitaveis por vacinagao.

Estratégias de vacinagdo baseadas em risco foram
adotadas em varios paises usando a classificagdo de risco
geografico.

Comunicacao de riscos e participagdo comunitaria

Fortalecimento da coordenagdo de parceiros.

Nos paises onde ocorreram surtos, a comunicagdo de
risco e participacdo comunitdria foram aprimorados para
reforgar seu compromisso com a imunizagdo e as
medidas recomendadas.

Os paises da regido contam com Comités de Vacinagdo
Segura, que desempenham um papel fundamental na
comunicagao de riscos e na elaboragdao de mensagens e
informacdes técnicas para diferentes publicos-alvo. Eles
também auxiliam na andlise e na resposta a Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo
(ESAVI), assegurando uma abordagem baseada em
evidéncias.

Vulnerabilidades

acessiveis apenas por via fluvial ou aérea pode ser um
grande desafio para aimplementacdo de atividades de
vacinagdo, principalmente nas regides amazonicas.

e Desafios significativos para assegurar o fornecimento
da vacina contra a febre amarela devido as
capacidades limitadas de produgdo e a disponibilidade
por meio do Fundo Rotatério.

Comunicagao de riscos e participagdo comunitaria

e A publicacdo da OPAS sobre os requisitos de
comprovacdo de vacinagdo para pessoas que viajam
para paises especificos ou entram em alguns paises a
partir de uma drea onde a febre amarela é endémica
foi atualizada pela ultima vez em 2017 (25).

e Compreensao limitada da percepg¢do de risco e dos
comportamentos de busca por saude das populagdes
afetadas, reduzido nivel de conhecimento sobre o
ciclo silvestre da doenga, incluindo possiveis situaces
de exposicao e o papel dos primatas como indicadores
da presenca do virus.

e Dados comportamentais limitados para orientar
estratégias de comunicac¢do de riscos direcionadas a
populagdes indigenas e rurais

12
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