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Brasil 2019

| - SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

MONITORAMENTO DA SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE AMARELA NO BRASIL*

Periodo de monitoramento: 01/01/2019 a 21/05/2019  Atualizagao: 22/05/2019
Casos humanos notificados: 1239 Epizootias em PNH notificadas: 1157

82 confirmados (14 obitos) 48 confirmadas

367 em investigacao 305 em investigacao e 410 indeterminadas

790 descartados 394 descartadas

Lista de municipios das areas de risco (Tabela 3)

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a alteragao.
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FIGURA 1 - Distribuicao dos casos humanos e epizootias em primatas nao humanos confirmados para Febre
Amarela, por municipio do local provavel de infeccao e/ou de ocorréncia, no Brasil, entre as semanas

epidemiologicas 01 e 20/2019.
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Embora a vigilancia da Febre Amarela atualmente seja baseada na sazonalidade da doenca,
cujo periodo estende-se entre novembro e maio, com monitoramento pelo Ministério da Saude
entre os meses de julho/2018 a junho/2019, a partir do informe n?2 11, estao descritos os registros
referentes ao ano de 2019. Dados dos meses anteriores, dos surtos recentes e historicos, podem ser
obtidos em: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-
e-prevencao#epidemiologia

Ressalta-se ainda, que a lista e 0 mapa dos municipios de areas afetadas e ampliadas, neste
informe, abrangem todo o periodo de monitoramento (julho/2018 a abril/2019), uma vez que
compoe a area com risco de transmissao, e onde as acoes de vigilancia e resposta devem ser
intensificadas.

Vigilancia de Casos Humanos

Foram registrados casos humanos confirmados nos estados de Sdo Paulo (68), do Parana (13)
e Santa Catarina (01) (Tabela 1). A maior parte dos casos eram trabalhadores rurais e/ou com
exposicao em area silvestre, sendo 73 (89%) do sexo masculino, com idades entre 08 e 87 anos.
Em margo/2019 (SE-13), foi confirmado o primeiro caso de febre amarela no estado de Santa
Catarina. Entre os casos confirmados, 14 evoluiram para o 6bito (171%). O nimero total de casos
humanos registrados no mesmo periodo de 2018 foi de 1.309.

TABELA 1 - Distribuicao dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela notificados a SVS/MS, por UF do
local provavel de infec¢ao e classificacao, Brasil, semanas epidemiolagicas 1a 20/2019.

CASOS CASOS CASOS EM CASOS CONFIRMADOS
NOTIFICADOS DESCARTADOS INVESTIGACAO TOTAL CURAS OBITOS LETALIDADE (%)

REGIAO  UF (LPI)

Norte Acre 0
Amapa 0
Amazonas 0
Para 11 2 9l
Rondoénia 4 2 ]
Roraima 0
Tocantins 5 5
Nordeste Alagoas 0
Bahia 5 2 B
Ceard 1 i3
Maranhdo 0
Paraiba 0
Pernambuco 0
Piaui 0
Rio Grande do Norte 0
Sergipe 1 1
Centro-Oeste  Distrito Federal 49 26 R3]
Goias 39 19 201
Mato Grosso 5 5
Mato Grosso do Sul 3 2 h
Sudeste Espirito Santo 22 9 3
Minas Gerais 59 28 Bl ]
Rio de Janeiro 28 19
S&o Paulo 528 338 122 168 ] 56 12 17,6
sul Parana 432 301 [T —— N 12 1 7,7
Rio Grande do Sul 9 4 5
Santa Catarina 38 28 9 h 1 100,0
TOTAL 1239 790 367 82 68 14 17,1

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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*11 casos nao apresentavam registro da data de Inicio dos sintomas.
Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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FIGURA 2 - Distribuicao dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela notificados a SVS/MS, por semana
epidemiologica de inicio dos sintomas e classificagdo, Brasil, entre as semanas epidemiologicas 01 e 20/2019*.

Vigilancia de Epizootias em Primatas Nao Humanos - PNH (macacos)

Foram registradas epizootias de PNH confirmadas em Sao Paulo (13), no Rio de Janeiro (01), no
Parana (32), no Para (1) e em Santa Catarina (1). 0 maior nimero de epizootias confirmadas foi
registrado na regiao Sul (68,7%; 33/48), sendo a maior parte das epizootias com ocorréncia no
estado do Parana. (Tabela 2).

TABELA 2 - Distribuicao das epizootias em primatas nao humanos notificadas a SVS/MS, por UF do local de
ocorréncia e classificacao, Brasil, entre as semanas epidemiologicas 01 e 20/2019.

Regido UE EPIZOOTIAS _
NOTIFICADAS DESCARTADAS INDETERMINADAS EM INVESTIGACAO CONFIRMADAS
Norte Acre
Amapd
Amazonas
Para 16 2 9 4 il
Rondénia 5 5
Roraima
Tocantins 8 6 1
Nordeste Alagoas
Bahia 21 2 13 3
Ceara
Maranhdo 1 1
Paraiba
Pernambuco 6 1 3 b
Piaui
Rio Grande do Norte 15 13 b
Sergipe
Centro-Oeste  Distrito Federal 3 2 1
Gois 27 7 12 8]
Mato Grosso 5 3 2
Mato Grosso do Sul 3 B
Sudeste Espirito Santo 7 0 2 5|
Minas Gerais 159 20 101 38
Rio de Janeiro 128 39 20 il
S3o Paulo 368 215 95 a5 | 13
Sul Parand 206 49 69 56 | B2
Rio Grande do Sul 33 5 5 23 ]
Santa Catarina 146 43 58 7 h
Total 1157 394 410 305 48

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisdo.
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FIGURA 3 - Distribuicdo das epizootias em primatas nao humanos notificadas a SVS/MS, por semana
epidemiologica de ocorréncia e classificacao, Brasil, entre as semanas epidemioldgicas 01 e 20/2019.
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FIGURA 4 - Areas afetadas (com evidéncia de circulagdo viral) e ampliadas (limitrofes aquelas afetadas), que
compdem as areas de risco de transmissao de FA e onde as agoes de vigilancia e resposta devem ser intensificadas.




TABELA 3 - Lista de municipios das areas de risco, periodo de monitoramento, Brasil, entre as SE 01 e 20/2019*.

Areas Afetadas* Areas Ampliadas (cont.)**

UF Municipio UF Municipio

MG  VARGINHA (EPIZ) Rl QUATIS

MT  CUIABA (EPIZ) R]  RESENDE

PR ADRIANOPOLIS (CH) Rl RIO BONITO

PR ANTONINA (EPIZ + CH) Rl RIO CLARO

PR CASTRO (EPIZ) R RIO DAS OSTRAS

PR CARAMBEI (EPIZ) Rl SAO JOAO DE MERITI

PR GUARAQUEGABA (CH) R]  SAO PEDRO DA ALDEIA

PR MORRETES (EPIZ+CH) Rl SEROPEDICA

PR SAO JOSE DOS PINHAIS (CH) R SILVA JARDIM

PR JAGUARIAIVA (EPIZ) Rl TANGUA

PR PARANAGUA (EPIZ+CH) R]  TERESOPOLIS

PR IPIRANGA (EPIZ) R]  VALENCA

R) BARRA DO PIRAI (EPIZ) R}  VASSOURAS

R) BARRA MANSA (EPIZ) R]  VOLTA REDONDA

R) CACHOEIRAS DE MACACU (EPIZ) SC  CAMPO ALEGRE

R) CASIMIRO DE ABREU (EPIZ) SC  ITAPOA

R) PARATY (EPIZ) SC  GUARAMIRIM

R) RIO DE JANEIRO (EPIZ) SC  ARAQUARI

e JOINVILLE (CH) SC  JARAGUA DO SUL

e GARUVA (EPIZ) SC  SAO FRANCISCO DO SUL

Sp CAMPINAS (EPIZ) SC  BALNEARIO BARRA DO SUL

SP AGUAS DE LINDOIA (EPIZ) SC  SCHROEDER

SP BARRA DO CHAPEU (EPIZ) SP ALAMBARI

SP BARRA DO TURVO (CH) SP AMPARO

SP CAJATI (CH) SP ANGATUBA

SP CANANEIA (CH) SP APIAI

SP CARAGUATATUBA (EPIZ + CH) SP BANANAL

SP ELDORADO (CH) SP BARUERI

SP IPORANGA (CH) SP BOM SUCESSO DE ITARARE

SpP ITAPEVA (EPIZ) SP BRAGANCA PAULISTA

Sp ITAPETININGA (EPIZ) SP BURI

SP JACUPIRANGA (CH) SP  CAIEIRAS

SpP PARIQUERA-ACU (EPIZ + CH) SP  CAJAMAR

Sp REGISTRO (CH) SP CAMPINA DO MONTE ALEGRE

SpP SAO PAULO (EPIZ + CH) SP CAPAO BONITO

SP JUQUIA (CH) SP COTIA

SP SERRA NEGRA (CH) SP CUNHA

SP SETE BARRAS (EPIZ + CH) SP DIADEMA

SP VARGEM (CH) SP EMBU DAS ARTES

RR ALTO ALEGRE (EPIZ) SP EMBU-GUACU

PA SANTAREM (EPIZ) SP  FERRAZ DE VASCONCELOS
S GUAREA

UF Municipio SP GUAPIARA
MG CARMO DA CACHOEIRA SP GUARULHOS
MG ELOI MENDES SP HORTOLANDIA

Continua
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Continuagao

Areas Afetadas* Areas Ampliadas (cont.)**

UF
MG
MG
MG
MG
MG
MT
MT
MT
MT
MT
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
R
R)
R)
RJ
R)
R

Municipio
EXTREMA
MONSENHOR PAULO
MONTE SIAO
TRES CORAGOES
TRES PONTAS
ACORIZAL
CHAPADA DOS GUIMARAES
NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO
SANTO ANTONIO DO LEVERGER
VARZEA GRANDE
BOCAIUVA DO SUL
CAMPINA GRANDE DO SUL
CERRO AZUL
DOUTOR ULYSSES
CURITIBA
FAZENDA RIO GRANDE
GUARATUBA
MANDIRITUBA
PINHAIS
PIRAQUARA
TIJUCAS DO SUL
QUATRO BARRAS
SENGES
TUNAS DO PARANA
CAMPO LARGO
IBAI
IMBITUVA
ITAPERUGU
PONTA GROSSA
RIO BRANCO DO SUL
CARAMBEI
PIRAI DO SUL
Arapoti
Sao José da Boa Vista
TIBAGI
TEIXEIRA SOARES
ALMIRANTE TAMANDARE
COLOMBO
CAMPO MAGRO
ANGRA DOS REIS
ARARUAMA
ARMAGAO DOS BUZIOS
ARRAIAL DO CABO
BELFORD ROXO
CABO FRIO

UF
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP

Municipio
IGUAPE
ILHA COMPRIDA
INDAIATUBA
ITABERA
ITAI
ITANHAEM
ITAOCA
ITAPECERICA DA SERRA
ITAPIRA
ITAPIRAPUA PAULISTA
ITAQUAQUECETUBA
ITARARE
ITUPEVA
JAGUARIUNA
JOANOPOLIS
JUQUITIBA
LINDOIA
MAIRIPORA
MAUA
MONGAGUA
MONTE ALEGRE DO SUL
MONTE MOR
MORUNGABA
NATIVIDADE DA SERRA
NOVA CAMPINA
0SASCO
PARAIBUNA
PARANAPANEMA
PAULINEA
PEDRA BELA
PEDREIRA
PIRACAIA
PILAR DO SUL
POA
PRAIA GRANDE
RIBEIRA
RIBEIRAO BRANCO
RIBEIRAO GRANDE
SALESOPOLIS
SANTANA DE PARNAIBA
SARAPUA
SANTO ANDRE
SAO BERNARDO DO CAMPO
SAO CAETANO DO SUL
SAO MIGUEL ARCANJO

Continua



Conclusao

Areas Afetadas* Areas Ampliadas (cont.)**

UF Municipio UF Municipio
R) DUQUE DE CAXIAS SP  SAO SEBASTIAO
R) GUAPIMIRIM SP  SAO VICENTE
R) IGUABA GRANDE SP SOCORRO
R ITABORAI SP SUMARE
R ITAGUAI SP  TABOAO DA SERRA
R) MACAE SP  TAPIRAI
R) MANGARATIBA SP TAQUARIVAI
R) MENDES SP TATUA
R) MESQUITA SP UBATUBA
R) NILOPOLIS SP MIRACATU
R) NOVA FRIBURGO SP  PEDRO DE TOLEDO
R) NOVA IGUAGU SP PERUIBE
R) PINHEIRAL SP TUIUTI
R) PIRAI SP ILHABELA
R) PORTO REAL SP SAO JOSE DO BARREIRO
R) MARICA SP ARAPEI
R) ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN SP PINHALZINHO
R) QUEIMADOS SP ITARIRI
R JAPERI SP VALINHOS
R) SAO GONCALO RR  AMAJARI
R MAGE RR  IRACEMA
R) PARACAMBI RR  BOAVISTA
R) SAQUAREMA RR  MUCAJAI
RJ NITEROI PA ALENQUER
R) MIGUEL PEREIRA PA  MONTE ALEGRE
PA  OBIDOS
PA  URUARA

PA  BELTERRA
PA  MOJUI DOS CAMPOS
PA  PRAINHA

PA  JURUTI

*Area afetada: Municipios com evidéncia recente de transmissao do virus da FA (periodo de monitoramento - julho/2018 a junho/2019).

**Area ampliada: Municipios contiguos a area afetada. Adicionalmente, também poderao ser incluidos nessa area aqueles municipios dispostos
entre distintas areas de transmisséo (afetada e ampliada).

Legenda: EPIZ: municipio com registro de epizootia em PNH confirmada para FA; CH: municipio com registro de caso humano confirmado para
FA; EPIZ+CH: municipio com registro de epizootia em PNH e casos humano confirmados para FA.




11l - ORIENTACOES PARA A INTENSIFICACAO DA VIGILANCIA

O Ministério da Salde ressalta a necessidade de alertar a rede de servigos de salde de
vigilancia epidemiologica e ambiental para antecipar a resposta e prevenir a ocorréncia da
doenca em humanos.

1. Avaliar as coberturas vacinais nos municipios da Area com recomendacao de Vacina (ACRV)
e vacinar as populagoes prioritarias.

2. Orientar viajantes com destino a ACRV e areas afetadas sobre a importancia da vacinagao
preventiva (pelo menos 10 dias antes da viagem), sobretudo aqueles que pretendem realizar
atividades em areas silvestres ou rurais.

3. Sensibilizar e estabelecer parcerias com instituicoes e profissionais dos setores de saude
e extrassalde (meio ambiente, agricultura/pecuaria, entre outros) para a notificagao e
investigacao da morte de primatas nao humanos.

4. Aprimorar o fluxo de informagdes e amostras entre Secretarias Municipais da Salide, 6rgaos
regionais e Secretarias Estaduais da Saude, visando a notificacao imediata ao Ministério
da Saidde (até 24 horas), a fim de garantir oportunidade para a tomada de decisao e maior
capacidade de resposta.

5. Notificar e investigar oportunamente os casos humanos suspeitos de FA, atentando para
o historico de vacinagao preventiva, deslocamentos para areas de risco e atividades de
exposicao para definicao do Local Provavel de Infeccao (LPI).

6. Notificar e investigar oportunamente todas as epizootias em PNH detectadas, observando-
se os protocolos de colheita, conservagao e transporte de amostras biologicas, desde o
procedimento da colheita até o envio aos laboratorios de referéncia regional e nacional,
conforme Nota Técnica N°5 SEI/2017 CGLAB/DEVIT/SVS.

7. Utilizar recursos da investigacao entomologica, ampliando-se as informacoes disponiveis
para compreensao, intervencao e resposta dos servicos de satde, de modo a contribuir
com o conhecimento e monitoramento das caracteristicas epidemiologicas relacionadas a
transmissao no Brasil.

Ressalta-se que a FA compoe a lista de doencas de notificacao compulsoria imediata, definida na
Portaria de Consolidacdo n@ 4, capitulo I. art 12 ao 11. Anexo 1, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM
204/2016) e capitulo lI. art 17 ao 21. Anexo 3, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 782/2017).

Tanto os casos humanos suspeitos quanto as epizootias em PNH devem ser notificados em até 24
horas apos a suspeita inicial.

INFORMAGOES ADICIONAIS ACERCA DA FEBRE AMARELA ESTAO DISPONIVEIS EM:

http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao




