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NOTA TECNICA Ne 34/2025-CGARB/DEDT/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Atualizacao das areas prioritarias para as acOes de vigilancia e resposta durante o periodo de monitoramento 2024/2025,
apresentadas na Nota Informativa n® 35/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS e na Nota Técnica Conjunta n? 27/2025 - DEDT/DPNI/SVSA.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. A febre amarela (FA) é uma doenga causada por um arbovirus (virus transmitido por artrépodes), cuja transmissao se da por
meio da picada de mosquitos silvestres, principalmente dos géneros Haemagogus e Sabethes. Primatas nao-humanos (PNH) e humanos
sao acometidos pela doenca, que apresenta evolucdo abrupta e gravidade varidvel, com elevada letalidade nas formas graves.

2.2. A maior parte dos casos humanos ocorre em individuos do sexo masculino. Além da exposicdo ao risco de infecgao
relacionada a atividades laborais (e.g., trabalhadores rurais), individuos que se deslocam para praticar atividades de turismo e lazer, tais
como ecoturismo, pesca e esportes de aventura, também representam uma parcela importante da casuistica de FA. A vacinagao é a
principal medida de prevencao contra a infeccdo, e deve ser administrada pelo menos 10 dias antes do deslocamento ou de exposicdo a
situacdes de risco.

3. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

3.1. No periodo de monitoramento 2024/2025 (julho/2024 a junho/2025), os registros de transmissao do virus em PNH ocorreram
nos estados de Sao Paulo [67] (Amparo [2], Atibaia [1], Braganca Paulista [1], Cacapava [1], Campinas [4], Colina [1], Cravinhos [1],
Guarulhos [1], Joandpolis [3], Louveira [1], Luis Antdnio [1], Mairipora [2], Osasco [1], Pedra Bela [1], Pinhalzinho [1], Pitangueiras [2],
Ribeirdo Preto [30], Santa Rita do Passa Quatro [1], Serra Azul [1], Serra Negra [2], Socorro [1] e Valinhos [7]), Minas Gerais [14]
(Albertina [1], Camanducaia [1], Cérrego do Bom Jesus [1], Estiva [2], IpiGna [2], Paraisépolis [1], Poco Fundo [1], Pocos de Caldas [1],
Ponte Nova [1], Sapucai-Mirim [2] e Toledo [1]), Tocantins [2] (Palmas) e Roraima [1] (Alto Alegre).

3.2. No mesmo perlodo foram confirmados 106 casos humanos, dos quais 43 evoluiram para o 6bito (letalidade de 40,6%). Os
casos tiveram os locais provéveis de infeccdo nos estados de Sdo Paulo [53] (Aguas de Lindoia [1], Aguas de S&o Pedro [1], Amparo
[1], Braganca Paulista [2], Brotas [2], Cacapava [6], Campinas [3], Itatiba [1], Itirapina [1], Jambeiro [2], Joandpolis [10], Nazaré Paulista
[4], Paraibuna [1], Pedra Bela [2], Pedreira [2] , Piracaia [3], Santa Rita do Passa Quatro [1], Sdo Carlos [1], Sdo José dos Campos [1],
Socorro [4], Tuiuti [1], Valinhos [1], Vargem [1], LPl em investigacéo [1]), Para [42] (Breves [40], Cametd [1], Melgaco [1]), Minas Gerais
[10] (Camanducaia [1], Cambui [1], Extrema [1], Maria da Fé [1] Monte Siao [1], Pocos de Caldas [1], Pouso Alegre [1], Sapucai-Mirim [1],
Silvianépolis [1], LPI em investigagdo [1]) e Tocantins [1] (Monte do Carmo). Entre os casos, 95 (89,6%) eram do sexo masculino, com
idades entre 10 e 75 anos. Um dos individuos tinha histérico de vacinacdo em 2017 e evoluiu para o 6bito.
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Figura 1. Municipios com detecgéo do virus da febre amarela em PNH e humanos durante o monitoramento 2024/2025. No detalhe, as dreas com transmissdo ativa em marco de 2025 nas regiées Sudeste (Sao
Paulo e Minas Gerais) e Norte (Para).

4. AREAS PRIORITARIAS PARA AS ACOES DE VIGILANCIA E RESPOSTA AOS SURTOS DE FEBRE AMARELA

4.1. A partir do cenéario epidemiolégico atual e das andlises do Grupo de Modelagem de Febre Amarela (GRUMFA), foram
atualizadas as éreas prioritarias para as acdes de vigilancia e resposta para o periodo de monitoramento 2024/2025, apresentadas na
Nota Informativa n? 35/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS e na Nota Técnica Conjunta n2 27/2025 - DEDT/DPNI/SVSA.

4.2. O GRUMFA é conduzido pela Coordenacéo-Geral de Vigilancia de Arboviroses (CGARB) do Ministério da Salde, e composto por
profissionais de saude dos niveis federal e estadual e por pesquisadores do Centro de Informagéo em Saude Silvestre (CISS/PIBS/Fiocruz-
RJ), da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S3ao Paulo (FMVZ/USP) e do Instituto Pasteur/SP.

4.3. A interpretacdo das predicdes em éareas distintas daquelas com ocorréncia de casos (p.e., outros biomas ou macrorregiées) no
periodo de julho de 2020 e junho de 2024, conforme apresentadas na Nota Informativa n? 35/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS, deve ser feita
com cautela, em razdo da escassez ou auséncia de eventos nessas areas.



4.4, A areas prioritarias atuais foram estratificadas a partir (i) das deteccées do virus da FA em humanos e PNHs, (ii) da distancia
em relacdo as detecgdes, (iii) das rotas provaveis de dispersdo do virus (corredores ecolégicos), e (iv) [a] da velocidade méxima de
dispersdo observada durante o monitoramento atual (2024/2025) (0,8 km/dia) e [b] da velocidade maxima de dispersdo desde que esse
modelo de andlise passou a ser utilizado (3,2 km/dia).

4.5. Foram utilizadas quatro categorias de classificacdo de prioridade para as agdes de vigilancia e resposta aos surtos de FA:

4.6. Areas afetadas: municipios com deteccdo do virus da FA em humanos, PNHs ou mosquitos durante o monitoramento
2024/2025 (julho a junho). [Prioridade ALTA]

4.7. Areas ampliadas (12 nivel): municipios limitrofes ou adjacentes aqueles afetados. Considerando a dispersdo espaco-

temporal do virus e o tempo para o estabelecimento da transmissdo até que seja percebida pela vigilancia epidemioldgica, esses
municipios sdo alvos das mesmas medidas de vigilancia e resposta recomendadas para os municipios afetados. [Prioridade ALTA]

4.8. Areas ampliadas (22 nivel): municipios (i) contiguos as areas ampliadas de 12 nivel, (ii) dispostos no sentido das rotas
favoraveis de dispersao do virus (corredores ecoldgicos), e (iii) que podem ser afetados até o final do periodo sazonal vigente (dezembro
a maio), considerando a velocidade méxima de dispersdo observada durante o monitoramento 2024/2025 (0,8 km/dia). [Prioridade ALTA]

4.9. Areas ampliadas (32 nivel): municipios (i) contiguos as areas ampliadas de 22 nivel, (ii) dispostos no sentido das rotas
favoraveis de disperséo do virus (corredores ecoldgicos), e (iii) que podem ser afetados até o final do periodo sazonal vigente (dezembro
a maio), considerando a velocidade maxima de dispersdo observada desde que esse modelo de andlise passou a ser utilizado (3,2
km/dia). [Prioridade MEDIA]
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Figura 2. Distribuigdo dos municipios por classificagéo de prioridade das agdes de vigilancia e resposta (i) nas areas com transmisséo ativa do virus da febre amarela em PNH e/ou humanos (S&o Paulo e Minas
Gerais) e (i) nas areas de influéncia dos corredores favoraveis de dispersao do virus durante o monitoramento 2024/2025 nas regiées Sudeste e Sul.
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Figura 3. Distribuicdo dos municipios por classificacdo de prioridade das acdes de vigilancia e resposta nas areas com transmisséo ativa do virus da febre amarela em PNH e/ou humanos na regido Norte (Roraima,
Pard e Tocantins) durante o monitoramento 2024/2025.

4.10. A lista de municipios prioritérios por classificacdo estd apresentada no ANEXO 1 (0047388387).
5. RECOMENDACOES PARA AS AREAS AFETADAS E AMPLIADAS (12 NiVEL)
5.1. Nas areas afetadas e ampliadas de 12 nivel, a circulagdo viral j& foi evidenciada em PNH e/ou humanos ou, ainda que nao

detectada, o virus ja pode estar circulando, mesmo que em baixa intensidade. Assim, as recomendacdes sdo direcionadas a prevencao e



controle da transmissdo para humanos e a reducdo dos danos e dos impactos a salde publica.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Imunizacao

¢ Intensificacdo das acdes de imunizagdo, com busca ativa e vacinacao de individuos nao vacinados;

o Sensibilizacdo das equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF), dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (atividades extramuros);

o Adogao de estratégias de vacinagao para publicos especificos:
o Individuos residentes em zona rural;
o Individuos do sexo masculino com idades entre 20 e 59 anos;

o Individuos com 60 anos ou mais (com atencao aos fatores de contraindicacdo), conforme Nota Técnica n? 39/2025-
CGICI/DPNI/SVSA/MS;

o Trabalhadores rurais (saude do trabalhador); e
o Trabalhadores e visitantes de Unidades de Conservacao (meio ambiente), entre outros.
*» Monitoramento das doses aplicadas e das coberturas vacinais.

Vigilancia de casos humanos

o Notificacdo e investigacao oportunas dos casos suspeitos;
e Busca ativa de casos suspeitos nos LPIs e adjacéncias, e nas dreas com eventos suspeitos de FA; e
e Aumento da sensibilidade da definicdo de caso suspeito, conforme Guia de Vigilancia em Saude (62 edigcao, Volume 2):
o Vigilancia sindrémica [dengue-like vs. FA];
o Investigacao de casos graves e Obitos suspeitos de dengue/arboviroses; e
o Investigacdo laboratorial das amostras ndo detectaveis no RT-PCR ZDC:
= Individuos residentes em zona rural ou com histérico de exposi¢cdo em areas ou situacdes de risco;
= Ajustar amplitude dos critérios e extensdo do territério a capacidade operacional e ao estoque de insumos
laboratoriais.
Vigilancia de primatas nao-humanos (PNH)

* Notificacdo e investigacdo oportunas dos PNHs suspeitos:
o Registro de animais mortos/doentes no Sinan (Epizootia) e no SISS-Geo;
e Busca ativa de animais mortos nos LPIs e adjacéncias, e nas areas c/ eventos suspeitos de FA;

* Sensibilizagdo/capacitacdo dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e dos Agentes Comunitéarios de Saude (ACS) para a
vigilancia de PNH;

e Priorizacdo do diagndstico laboratorial em amostras de PNH; e
e Utilizacdo dos dados de notificacdo para orientar a aplicacdo das medidas de prevencado e controle.

Vigilancia entomovirolégica

» Investigacdo entomovirolégica nos LPIs de eventos confirmados e em areas sem coleta de amostras dos eventos suspeitos:

o Coleta de vetores urbanos em dareas de transi¢cdo urbano/rural ou urbano/silvestre ou Nivel 3 do Plano de Contingéncia
para Resposta as Emergéncias em Saude Publica: Febre Amarela. (22 ed.); e

o Controle de Aedes em &reas urbanas e periurbanas com suspeicdo ou detecgéo de FA, conforme Nota Técnica n?
14/2025-CGARB/DEDT/SVSA/MS.
Diagnéstico laboratorial

s Priorizagdo do processamento de amostras de eventos suspeitos de FA;
» Investigacdo laboratorial das amostras ndo detectdveis no RT-PCR ZDC:
o Individuos residentes em zona rural ou com histérico de exposicdo em areas ou situagoes de risco;

o Ajustar amplitude dos critérios e extensao do territério a capacidade operacional e ao estoque de insumos
laboratoriais.

* Coleta, acondicionamento e transporte de amostras conforme recomendacdes do Guia para Diagndstico Laboratorial em
Saude Publica: orientagdes para o sistema nacional de laboratérios de salde publica (2021); e

e Compartilhamento oportuno de informacdes entre os entes federativos.
Comunicacao

» Emissdo de alerta de risco as pessoas que se deslocarao para areas rurais, de mata ou com registro da presenca do virus;
* Sensibilizagdo da populagdo em geral para:

o Areas de risco/ocorréncia;

o Papel dos PNHs como sentinelas;

o Registro de animais mortos/doentes no SISS-Geo;

o Atualizacdo da carteira de vacinacdo; e

o Sinais e sintomas da doenca.

Assisténcia

e Sensibilizacdo/capacitacdo das equipes de assisténcia e das centrais de regulagao;
e Organizacao da rede e dos fluxos de assisténcia;
* Adequacdo da rede de assisténcia para atender um possivel aumento da demanda;

e Diante de um caso suspeito, seguir as condutas preconizadas no Manual de manejo clinico da febre amarela (Brasil, 2020)
em conformidade com a classificacao de risco.



6. RECOMENDAGOES PARA AS AREAS AMPLIADAS (22 NiVEL)

6.1. Nas areas ampliadas de 22 nivel, a circulacao do virus ainda ndo foi detectada. Contudo, essas areas estdo no sentido das
rotas favoraveis de dispersdo do virus, previstas na modelagem de dados (corredores ecolégicos e modelo de favorabilidade). Assim, as
recomendacdes sdo direcionadas a deteccao precoce da circulacdo viral (preferencialmente em PNH) e a prevencao da transmissdo para
humanos.

6.2. Imunizacao

* Priorizacao das ag0es de imunizagao nas rotas favoraveis de dispersao do virus (area de influéncia dos corredores);
» Busca ativa e vacinagao de individuos ndo vacinados nas dreas com eventos suspeitos de FA;

» Sensibilizacdo das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (atividades extramuros);

* Adocao de estratégias de vacinagao para publicos especificos:

o Individuos residentes em zona rural;

o Individuos do sexo masculino com idades entre 20 e 59 anos;

o Trabalhadores rurais (satde do trabalhador); e

o Trabalhadores e visitantes de Unidades de Conservagdo (meio ambiente), entre outros; e
« Monitoramento das doses aplicadas e das coberturas vacinais.

6.3. Vigilancia de casos humanos

* Notificagdo e investigagdo oportunas dos casos suspeitos; e
* Busca ativa de casos suspeitos nas areas c/ eventos suspeitos de FA.
» Investigacdo laboratorial das amostras ndo detectaveis no RT-PCR ZDC:

o Casos graves e ébitos, sobretudo de individuos do sexo masculino, residentes em zona rural ou com histérico de
deslocamento para dreas com registro de transmissdo ou exposicdo a situacdes de risco;

o Ajustar amplitude dos critérios a capacidade operacional e ao estoque de insumos laboratoriais.
6.4. Vigilancia de PNH

e Priorizacdo das acdes de vigilancia de PNH nas rotas favordveis de dispersao do virus (area de influéncia dos corredores);
* Busca ativa de animais mortos/doentes nas areas c/ eventos suspeitos de FA;
o Registro no Sinan (Epizootia) e no SISS-Geo;
* Sensibilizagdo/capacitacdo de ACEs e ACSs para a vigilancia de PNH; e
s Utilizagdo dos dados de notificagao para orientar a aplicagao das medidas de prevengao e controle (oportunidade p/
vacinagao).
6.5. Diagnéstico laboratorial

s Priorizacdo do processamento de amostras de eventos suspeitos, sobretudo de PNH;

» Coleta, acondicionamento e transporte de amostras conforme recomendacdes do Guia para Diagndstico Laboratorial
em Saulde Publica: orientacdes para o sistema nacional de laboratérios de saude publica (2021);

e Investigacao laboratorial das amostras ndo detectdveis no RT-PCR ZDC:

o Casos graves e Obitos, sobretudo de individuos do sexo masculino, residentes em zona rural ou com histérico de
deslocamento para areas com registro de transmissao ou exposicdo a situacdes de risco;

o Ajustar amplitude dos critérios a capacidade operacional e ao estoque de insumos laboratoriais.
6.6. Comunicacao

o Emissdo de alerta de risco as pessoas que se deslocarao para areas rurais, de mata ou com registro da presenca do virus;
* Sensibilizagdo da populagdo em geral para:

o Registro de animais mortos/doentes no SISS-Geo; e

o Atualizagao da carteira de vacinagao.

6.7. Assisténcia

* Sensibilizagdo/capacitacdo das equipes de assisténcia para a suspeigdo de FA;

o Diante de um caso suspeito, seguir as condutas preconizadas no Manual de manejo clinico da febre amarela (Brasil, 2020)
em conformidade com a classificagao de risco.

7. RECOMENDACOES PARA AS AREAS AMPLIADAS (32 NiVEL)

7.1. Nas dareas ampliadas de 32 nivel, a circulacdo do virus tem menor probabilidade de ser detectada durante o periodo
sazonal vigente (dezembro a maio). Contudo, existe possibilidade de dispersdo do virus em velocidade compativel com a observada
anteriormente (2019), e por esta razdo, essas areas podem ser afetadas nos meses seguintes. Assim, as recomendacdes sdo direcionadas
a deteccgao precoce da circulacdo viral (preferencialmente em PNH) e ao aumento das coberturas vacinais.

7.2. Imunizacao

* Intensificagdo das ag¢des de imunizagao para aumento das coberturas vacinais:
o Atividades extramuros.
» Busca ativa e vacinagao de individuos ndo vacinados nas areas c/ eventos suspeitos de FA (oportunidade p/ vacinagdo).

7.3. Vigilancia de casos humanos

* Notificacdo e investigacao oportunas dos casos suspeitos.



7.4. Vigilancia de PNH

» Intensificacdo das agbes de vigilancia de PNH, com foco na coleta e processamento de amostras; e
» Sensibilizacdo/capacitacdo de ACEs e ACSs para a vigilancia de PNH.

7.5. Diagnéstico laboratorial

e Priorizacdo do processamento de amostras de eventos suspeitos, sobretudo de PNH;
o Coleta, acondicionamento e transporte de amostras conforme recomendacgdes do Guia para Diagnéstico Laboratorial em
Salde Publica: orientagdes para o sistema nacional de laboratérios de satde publica (2021);
7.6. Comunicacao

s Sensibilizacdo da populagdo em geral para:
o Registro de animais mortos/doentes no SISS-Geo; e
o Atualizagdo da carteira de vacinagao.

7.7. Assisténcia

* Sensibilizacdo/capacitacdo das equipes de assisténcia para a suspeicao de FA.

e Diante de um caso suspeito, seguir as condutas preconizadas no Manual de manejo clinico da febre amarela (Brasil, 2020)
em conformidade com a classificacao de risco.

8. CONSIDERAGCOES FINAIS

8.1. Os modelos apresentados agregam elementos que podem subsidiar o planejamento e a execugao das agdes de imunizagao,
vigilancia, diagndstico laboratorial, assisténcia e comunicacdo. Cada categoria de classificacdo estabelece as acbes prioritdrias de
vigilancia, preparagéo e resposta aos surtos de FA, orientando o direcionamento dos esforgos e o uso otimizado dos recursos disponiveis.

8.2. Os municipios incluidos em cada categoria podem sofrer alteracées conforme o avanco da dindmica de transmissdo nesta
sazonalidade, as quais serao informadas conforme necessidade.
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