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BREVE HISTORICO

A febre amarela (FA) é uma doenca causada por arbovirus. Nas Américas os primeiros relatos
sdo do século XV, enquanto no Brasil colonia foram observados surtos e epidemias nas cidades
até 1942, quando ocorreu o ultimo caso de FA urbana, no Acre.:2 A partir de entdo observaram-se
apenas casos esporadicos de FA silvestre, principalmente na regido AmazOnica, com expansao
periddica para outros estados, aproximadamente a cada dez anos.

Predominava, no entanto, a forma silvestre, que ao contrario da urbana, que é transmitida pelo
Aedes aegypti, s6 é transmitida por mosquitos silvestres, principalmente dos géneros Sabethes e
Haemagogus. Desde 1942 até a década de 1980, ndo havia grande preocupag¢do com a urbanizacgao,
jadque o A. agegyptiera considerado eliminado do pais, ou seja, ndo havia esse tipo de risco. Tratava-se
apenas de casos esporadicos, de pessoas que entravam na mata sem a devida prote¢ao vacinal. Na
década de 1980, porém, o A. aegypti voltou a ser encontrado nas cidades brasileiras e com ele
voltaram as epidemias de dengue e o risco da FA urbana. As expansdes do virus para locais fora da
Regido Amazdnica foram se tornando cada vez mais abrangentes, chegando ao Sudeste e ao Sul.
Com isso, foram ampliadas as areas com recomendacdo de vacina contra a febre amarela.

Entre 2000 e 2010, houve trés surtos de FA no estado de S3o Paulo (ESP), com 32 casos
humanos e 15 ébitos. Houve, ainda, ampliacdo da drea com recomendacdo de imunizacdo contra a
doenca no estado, mas nao incluindo as regides Sul e Sudeste paulista, a mais populosa, porque o
risco da vacina contra Febre Amarela (visceralizagdo com casos de 6bito) era maior que o risco da
disseminacdo da doenca na regido, naquela época. Em 2016, o virus da FA chegou novamente ao
ESP, depois de seis anos sem doenca autdctone. A reintroducdo ocorreu principalmente a partir de
Minas Gerais (que ja vinha apresentando aumento no nimero de casos no ano anterior). O virus
prosseguiu sua expansdo para o Sul e para o Leste paulista, atingindo as regides para as quais nao
havia recomendacdo de vacina e chegando ao litoral do estado em 2018.

Para enfrentar o desafio, e sem dispor de vacina para todo esse contingente de forma imediata,
foi utilizado um modelo de “corredores ecoldgicos”, baseado nainvestigacdo de epizootias (primatas
mortos pela FA ) para ajudar a estabelecer um cronograma de vacinacdo em tempo habil e proteger
a populagdo que viria a ser atingida em seguida. Ja em 2019, a maioria dos casos ocorreu na regiao
litordnea do Vale do Ribeira, com alguns casos também no Vale do Paraiba. A partir do terceiro
trimestre daquele ano ndao foram registrados mais casos autdctones de FA no ESP. As notificacdes
continuam sendo acompanhadas, mas nao se confirmou nenhum caso autéctone em 2020 e 2021.
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AGENTE ETIOLOGICO

A FA é provocada por um arbovirus (virus transmitidos por Artropodes e que completam seu
ciclo replicativo em insetos) pertencente ao género dos flavivirus (grupo a que pertencem também
os virus da dengue e da zika).

MODO DE TRANSMISSAO

A FA ndo é transmitida diretamente de pessoa a pessoa. No ciclo urbano (transmissdo humano
infectado-mosquito-humano), o virus é transmitido por mosquitos do género Aedes (geralmente o A.
aegypti) e no ciclo silvestre (transmissdo entre primatas ndo humanos ou de um primata ndo humano
para o homem) pelos mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes. Existem relatos aneddticos de
transmissdo por hemoderivados e da mae para o feto.

Um paciente na fase virémica da FA que estd em um local onde existam mosquitos do género
Aedes precisa ficar em um recinto com telas nas janelas para evitar que possam se contaminar e
transmitir o virus para outras pessoas. Além disso, se faz um “bloqueio” em todos os locais onde o
paciente esteve para evitar que Aedes se contaminem e possam iniciar um ciclo urbano. Nas areas de
mata onde possa ter ocorrido a contaminacao, é feito um bloqueio vacinal das pessoas que residem
ou frequentaram a regido. Nas areas urbanas, além do bloqueio vacinal, é feito também um bloqueio
do Aedes sp, visando destruir alados e larvas antes que possam eventualmente transmitir a doenca.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Atualmente, todo o ESP é drea de recomendacdo de vacina contra a FA. Isso deve garantir uma
protecdo bem mais ampla da populacdo e permitir que os bloqueios através de intensificacdes de
cobertura vacinal sejam suficientes para barrar a disseminagdo e urbanizacdo do virus. Foi o que
ocorreu no Noroeste paulista em 2016 e 2017: poucos casos esparsos em uma regidao em que ja
havia recomendagdo de vacina. Desde 2020 nao foram registrados casos humanos autdctones no
estado. Nesse ano, houve apenas um caso confirmado, importado de Santa Catarina. Todos os casos
suspeitos notificados desde entdao foram descartados.

A vigilancia da expansao do virus da febre amarela tem sido feita através do acompanhamento
das epizootias (morte de primatas ndo humanos com confirmacgdo de infec¢ao pelo virus da FA). Ndo
foi identificado nenhum foco preocupante desde 2020 no territdrio paulista. A Tabela 1 mostra os
casos autoctones confirmados de FA silvestre no ESP de 2010 a 2021, por local provavel de infecgdo
(LPI) e inicio dos sintomas (IS).
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Tabela 1. Casos confirmados autdctones de FA silvestre no ESP, de 2010 a 2021.*

LPI 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
BRASIL 0 0 0 0 1 1 5 97 481 68 1 0 654
AM 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
BA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
GO 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
MG 0 0 0 0 0 0 2 32 27 0 0 0 61
PR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
RJ 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
SC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
SP 0 0 0 0 1 0 3 65 450 66 0 0 585
AGUAS DA PRATA 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
AMERICO BRASILIENSE 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3
AMPARO 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3
APIA[ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
ARACARIGUAMA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ARUJA 0 0 0 0 1 0 0 0 6 0 0 0 7
ATIBAIA 0 0 0 0 0 0 0 8 52 0 0 0 60
BADY BASSITT 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
BARRA DO TURVO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 5
BATATAIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
BIRITIBA-MIRIM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
BOM JESUS DOS PERDOES 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4
BRAGANCA PAULISTA 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3
CACAPAVA 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
CACHOEIRA PAULISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
CAIEIRAS 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 4
CAJATI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4
CAMPINAS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
CAMPO LIMPO PAULISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
CANANEIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4
CARAGUATATUBA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
COTIA 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 10
CUNHA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
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LPI 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

ELDORADO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 15 0 0 16
EMBU-GUACU 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
ESPIRITO SANTO DO PINHAL 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4
FRANCISCO MORATO 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
FRANCO DA ROCHA 0 0 0 0 0 0 0 1 8 0 0 0 9
GUARUJA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
GUARULHOS 0 0 0 0 0 0 0 0 23 0 0 0 23
IBIUNA 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 0 12
IGARATA 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 4
IGUAPE 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4
IPORANGA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 19 0 0 20
ITANHAEM 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ITAPECERICA DA SERRA 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4
ITAPIRA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
ITAQUAQUECETUBA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ITARIRI 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 6
ITATIBA 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 3
JACUPIRANGA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 5
JARINU 0 0 0 0 0 0 0 1 9 0 0 0 10
JOANOPOLIS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
JUNDIA[ 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3
JUQUIA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
JUQUITIBA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
MAIRIPORA 0 0 0 0 0 0 0 32 140 0 0 0 172
MIRACATU 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 6
MONTE ALEGRE DO SUL 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 5
MONTEIRO LOBATO 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0 11
MORUNGABA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
NATIVIDADE DA SERRA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
NAZARE PAULISTA 0 0 0 0 0 0 0 1 28 0 0 0 29
PARIQUERA-ACU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 5
PEDRO DE TOLEDO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
PERUIBE 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
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LPI 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

PIRACAIA 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 7
QUELUZ 0 0 0 0 1 0 0 1
REGISTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
RIBEIRA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
RIBEIRAO BRANCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
RIBEIRAO PRETO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
SALTO DE PIRAPORA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SANTA CRUZ DO RIO PARDO 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
SANTA ISABEL 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 0 12
SANTA RITA DO PASSA QUATRO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SAO BENTO DO SAPUCAI 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
SAO JOAO DA BOA VISTA 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
SAO JOSE DOS CAMPOS 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 7
SAO MIGUEL ARCANJO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SAO PAULO 0 0 0 0 0 0 0 1 14 0 0 0 15
SAO ROQUE 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
SAO SEBASTIAO 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
SERRA NEGRA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SOROCABA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TAMBAU 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
TAPIRAI 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TAUBATE 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
TUIUTI 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
UBATUBA 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 8
VALINHOS 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 9
IGNORADO 0 0 0 0 0 0 0 7 43 3 0 0 53
Total Geral 0 0 0 0 1 1 5 104 524 71 1 0 707

Fonte: SINAN NET/CVE/DVZOO. *Dados provisérios até 4 de maio de 2022.

Durante a epidemia, houve 129 casos confirmados ndo autdctones, principalmente no inicio,
guando foram muitos os casos registrados em territério paulista infectados em Minas Gerais, estado
vizinho onde muitas pessoas tinham ido passar as festas de final de ano com as suas familias.
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O Grafico 1 mostra a distribuicdao dos casos de FA silvestre confirmados no ESP de 2010 a 2021,
por sexo e idade. Nota-se a distribuicdo caracteristica dessa forma da doenga, com predominio
acentuado no sexo masculino, em idade produtiva. Isso se observa inclusive nos municipios onde
ocorreu uma “explosdo” de casos em pouco tempo, como Atibaia e Mairipora, o que poderia levar a
hipdtese de transmissdo pelo Aedes, também abundante nos dois locais.

Grafico 1. Distribuigdo dos casos confirmados de FA silvestre no ESP de 2010 a 2021%*, por sexo e faixa etaria.

Fonte: SINAN NET/CVE/DVZOO. *Dados provisorios até 4 de maio de 2022.

O Grafico 2 mostra o numero de casos e a letalidade dos casos de FA silvestre confirmados no ESP,
de 2010 a 2021. Nota-se que a letalidade, inicialmente muito elevada, foi reduzida paulatinamente.
Isso foi decorrente ndo apenas da redu¢dao do numero de casos, o que possibilitou um melhor
atendimento e internagdo em locais com mais recursos, mas também em razao da maior experiéncia
dos servigos no manejo dos pacientes. Deve-se notar que, ao contrdrio do que ocorre na dengue, ndo
ha como evitar o agravamento dos casos de febre amarela. O manejo de pacientes com FA grave exige
a internacdo em hospitais com recursos bastante avancados, como hemodidlise, plasmaférese e até
transplante hepatico.
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Grafico 2. Numero de casos confirmados e letalidade dos casos de FA silvestre no ESP de 2010 a 2021.*

Fonte: SINAN NET/CVE/DVZOO. *Dados provisérios até 4 de maio de 2022.

A Tabela 2 mostra a evolugdo dos casos de FA silvestre no ESP de 2010 a 2021, em relac¢do a
vacinac¢do contra FA administrada em diferentes momentos em relagdo ao IS da doenca.

Tabela 2. Distribui¢do dos casos de FA silvestre confirmados no ESP, de 2014 a 2021%*, por situagdo vacinal e evolugao.

Histérico de VFA 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
VACINA DEPOIS DO IS 0 0 0 5 21 8 0 34
VACINADO, NAO IMUNIZADO - VIREMIA VACINAL? 0 0 0 2 59 9 0 70
VACINADO, NAO IMUNIZADO - VIREMIA = DOENGA 0 0 0 0 10 0 0 10
POSSIVEL FALHA VACINAL 0 0 0 0 20 6 0 26
N/A 1 1 5 97 414 48 1 567
Total Geral 1 1 5 104 524 71 1 707

Fonte: SINAN NET/CVE/DVZOO. *Dados provisérios até 4 de maio de 2022.
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Quando a epidemia atingiu locais sem recomendacdo prévia de vacina, o imunobioldgico
foi aplicado de acordo com a previsdao de quando o virus iria chegar de acordo com o modelo de
“corredores ecoldgicos”. Isso fez com que, na maioria dos locais, a vacina chegasse pouco tempo
antes do virus. Houve quem se vacinasse pouco antes do inicio dos sintomas (quando ja estaria em
periodo de incubacgdo), no primeiro dia dos sintomas e até um pouco depois.

Como esperado, a maioria dos casos ocorreu em nao vacinados ou nos individuos que, embora
tendo recebido a vacina, ainda ndo estavam protegidos quando foram picados pelo mosquito
contaminado. Além disso, muitos casos sintomaticos que ocorreram pouco depois de receberem a
vacina criavam uma confusdo entre as hipdteses de FA e de evento adverso pds-vacinal. Confusdo que
em alguns casos foi solucionada pelo sequenciamento do virus, estabelecendo se a origem era vacinal
ou selvagem No entanto, se fosse considerado unicamente o sequenciamento na diferenciacao, a
maioria dos casos ficaria sem classificacdo definitiva. Por isso, a Divisdo de Doencas Transmitidas por
Vetores e Antropozoonoses, em conjunto com a de Imunizacdo, estabeleceu critérios epidemiolégicos
e clinicos para classificar esses casos duvidosos, que ocorriam em grande numero nos dez dias
subsequentes a vacinagao. Por exemplo, se o inicio dos sintomas fosse no dia da vacina, ou antes,
ndo poderia ser um evento adverso pds-vacinal (EAPV); se o paciente tivesse recebido a vacina, mas
nao tivesse frequentado nenhum local com possibilidade de transmissdo, o mais provavel é que fosse
um EAPV e assim por diante.

Somados 0s ndo vacinados (565) com os que ndo sabiam se tinham tomado a vacina (44), os
gue tinham recebido o imunizante, mas que ainda ndo estavam imunizados quando se contaminaram
(83), os que tomaram vacina no dia do inicio dos sintomas ou apds (38) e os que tomaram vacina
em data ignorada (9), temos que 739 dos 753 pacientes ndo estavam verdadeiramente imunizados
guando adquiriram a doenca. Isso realmente é esperado para uma vacina com eficdcia tao elevada
quanto a da FA. Em 14 casos ocorreu uma possivel falha vacinal, ou seja, estavam vacinados em
tempo habil e ainda assim adquiriram a doenca, sendo que trés evoluiram para ébito.

BOLETIM EPIDEMIDLOGIGO PAULISTA - EDIGAD TEMATIGA - SERIE HISTORICA 2010/2022 - GUE



REFERENCIAS

1. Benchimol, J. L. Histéria da febre amarela no Brasil. Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos [online]. 1994,
1(1):121-4. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/50104-59701994000100010>.

2. Vasconcelos, P. F. C.Febre amarela. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [online]. 2003,
36(2):275-93. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0037-86822003000200012>.

3. Costa Z. G. A.; Romano A. P. M.; Elkhoury A. N. M.; Flannery B. Evolugdo histdrica da vigilancia epidemioldgica
e do controle da febre amarela no Brasil. Rev Pan-Amaz Saude [Internet]. 2011;2(1):11-26. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52176-62232011000100002&Ing=pt. http://dx.doi.
org/10.5123/52176-62232011000100002.

BOLETIM EPIDEMIDLOGIGO PAULISTA - EDIGAD TEMATIGA - SERIE HISTORICA 2010/2022 - GUE


https://doi.org/10.1590/S0104-59701994000100010
https://doi.org/10.1590/S0037-86822003000200012
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-62232011000100002&lng=pt
http://dx.doi.org/10.5123/S2176-62232011000100002
http://dx.doi.org/10.5123/S2176-62232011000100002

INFORME EPIDEMIOLOGICO DA VIGILANCIA DA FEBRE AMARELA
Spinola RMF, Leite RM

Publicagao
Maio de 2023

Acesso aberto

% S OPEN
O D RGADZE~ HHLOCKSS OPortines

RESOURCES

Como citar

Spinola RMF, Leite RM. Informe epidemioldgico da vigilancia da febre amarela. Bepa [Internet].1 de fevereiro de 2023;19:1-10.
Disponivel em: https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/3785

M @ GOVERNO DO ESTADO

CENTRO DE VIGILANCIA ‘COORDENADORIA DE DE SAO PAULO
EPIDEMIOLOGICA CONTROLE DE DOENCAS Secretaria da Saude

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA - EDIAO TEMATICA - SERIE HISTORICA 2010/2022 - CVE


https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/3785

