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Introducao
Sumario
Sarampo € uma doenca viral aguda potencialmente grave, principalmente
em criangas menores de cinco anos de idade, desnutridos e imunode-
primidos. A transmissao do virus ocorre a partir de goticulas de pessoas
doentes ao espirrar, tossir, falar ou respirar proximo de pessoas sem
imunidade contra o virus sarampo.

1 Vigilancia epidemiologica
do sarampo no Brasil 2019:
janeiro a dezembro

19 Monitoramento dos casos

de arboviroses urbanas 0 dltimo caso de sarampo no Pais havia sido em julho de 2015 e em 2018
transmitidas pelo Aedes ocorreu a reintrodugao do virus com a ocorréncia de surtos em 11 Unidades
(dengue, chikungunya e Zika), Federadas (UF). Neste mesmo ano (2018), o primeiro caso importado
Semanas Epidemiologicas confirmado ocorreu no municipio de Boa Vista, estado de Roraima, com data
1a4,2020 de exantema em 08/02/2018 e o primeiro caso confirmado em brasileiro
ocorreu no municipio de Manaus, no estado do Amazonas, com data de
23 Situagao epidemiologica exantema em 19/02/2018. Durante o ano de 2018 foram confirmados 10.330
da febre amarela no casos de sarampo no Pais. Desses, 9.603 (92,9%) casos ocorreram nos
monitoramento 2019/2020 meses de maio a setembro de 2018, com maior nimero de casos no més de
julho (3.950). Das 11 UF com casos confirmados de sarampo em 2018, sete
35 Informes gerais encerraram o surto, conforme critério estabelecido pela Organizagao Pan-

Americana da Salde/Organizacao Mundial de Satide (Opas/OMS) (periodo de
mais de 12 semanas desde a ocorréncia do Gltimo caso). Na ocasiao o genotipo
identificado foi o D8, sendo 0 mesmo que estava em circulagao na Venezuela.

Situacao epidemiologica do sarampo no
Brasil - 2019

Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saide .o NP P
SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D, Nos primeiros meses de 2019, o Ministério da Saude interrompeu a

Edificio PO700, 72 andar transmissao do virus sarampo na regiao Norte do Pais. A partir do més
CEP: 70.719-040 - Brasilia/DF de fevereiro de 2019, casos importados de Israel e Noruega iniciaram
St G novas cadeias de transmissio no Pais. Os primeiros casos notificados
Site: www.saude.gov.br/svs -

e confirmados de sarampo ocorreram no estado de Sao Paulo, com a
notificacao de casos em tripulantes de um navio de Cruzeiro MSC SEAVIEW
de bandeira Malta, atracado no porto da cidade de Santos/Sdo Paulo com
5.420 passageiros e aproximadamente 1.500 tripulantes.

Versao 2
6 de marco de 2020



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigildncia em Salde | Ministério da Saide

No més de abril de 2019 iniciou-se um surto de grandes
proporcoes na regiao metropolitana de Sao Paulo,
Estado que registrou 16.090 casos confirmados neste
ano. Devido ao grande fluxo de pessoas, nacional e
internacionalmente, o virus do sarampo disseminou-se
para 23 UF, dando inicio a novas cadeias de transmissao.
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Em 2019, foram notificados 64.765 casos suspeitos de
sarampo. Destes, foram confirmados 18.203 (28%) casos,
sendo 13.837 (76%) por critério laboratorial e 4.366 (24%)
por critério clinico epidemiologico. Foram descartados
35.669 (55%) casos e permanecem em investigacao 10.893
(17%), (Figura 1)
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FIGURA1 Distribuicdo dos casos de sarampo por Semana Epidemiologica do inicio do exantema e classificagao final, Brasil, 2019 (N=64.765)

No ano de 2019, 526 municipios confirmaram casos de
sarampo em 23 Unidades da Federacao. O estado de Sao
Paulo registrou o maior niimero de casos com 16.090
(88,4%) casos em 259 (49,2%) municipios, seguido dos
estados do Parana, Rio de Janeiro, Pernambuco, Santa

Até o término da semana epidemiologica 52, 12 UF
apresentavam transmissao ativa do virus, ou seja,
confirmaram casos de sarampo nos Gltimos 90 dias:
Sao Paulo, Parana, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Santa
Catarina, Pernambuco, Bahia, Para, Paraiba, Rio Grande

Catarina, Minas Gerais e Para (Tabela). do Sul, Alagoas e Sergipe.
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TABELA 1 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do altimo caso confirmado,
segundo Unidade da Federagao de residéncia, Brasil, 2019

ID Unidades da Federacao Confirmados Total de Incidéncia ﬁ:)t?;aodc‘:\:ﬁzt:ﬁn:;:go
% municipios /100.000 hab. em 2019*

1 Sao Paulo 16090 88,4 259 42,4 24/12/2019

2 Parana 760 42 41 14,5 31/12/2019

3 Rio de Janeiro 333 1,8 18 2,92 26/12/2019

A Pernambuco 268 1,5 30 5,98 29/11/2019

5 Santa Catarina 251 14 33 9,42 06/12/2019

6 Minas Gerais 135 0,7 Al 1,85 20/12/2019

7 Para 18 0,6 12 3,95 24/12/2019

8 Rio Grande do Sul 64 0,4 10 2,56 22/12/2019

9 Paraiba 52 03 17 3,07 26/10/2019

10 Bahia 48 03 18 m 02/11/2019

n Alagoas 32 0,18 13 2,29 21/11/2019

12 Ceara 9 0,05 5 0,33 07/10/2019

13 Maranhao 7 0,04 5 0,54 19/09/2019

14 Sergipe 6 0,03 4 5,29 19/10/2019

15 Rio Grande do Norte 6 0,03 5 0,52 04/09/2019

16 Distrito Federal 5 0,03 1 0,18 28/09/2019

17 Goias 5 0,03 3 0,36 12/08/2019

18 Amazonas 4 0,02 2 0,20 31/01/2019

19 Piaui 3 0,02 3 0,35 29/09/2019

20 Espirito Santo 2 0,01 2 0,56 22/08/2019

21 Mato Grosso do Sul 2 0,01 2 0,21 20/08/2019

22 Amapa 2 0,01 1 0,47 17/09/2019

23 Roraima 1 0,01 1 0,33 09/02/2019

Total 18.203 100,00 526 19,0

Fonte: Secretaria de Salde das Unidades Federadas
*Considerar a data do exantema referente a 2019, mesmo que alguns estados ainda estejam com surto ativo em 2020.
O coeficiente de incidéncia por faixa etaria nos locais sao, justamente, as mais suscetiveis a complicagoes
onde ocorreram casos, é de 18,83 casos por 100.000 e Obitos por sarampo. A faixa etaria de 20 a 29
habitantes. No entanto, as criangas menores de um anos, apesar de ter um coeficiente de incidéncia
ano apresentam este indicador 11 vezes superior ao inferior (32,08 casos por 100.000 habitantes) aquele
registrado na populagao geral, seguido pelas criangas apresentado pela populagao de menores de
de 1a 4 anos com coeficiente de incidéncia de 48,31 5anos, € a que apresenta o maior nimero de casos

casos por 100.000 habitantes. As faixas etarias acima confirmados (Tabela 2).
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TABELA 2 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de incidéncia dos estados com surto de sarampo, segundo faixa

etaria e sexo, Brasil, 2019

Distribuicao por sexo**

Faixa etaria Populagdo Nimero % Coeficiente de incidéncia

(em anos) (emmilhdes)  de casos* (casos/populagao 100.000 hab.) Feminino Masculino
<1 14 3194 177 2224 1.568 1.621
1a4 52 2.529 14,0 48,31 1.202 1322
5a9 6,8 447 2,5 6,52 256 216
10a14 79 337 1,9 4,25 150 187
15a19 7,9 2.310 12,8 28,93 1157 1153
20229 17,6 5.651 314 32,08 2.642 3.009
30a39 15,6 2.351 13,0 15,06 1.013 1.338
40a 49 13,0 1115 6,2 8,57 581 534
>50 20,0 89 0,5 0,44 14 26
Total 96,0 18.023 100,0 18,83 8.583 9.406

Fonte: Secretaria de Saude das Unidades Federadas
*180 casos sem informagao de idade.
**214 caso sem informacao de sexo.

Foram confirmados 15 6bitos por sarampo no Brasil,
sendo 14 no estado de Sao Paulo, distribuidos nos
seguintes municipios: Sao Paulo (5), Osasco (2),
Francisco Morato (2), ltanhaém (1), Itapevi (1), Franco
da Rocha (1), Santo André (1) e Limeira (1) e um com
ocorréncia no estado de Pernambuco no municipio de
Taquaritinga do Norte. Do total de 6bitos, oito eram do
sexo feminino e dois casos eram vacinados contra o
sarampo. Seis 0bitos (40%) ocorreram em menores de
um ano de idade, dois (13,3%) em criancas de

1ano de idade e sete (46,6%) em adultos maiores de
20 anos. Dos 15 dbitos, oito (53,3%) tinham ao menos
uma condicao de risco ou morbidade, a saber: diabetes
mellitus, obesidade, desnutricao, hipertensao arterial
sistémica, epilepsia, sequela de acidente vascular
encefalico, Virus da Imunodeficiéncia Humana/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS),
leucemia linfocitica aguda, hepatite B, tuberculose e
neurotoxoplasmose (Tabela 3).

TABELA 3 Distribuicao dos obitos por sarampo, segundo sexo, faixa etaria e situagao vacinal, Brasil, 2019

F?;)r;a::i;i)a Niimero de obitos % Vacinado Coggirﬁit:l;iigar(iis:ol - Sexo "
<1 6 42,9 0 1 3 3
1a4 2 14,3 1 1 1 1
5a9 = = = = = =
10 a14 - - - - - -
15a19 = o o ° = =
20 a29 2 14,3 0 1 1 1
30a39 1 7 0 1 1 0
40a49 2 14,3 1 2 1 1
>50 2 14,3 0 2 1 1
Total 15 100 2 8 8 7

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS).
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Situacao epidemiologica das
unidades da federacao

No ano de 2019, os Estados que registraram o maior
nimero de casos de sarampo foram: Sao Paulo, Parana,
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Pernambuco, Santa
Catarina e Para, com um total de 17.955 (98,6%) casos.
Considerando o percentual de confirmagao e o niimero
de casos em investigagao nos estados de Pernambuco,
Parana, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Para, além

do nimero de pessoas suscetiveis residentes nos
municipios com surto, espera-se um incremento de
casos nas proximas semanas nesses estados.
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Sao Paulo

Em 2019, no estado de Sao Paulo 53.066 casos foram
notificados, 28.935 (54,5%) descartados, 16.090
(30,3%) confirmados e 8.041(15,2%) permanecem

em investigacao (Figura 2). A cobertura vacinal para
criancas de 1ano de idade com a dose 1 da vacina
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) no estado
de Sao Paulo é de 93,95%, porém, dos 98 municipios
com casos de sarampo dos Gltimos 90 dias, 24 (24,5%)
ndo atingiram a meta de vacinagao de 95% (Figura 9).
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FIGURA2 Distribuicao dos casos de sarampo por Semana Epidemiologica do inicio do exantema e classificacao final, 2019, Sao Paulo,

Brasil (N=16.090)

Parana

Em 2019, no estado do Parana 1.982 casos foram notifica-
dos, 468 (23,6%) descartados, 760 (38,3%) confirmados e
754 (38%) permanecem em investigacao (Figura 3).

A cobertura vacinal para criangas de 1 ano de idade
com a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba
e rubéola) no estado do Parana é de 102,81%, porém,
dos 35 municipios com casos de sarampo, 6 (171%) nao
atingiram a meta de vacinacao de 95% (Figura 9).
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FIGURA 3 Distribuicao dos casos de sarampo por Semana Epidemiologica do inicio do exantema e classificacao final, 2019, Parana, Brasil

(N=760)
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Rio de janeiro A cobertura vacinal para criangas de 1 ano de idade
com a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo,

Em 2019, no estado do Rio de Janeiro os 1151 casos caxumba e rubéola) no estado do Rio de Janeiro é
foram notificados, 333 (29%) confirmados, 542 (47%) de 101,7%, porém, dos 11 municipios com casos de
descartados e 276 (24%) permanecem em investigacao. sarampo, 3 (27,3%) nado atingiram a meta de vacinagao
(Figura 4). de 95% (Figura 9).
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS).

FIGURA 4 Distribuicao dos casos de sarampo por Semana Epidemiolégica do inicio do exantema e classificacao final, 2019, Rio de Janeiro,
Brasil (N=333)

Minas Gerais A cobertura vacinal para criancas de 1ano de idade
com a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba
Em 2019, no estado de Minas Gerais, 2164 casos foram e rubéola) no estado de Minas Gerais é de 112,48%,
notificados, 135 (6,2%) confirmados, 1.617 (74,7%) porém, dos 17 municipios identificados com casos de
descartados e 412 (19%) permanecem em investigacao sarampo, 3 (17,6%) ndo atingiram a meta de vacinagao
(Figura 5). de 95% (Figura 9).
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Fonte: Secretaria de Vigildncia em Sadde (SVS/MS).

FIGURA 5 Distribuicao dos casos de sarampo por Semana Epidemiolégica do inicio do exantema e classificacao final, 2019, Minas Gerais,
Brasil (N=135)
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Pernambuco A cobertura vacinal para criangas de 1 ano de idade
com a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo,
Em 2019, no estado de Pernambuco 1.235 casos foram caxumba e rubéola) no estado de Pernambuco é de
notificados, 268 (21,7%) confirmados, 615 (49,8%) 108,99%. Dos 15 municipios com casos de sarampo,
descartados e 352 (28,5%) permanecem em investigacao 4(26,7%) ndo atingiram a meta de vacinagao de 95%
(Figura 6). (Figura 9).
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS/MS)

FIGURA 6 Distribuicao dos casos de sarampo por Semana Epidemioldgica do inicio do exantema e classificagao final, 2019, Pernambuco,
Brasil (N=615)

Para A cobertura vacinal para criangas de 1ano de idade com
a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e

Em 2019, no estado da Para 499 casos foram notificados, rubéola) no estado do Para é de 77,67 %. Dos 12 municipios
118 (23,6%) confirmados, 190 (38%) descartados e com casos de sarampo, nenhum destes atingiram a meta
191 (38,2%) permanecem em investigacao (Figura 7). de vacinacao de 95% (Figura 9).
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FIGURA7 Distribuicao dos casos de sarampo por Semana Epidemiologica do inicio do exantema e classificacao final, 2019, Para, Brasil
(N=118)
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Santa Catarina A cobertura vacinal para criangas de 1 ano de idade
com a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo,
Em 2019, no estado de Santa Catarina, 920 casos caxumba e rubéola) no estado de Santa Catarina é de
foram notificados, 251 (27,3%) confirmados, 572 (62,2%) 105,45%. Dos 27 municipios com casos de sarampo,
descartados e 97 (10,5%) permanecem em investigacao 5 (18,5%) nao atingiram a meta de vacinacao de 95%
(Figura 8). (Figura 9).
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Fonte: Secretaria de Vigildncia em Sadde (SVS/MS)

FIGURA 8 Distribuicao dos casos de sarampo por Semana Epidemiolégica do inicio do exantema e classificacao final, 2019, Santa Catarina,
Brasil (N=251)
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS/MS)

FIGURA 9 Distribuicao espacial da cobertura vacinal com a vacina triplice viral (D1) em criancas de 1 ano de idade e distribuicao de
municipios com surto de sarampo, Sao Paulo, Parana, Rio de Janeiro, Pernambuco, Santa Catarina, Minas Gerais, Para. Brasil, 2019
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Vigilancia laboratorial

A vigilancia laboratorial tem sido adotada

como estratégia durante o ano de 2019 para o
acompanhamento do surto de sarampo por apresentar,
nesse contexto, melhor oportunidade de agao.
Aidentificacao de um resultado de sorologia reagente
para sarampo possibilitou contatar diariamente as
Unidades da Federacao para oportunizar as principais
estratégias para bloqueio e controle do agravo.

Os dados da Vigilancia Laboratorial foram estratificados
por UF de residéncia do paciente e representados
abaixo através do Diagrama de Pareto, referente ao
periodo das semanas epidemiologicas do ano de

2019, sendo importante destacar que o nimero de
exames positivos nao necessariamente significa casos
confirmados e nem total de casos com resultados
positivos, pois pode haver mais de um exame para

Volume 51 | N2 06 | Mar. 2020

um mesmo paciente. Também é importante ressaltar
que a positividade dos resultados permitiu avaliar

a sensibilidade e especificidade da assisténcia na
solicitagdo dos exames e, assim, manter a capacidade
de resposta dos LACEN.

A figura 10 apresenta a situagao dos exames
sorologicos para detecgao de anticorpos IgM
especificos. O Diagrama de Pareto demonstra que
aproximadamente 75% dos exames totais realizados
no pais em 2019 advém de Sao Paulo e os outros 25%
sao oriundos das demais UF.

Do total de exames aguardando triagem (5.280), os
estados que concentram um maior niimero sao: Sao
Paulo, 2123, Rio de Janeiro 298 e Pernambuco 262.

E do total de exames em analise (2.933), os estados
que apresentam o maior nimero sdo: Paraiba (573),
Sao Paulo (468) e Parana (371).

MO de Exames

SP PR MG RJ PE BA PB RS PA CE ES sC GO MS RN

AL AM SE Pl TO MA RO MT AP RR DF AC

Legenda
100% M Aguardando Triagem
Em andlise
M Realizado
00%

BO%

70%

60%

2
9 de execugio total de Soma de Exames

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Data de Atualizacao 21/01/2020.

FIGURA 10 Diagrama de Pareto da situa¢do dos exames laboratoriais para sarampo (IgM), por UF de residéncia, 2019, Brasil

No estado de Sao Paulo, onde foi realizado o maior
nimero de exames em 2019, mais de 55 mil exames
(Figura11), esta apresentado, aproximadamente, 300
exames em analise e 3.500 aguardando triagem.
Destaca-se que 0s exames em triagem se referem aos
exames que foram cadastrados e estao em transporte
para o laboratorio ou estao em triagem no laboratério.

Durante o ano de 2019, observa-se um aumento de
solicitacao exames para diagnostico de sarampo entre
as semanas epidemiologicas 28 e 38, ocorrendo declinio
a partir da SE 39 (Figura 11). A Figura 4 mostra os
resultados dos exames reagentes para IgG, IgM, PCR e
exames com resultados negativo para sarampo por data
de coleta.
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FIGURA 11 Resultados das solicitacoes de exames para sarampo por data de coleta, segundo GAL, 2019, Brasil

No ano de 2019, conforme dados atualizados em
21 de janeiro de 2020, do total de municipios brasileiros
(5.570), 2.601 municipios solicitaram sorologia (IgM) para

deteccao de sarampo e, desses, foram identificados
1.024 (39%) municipios que tiveram pelo menos um
exame IgM positivo para sarampo (Quadro 1).



Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Saide Volume 51 | N2 06 | Mar. 2020

QUADRO 1 Distribuicao por UF dos exames laboratoriais para diagnostico de sarampo de acordo com municipios totais, municipios
solicitantes e resultado IgM + por municipios de residéncia da Unidade Federada, 2019, Brasil

municipios solicitantes solicitantes IgM Positivo municipios positivos

Acre 22 10 43,5 1 10

Alagoas 102 48 46,6 19 39,6
Amazonas 62 17 27 4 23,5
Amapa 16 7 41,2 5 T4
Bahia 517 268 64,1 88 32,8
Ceara 184 104 56,2 43 1§13
Distrito Federal 1 1 5,3 1 100
Espirito Santo 78 48 60,8 20 41,7
Goias 246 81 26,4 23 28,4
Maranhao 217 47 21,6 12 25,5
Minas Gerais 853 3N 36,4 107 34,4
Mato Grosso do Sul 79 60 75 14 233
Mato Grosso 14 43 30,3 9 20,9
Para 144 69 476 24 34,8
Paraiba 223 104 46,4 L 423
Pernambuco 185 121 65,1 58 47,9
Piaui 224 57 25,3 21 36,8
Parana 399 201 50,2 70 34,8
Rio de Janeiro 92 60 64,5 26 43,3
Rio Grande do Norte 167 66 39,3 18 273
Rondonia 52 24 45,3 8 33,3
Roraima 15 8 50 2 25

Rio Grande do Sul 497 159 31,9 Lt 27,7
Santa Catarina 295 102 34,5 26 25,5
Sergipe 75 46 60,5 16 34,8
Sao Paulo 645 501 77,6 315 62,9
Tocantins 139 38 271 6 15,8
Total Geral 5570 2601 46,7 1024 39,4

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Dados atualizados em 20/01/20.

Do total de exames solicitados, 90% (75.470) foram
liberados e, destes, 23% (17.582) foram positivos para
sarampo (Quadro 2).
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No Brasil, as amostras do virus D8 genotipado durante surto
de sarampo em 2019, entre as semanas epidemiologicas 3 e
12, foram identificadas como sendo das linhagens Frankfurt,
Hulu, Délhi e Gir Somnath (Figura 12).
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A metodologia adotada pela Rede de Laboratorios de
Salde Plblica - Lacen para o diagnostico laboratorial
do sarampo é o método de ensaio imunoenzimatico
(ELISA), devido a sua sensibilidade e especificidade.

SE 3

MG (Frankfurt) gf(;":lu‘;
PA (Hulu) SC, SP (Delhi)

SE5e6
PARR MG SE9
(Frankfurt)
(Hulu) PA (Hulu)
SP (Delhi)

SE11e12 SE 26 a 47
PA (Hulu) BA, SP, RJ, SC, RN, PR,
ES, PE, GO,DF,PB, CE,
SE12a17 Pl, PA, AL, MAe RS

SP (Gir Somnath) (Gir Somnath)

@é@é@é@é

SE 10 SE 18
SP RJ
(Frankfurt)

(Gir Somnath)

2019
Identificagdo dos Genétipos D8

Fonte: Laboratorio de Referéncia Nacional/Fiocruz. Data: 19/01/2020.

[ | MVs/Frankfurt Main.DEU/17.11 [ | MVs/GirSomnath.IND/42.16

M mvi/pelhi.iND/01.14/06 [l MVi/HuluLangat.MYS/26.11

FIGURA 12 Linhagem do virus D8 por gendtipo, em surto de sarampo no Brasil

Os casos suspeitos de sarampo que apresentem o critério
clinico epidemiologico e confirmagao em laboratorio
privado pelo método ELISA devem ser encerrados pelo
critério laboratorial. Além da classificagao final dos casos
de sarampo pelo critério laboratorial, esses casos podem
ser encerrados pelo critério vinculo-epidemiologico.

Este critério é utilizado quando nao for possivel realizar
a coleta de exames laboratoriais ou em situagoes
epidémicas que tenham um grande nimero de casos em
investigacao e que excedam a capacidade laboratorial.

Em situacao de surto de sarampo, para identificar e
monitorar os genotipos e as linhagens circulantes

do virus do sarampo, com objetivo de otimizar o

uso de insumos e manter a capacidade de resposta
laboratorial oportuna, antes, durante e apods o surto,
deve-se coletar amostras de orofaringe, nasofaringe
e urina para analise por RT-PCR em tempo real nos
seguintes critérios (estas amostras deverao ser
identificadas para qual critério esta sendo solicitada):

Primeiros 3 casos
suspeitos que

Primeiros 3 casos
suspeitos que

estao diretamente
relacionados ao
caso indice

Primeiros 3 casos
suspeitos que
ocorrem em uma
nova localidade
ou municipio

ocorrem a cada dois
meses na mesma

localidade ou
municipio onde os
€asos que iniciaram

o surto foram

confirmados
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Estimativa de nao vacinados

No Brasil, o registro nominal de vacinacao foi
implantado de forma gradativa a partir de 2010 com
baixa adesao inicial dos municipios e até 2019 ainda
nao estava concluido. Com isso, a maior parte da
populacao de adultos nao foi registrada nominalmente
no sistema e, desta forma, o sistema de informacao
ainda apresenta muitos dados de vacinacao agregados
que podem nao representar a realidade da populacao
vacinada. Por outro lado, a maneira de se estimar

a proporgao da populagao vacinada na faixa etaria
dos adultos jovens (20 a 29) é por meio do calculo

por coortes etarias. Nesse método nao se contabiliza
apenas as doses aplicadas durante o ano avaliado,
mas sim, todas as doses da vacina que determinada
coorte etaria possa ter recebido em algum momento da
vida. Devido as restricoes dos dados agregados, esse
método de calculo sofre uma série de limitagoes, no
entanto possibilita ter uma estimativa da proporcao
da populacao nao vacinada na unidade federada, nao
sendo recomendado sua aplicagao para o municipio
onde as limitagdes sao ampliadas.

Na projecao inicial realizada em agosto de 2019, foi
estimado um total de 9.427.379 nao vacinados na faixa
etaria de 20 a 29 anos. Seguindo a mesma metodologia
em janeiro de 2020, apos a campanha de vacinacao
realizada em novembro, esse nimero caiu para 8.289.113.
(Dados atualizados de agosto de 2019 a janeiro de 2020).
A despeito da reducao de mais de 1 milhao de pessoas
nao vacinadas, ainda resta um nimero substancial

de individuos a serem vacinados nessa faixa etaria.

Para a faixa etaria de 5 a 19 anos, a estimativa de

agosto demonstrava 3.080.725 de nao vacinados, tendo
apresentado uma pequena reducao para 3.036.523 de
individuos nao vacinados em janeiro de 2020, uma vez
que ainda nao foram realizadas campanhas especificas
para essa faixa etaria.

Projecao de ocorréncia de casos

Em parceria com pesquisadores da Universidade de
Brasilia foi desenvolvido um modelo matematico

para projecao da ocorréncia de casos de sarampo.

Os fatores mais importantes relacionados a ocorréncia
de casos sao: o nimero de individuos suscetiveis
por faixa etaria e o padrao de contato entre as
diferentes faixas etarias. Este Gltimo, e na auséncia
de estudo similar no Brasil, foi determinado a partir
de dados de outros paises. O modelo estabelecido
foi ajustado para que a dindamica do surto projetado
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refletisse corretamente os dados coletados pelos
servigos de vigilancia epidemiologica. Constatou-

se que ha interagdo acentuada entre individuos de
uma mesma faixa etaria, sendo a intensidade das
interagoes particularmente pronunciadas entre
pessoas de 5 anos a 40 anos de idade, o que contribui
para transmissao entre individuos de uma mesma
faixa etaria entre si, com transmissao em menor grau
com as demais faixas etarias.

A estimativa de suscetiveis por faixa etaria foi realizada
por diferentes métodos:

1- Proporcao da populagao vacinada por coorte etaria
conforme descrito no topico anterior;

2- Proporcao da populagao vacinada por faixa etaria
calculada, utilizando a propor¢ao dos casos vacinados
relatados pelas Secretarias de Saide dos Estados
e a efetividade esperada das vacinas contendo o
componente sarampo;

3- Inferéncias da proporcao da populagao previamente
infectada pelo sarampo, assumindo que 95% da
populagao nascida antes da introducao da vacina no
pais teria imunidade por infeccao prévia.

As estimativas de proporg¢ao da populacao suscetivel
identificaram elevado nimero de suscetiveis,
especialmente na populagao de 20 a 29 anos. Esse
fato pode ser corroborado pela incidéncia de casos
de sarampo observada nessas faixas etarias, que

se demonstra significativamente superior as faixas
etarias adjacentes. A faixa etaria de maiores de 30
anos demonstra elevado grau de imunidade prévia,
principalmente secundario a massiva campanha de
vacinagao para eliminacdo da rubéola congénita
realizada em 2008. Nesta campanha foram vacinadas
um total de 671 milhdes de pessoas em todo o pais,
correspondendo a uma cobertura de 95,79%.

A populacao alvo dessa campanha foram pessoas

de 20 a 39 anos de idade, justamente o piblico que
atualmente teria entre 31a 50 anos.

Em um estudo de caso realizado com a regiao
metropolitana de Sao Paulo, o nimero de suscetiveis
foi estimado em até 3,5 milhdes de pessoas no inicio
do surto (primeiros 160 dias). Esse quantitativo
corresponde a cerca de 16% da populagao na regiao
metropolitana (populacdo total aproximada em

21 milhdes). A partir dos dados disponiveis para a
grande Sao Paulo, com todas as imprecisoes de dados
envolvidas, o nimero basico de reproducado (R0)* foi
calculado entre 8,6 a 9,5. 0 modelo prevé que cerca de
dois tergos da populagdo suscetivel (dois milhdes de
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pessoas), contrairiam sarampo em um prazo de trés
anos caso nao tivesse ocorrido a ampla campanha

de vacinagao que permitiu interromper o surto, em
concordancia com o modelo utilizado nesta analise.
Analisando ainda diferentes estratégias e momentos de
vacinagao, estima-se que um atraso de apenas 30 dias
no inicio das campanhas de vacinagao, em um cenario
com ampla circulagao viral, possa levar a um impacto
significativo no nimero total de casos.

A partir das analises preliminares as seguintes
conclusoes foram obtidas:

1- Existe um elevado nlimero de suscetiveis ao sarampo
na populacao brasileira, em especial na faixa etaria de
20 a 29 anos;

2- Atrasos de apenas 30 dias na implementacao das
campanhas de vacinacao, em regioes onde esteja
ocorrendo transmissao ativa, pode resultar em um
aumento significativo no nimero total de casos.

3- Sendo a faixa etaria de 20 a 29 anos tipicamente a de
pais de recém-nascidos (menores de um ano) ainda
nao vacinados, essa é a faixa etaria que induz a maior
forca de infeccao na populagao infantil. Desta forma
entende-se que as faixas etarias prioritarias para
realizacao de campanhas de vacinagao devam ser a de
menores de um ano e a de 20 a 29 anos.

*NUmero basico de reprodugao, RO: € o nimero de casos secundarios que
se espera que ocorram a partir de um caso indice quando introduzido em
uma populagao totalmente suscetivel.

Estratégias de vacinacao
para 2020

IMPORTANTE

A principal medida de prevencao e controle do sarampo
€ a vacinagao, cuja agao é eficaz, segura e seu acesso é
universal, tendo em vista a disponibilidade das vacinas
nas unidades basicas de sade do Sistema Unico de
Sadde (SUS) em todos os municipios brasileiros.

Vale ressaltar também que as acoes de educacao em
salide e comunicagao devem envolver a comunidade,
além dos profissionais de salde, escolas, alunos e
trabalhadores da educagao, empresas governamentais
€ nao governamentais para conscientizagao sobre a
importancia da vacinagao e os cuidados necessarios
para a prevencgao e protecao contra o sarampo.
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Em resposta ao surto ocorrido em 2019 o Ministério
da Salde adotou uma série de estratégias para
controle da doenca, tais como: a busca ativa dos
casos, o bloqueio vacinal dos contatos, a atualizagao
de cartao de vacina e campanhas de midia para
conscientizagao da populagao. Foi realizada ainda
uma campanha de vacinagao em duas etapas: de
07/10 a 25/10, vacinagao de criangas de 6 meses a
menores de 5 anos; e de 18/11 a 30/11, vacinagao da
populacao de 20 a 29 anos.

Esta planejado ainda para o ano de 2020 uma nova
campanha em duas etapas, sendo a primeira entre

o periodo de 10/02/2020 a 13/03/2020, com piblico
alvo de vacinagao as pessoas na faixa etaria de 5 a
19 anos de idade, com dia D de mobilizagao nacional
em 15/02/2020, e a segunda, de 03 a 31/08/2020, para
o publico de 30 a 59 anos de idade, com dia D de
mobilizacdao nacional em 22/08/2020.

Essas estratégias visam eliminar o residuo de
suscetiveis em todas as faixas etarias para permitir

a eliminagao da doenca no Pais. No entanto, como
demonstrado pela atualizagao da estimativa de
suscetiveis realizada em janeiro de 2020; a faixa etaria
de 20 a 29 anos permanece com um elevado nimero

de nao vacinados, sendo justamente esta, a faixa etaria
responsavel pela ocorréncia do maior niimero de

casos no surto atual. Considerando ainda a dinamica
de contatos entre as diferentes faixas etarias, atingir
elevada cobertura vacinal na populacao de 20 a 29 anos
tem grande potencial para evitar casos nas criangas, em
especial nas menores de 6 meses de idade, grupo este
com contraindicacdo a vacinagao.

Diante do exposto, o cenario apresentado
anteriormente colabora e fortalece a necessidade
da realizagdao de uma nova Campanha Nacional de
Vacinagao contra o sarampo, voltada para a faixa
etaria de 20 a 29 anos, a ser realizada entre junho e
agosto de 2020. Essa campanha tera como populacao
alvo aproximadamente 35 milhdes de adultos que
deverdo receber a vacina Triplice Viral (Sarampo,
Caxumba e Rubéola) de forma INDISCRIMINADA
(independentemente do antecedente de vacinacdo
ou doenca) em todo o Pais O intuito desta estratégia
é alcancar maior mobilizagao social, levando a altas
taxas de vacinagao nessa populagao e consequente
impacto na ocorréncia de casos.
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Esta acao demandara o esforco conjunto das trés
esferas de gestao com o comprometimento de expandir
os servigos de vacinacao e vigilancia, recursos humanos,
materiais e financeiros, sendo necessario ainda uma
comunicacao segura e eficaz a fim de que se possa
atingir a meta prevista. Nessa perspectiva o Ministério
da Saide junto aos demais gestores devem impulsionar
as estratégias para equacionar os problemas ainda
persistentes nos municipios e estados, visando a
eliminagao e controle desta doenca no pais.

0 desenho da estratégia de mobilizagao social deve
contemplar tanto a necessidade de se captar grupos
de populagao diversos em uma s6 campanha de
vacinagao, como estabelecer estratégias especificas
para a populagao-alvo. A articulagao intersetorial,
com as areas do trabalho e educacao, principalmente,
facilitara a micro programacao por municipio, com
acompanhamento dos planos locais e a vacinacao

em instituicoes de ensino e em locais de trabalho,
dentre outras. E de suma importancia a integracao
com instituicoes formadoras de recursos humanos
em salde, educadores, for¢cas armadas e policiais
para ter disponivel nimero suficiente de vacinadores,
registradores e outros colaboradores locais.

A mensagem deve deixar claro o risco que os adultos
enfrentam por ndo estarem vacinados. E importante
envolver lideres e personagens reconhecidos pela
sociedade que possam influenciar positivamente o
publico-alvo.

Além da vacinagao, também sao validas como medidas
de prevencao de doencas de transmissao respiratoria

a limpeza regular de superficies, isolamento domiciliar
voluntario em casa apos o atendimento médico,
medidas de distanciamento social em locais de
atendimento de suspeitas de sindrome exantematica,
cobrir a boca ao tossir ou espirrar, uso de lengos
descartaveis e higiene das maos com agua e sabao e/ou
alcool em gel.

Recomenda-se avaliagao continua do desenvolvimento
da campanha e ao final da mesma a elaboracao de
relatorio final com transparéncia e ampla divulgagao
junto as instituicoes e parceiros. O Ministério da
Salde reafirma que as agoes de vacinagao de rotina
devem ser mantidas nos servigos de satude conforme
indicacoes do Calendario Nacional de Vacinagao para
as outras faixas etarias.
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Recomendagoes do Ministério
da Saide

® Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilancia
Epidemiologica do sarampo e reforcar as equipes de
investigacao de campo para garantir a investigacao
oportuna e adequada dos casos notificados.

® Produzir ampla estratégia midiatica, nos
diversos meios de comunicagao, para informar
profissionais de salde, populacao e comunidade
geral sobre o sarampo.

® Avacina é a (nica medida preventiva eficaz contra o
sarampo. No entanto, se vocé ja &€ um caso suspeito,
é importante reduzir o risco de espalhar a infecgao
para outras pessoas. Para isso, deve evitar o trabalho
ou escola por pelo menos 4 (quatro) dias a partir de
quando desenvolveu a primeira mancha vermelha,
além de evitar o contato com pessoas que sao as
mais vulneraveis a infeccao, como criancas pequenas
e mulheres gravidas, enquanto estiver doente.

Para informacoes sobre os temas: complicacoes do
sarampo, ocorréncia de casos em pessoas previamente
vacinadas, uso de sorologia para verificacao de
soroconversao a vacina, acesse: https:/ /bit.ly/31uoveg

Para informacoes sobre a distribuicao de vacinas por
Estado no periodo de janeiro a setembro de 2019,
acesse: https://bit.ly/2GXh9Gt

Para informacgoes sobre os temas: Situagao
Epidemiologica Internacional em 2019, Situacao
Epidemiologica no Brasil em 2018, Distribuicao dos
casos confirmados de sarampo hospitalizados em 2014
a 2019, distribuicao da vacina triplice viral para rotina
e campanha, Sadde e vacinacao dos trabalhadores,
acesse: https://bit.ly/382sRf1

Os canais de comunicagao permanecem ativos

para esclarecimentos técnicos através dos boletins
epidemiologicos, do disque saide (136) e do site do
Ministério da Saide, para informagoes, acesse: Boletins
Epidemiologicos: https://bit.ly/20sQPZ9

Paginas: https://bit.ly/381ifgp e https://bit.ly/2Urkl5d
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Monitoramento dos casos de arboviroses
urbanas transmitidas pelo Aedes
(dengue, chikungunya e Zika), Semanas
Epidemiologicas 1a 4, 2020

Coordenacao-Geral de Vigildncia das Arboviroses (CGARB/DEIDT/SVS).*

As informacgoes sobre dengue e chikungunya
apresentadas neste boletim sao referentes as
notificagdes ocorridas entre as Semanas Epidemiologicas
(SE) 1 e 4(29/12/2019 a 25/01/2020), disponiveis no Sinan
Online. Os dados de Zika foram consultados do Sinan Net
até a SE 3 (29/12/2019 a 18/01/2020).

Situacao epidemiologica de 2020

Até a SE 4, foram notificados 57.485 casos provaveis'
(taxa de incidéncia de 27,35 casos por 100 mil
habitantes) de dengue no pais. A regido Centro-
Oeste apresentou 63,37 casos/100 mil habitantes,
em seguida as regides Sul (52,98 casos/100 mil
habitantes), Sudeste (28,07 casos/100 mil habitantes),
Norte (18,60 casos/100 mil habitantes) e Nordeste
(5,33 casos/100 mil habitantes). Neste cenario,
destacam-se os estados do Acre, Mato Grosso do Sul
e Parana com incidéncia acima de 100 casos por 100
mil habitantes (Tabela 1, Anexo).

Observa-se no diagrama de controle que a partir de
2020 a incidéncia dos casos de dengue retorna ao
canal endémico. Destaca-se que o baixo quantitativo

de casos registrados nas G(ltimas semanas de 2019
corresponde ao atraso de digitacao das notificacoes
(Figura 2). 0 banco completo (SE 1a 52 de 2019) das
arboviroses urbanas foram atualizados dia 27 de
janeiro de 2020.

Sobre os dados de chikungunya, foram notificados
2.340 casos provaveis (taxa de incidéncia de 1,11 casos
por 100 mil habitantes) no pais. As regides Sudeste e
Nordeste apresentam as maiores taxas de incidéncia,
1,62 casos/100 mil habitantes e 1,04 casos/100 mil
habitantes, respectivamente. O estado do Espirito
Santo concentra 31,0 % dos casos provaveis e o Rio de
Janeiro concentra 20,8% dos casos (Tabela 1, Anexo).

Com relagao aos dados de Zika, foram notificados

85 casos provaveis (taxa de incidéncia 0,04 casos por
100 mil habitantes) no pais. A regido Norte apresen-
tou a maior taxa de incidéncia (0,08 casos/100 mil
habitantes), em seguida as regides Centro-Oeste
(taxa de incidéncia 0,07 casos/100 mil habitantes),
Nordeste (taxa de incidéncia 0,06 casos/100 mil ha-
bitantes), Sul (taxa de incidéncia 0,03 casos/100 mil
habitantes) e Sudeste (0,02 casos/100 mil habitantes)
(Tabela 1, Anexo).

'Sdo considerados casos provaveis os casos notificados exceto descartados.
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FIGURA 1 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue por regiao, Brasil, SE 1a 52/2019 e SE 1a 4/2020
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 27/01/2020). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA 2 Diagrama de controle de dengue, Brasil, Semana Epidemioldgica 4/2020

Casos graves e 6bit0$ Até o momento, foram confirmados 9 6bitos por dengue,
sendo 8 por critério laboratorial (1 no Acre, 1 em Sao
Até a SE 4, foram confirmados 39 casos de dengue Paulo, 1 no Parana, 2 no Distrito Federal e 3 no Mato
grave (DG) e 331 casos de dengue com sinais de Grosso do Sul) e 1 por clinico-epidemioldgico no Parana.
alarme (DSA). Ressalta-se que 94 casos de DG e DSA Permanecem em investigacao 41 obitos. Em relacao
permanecem em investigacgao. a chikungunya, foi confirmado um obito por critério

laboratorial, no estado do Rio de Janeiro.
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Distribuicao de casos de dengue,
chikungunya e Zika por Regiao
de Saude

Em relacao a distribuicao espacial de dengue, das
438 Regioes de Salde existentes no pais, observa-se
que 13 (3,0%) regides apresentaram incidéncia acima
de 300 casos/100 mil habitantes distribuidas nos
estados do Acre, Sao Paulo, Parana e Mato Grosso do
Sul (Figura 3a).

Volume 51 | N2 06 | Mar. 2020

No que se refere a chikungunya, observa-se a dispersao
do CHIKV em 211 (48,2%) Regides de Salide, no entanto
nenhuma regiao de saiide apresenta taxa de incidéncia
maior que 100 casos/100 mil habitantes. No entanto, os
estados do Espirito Santo e Rio de Janeiro merecem desta-
que quanto ao nimero de casos registrados (Figura 3b).

Para Zika, nenhuma regiao de saiide apresenta taxa de
incidéncia maior do que 50 casos/100 mil habitantes,
entretanto observa-se a dispersao do ZIKV em 38 (8,67 %)
Regides de Salde (Figura 3c).
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Fonte: Sinan Online (bancos de dados dengue e chikungunya de 2020 atualizado em 27/01/2020). Sinan Net (banco de dados de Zika de 2020 atualizado em 20/01/2020).

FIGURA 3 Taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e Zika por regiao de saide, SE 1a 4, 2020
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TABELA1 Nimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya e Zika, até a Semana Epidemioldgica 4,
por regiao e Unidade Federada, Brasil, 2020

Dengue SE 4 Chikungunya SE 4 Zika SE 3
Regido/UF Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia
(casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.)
Norte 3.428 18,60 154 0,84 14 0,08
Rondonia 149 8,38 34 191 0 0,00
Acre 1.390 157,61 3 0,34 0,00
Amazonas 819 19,76 5 0,12 1 0,02
Roraima 237 39,12 5 0,83 0 0,00
Para 334 3,88 85 0,99 8 0,09
Amapa 5 0,59 0 0,00 0 0,00
Tocantins 494 31,41 22 1,40 5 0,32
Nordeste 3.042 5,33 596 1,04 35 0,06
Maranhao 173 2,45 13 0,18 6 0,08
Piaui 14 0,43 0 0,00 1 0,03
Ceara 418 4,58 58 0,64 0 0,00
Rio Grande do Norte 442 12,60 126 3,59 4 on
Paraiba 143 3,56 14 0,35 0 0,00
Pernambuco 513 5,37 73 0,76 4 0,04
Alagoas 117 3,51 3 0,09 0 0,00
Sergipe 52 2,26 6 0,26 2 0,09
Bahia 1170 7,87 303 2,04 18 0,12
Sudeste 24.806 28,07 1.434 1,62 15 0,02
Minas Gerais 4.763 22,50 88 0,42 10 0,05
Espirito Santo 890 22,5 724 18,02 1 0,02
Rio de Janeiro 495 2,87 486 2,81 1 0,01
Sao Paulo 18.658 40,63 136 0,30 3 0,01
Sul 15.881 52,98 58 0,19 9 0,03
Parana 15.627 136,67 36 0,31 4 0,03
Santa Catarina 135 1,88 12 0,17 2 0,03
Rio Grande do Sul 19 1,05 10 0,09 3 0,03
Centro-Oeste 10.328 63,37 98 0,60 12 0,07
Mato Grosso do Sul 4,088 14710 32 115 0,22
Mato Grosso 1.955 56,11 35 1,00 0 0,00
Goias 3195 45,52 18 0,26 3 0,04
Distrito Federal 1.090 36,15 13 0,43 3 0,10
Brasil 57.485 27,35 2.340 m 85 0,04

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 27/01/2020). Sinan Net (banco de dados de Zika de 2020 atualizado em 20/01/2020). Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) (populacao estimada em 01/07/2019). Dados sujeitos a alteracao.

*Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses (CGARB/DEIDT/SVS): Amanda Coutinho de Souza, Camila Ribeiro Silva, Danielle Bandeira Costa de
Sousa Freire, Josivania Arrais de Figueiredo, Juliana Chedid Nogared Rossi, Larissa Arruda Barbosa, Noely Fabiana Oliveira de Moura, Priscila Leal Leite,

Rodrigo Fabiano do Carmo Said e Sulamita Brandao Barbiratto.
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Situacao epidemiologica da febre
amarela no monitoramento 2019/2020

Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Arboviroses (CGARB/DEIDT/SVS/MS); Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI/DEIDT/SVS);

Coordenacdo-Geral de Laboratorios de Saiide Piblica (CGLAB/DAEVS/SVS).*

A partir da reemergéncia na regiao Centro-Oeste, em
2014, o virus da febre amarela avangou progressivamente
pelo territorio brasileiro, atingindo areas com baixas
coberturas vacinais e onde a vacinagao nao era
recomendada. Os maiores surtos da historia da febre
amarela silvestre (FA) no Brasil - desde que esse ciclo de
transmissao foi descrito na década de 1930 —, ocorreram
nos anos de monitoramentos 2016/2017 e 2017/2018,
quando foram registrados cerca de 2,1 mil casos e mais

de 700 obitos pela doencga. Durante o monitoramento
2018/2019, a chegada do virus ao Vale do Ribeira/SP abriu
caminho para sua entrada no Parana (janeiro/2019) e em
Santa Catarina (margo/2019) pela regido litoranea, onde
produziu surtos de menor magnitude quando comparados
aqueles dos anos anteriores. Contudo, essas areas nao
registravam a circulagao do virus ha décadas, de modo
que a recomendagao de vacinagao para essas populagoes
havia sido recentemente adotada. Detec¢oes na regiao
Amazonica também foram registradas, sinalizando a
circulagao ativa do virus na area endémica e o risco de
novas introducoes na regiao Centro-Oeste, sobretudo pela
regiao hidrografica do Tocantins-Araguaia.

No monitoramento 2019/2020, iniciado em julho/2019,
detecgdes do virus entre primatas ndo humanos (PNH)
durante os meses que antecederam o verao, sobretudo
a partir de novembro/2019, deram indicios de que sua
dispersao pelos corredores ecologicos estimados a
partir dos dados de ocorréncia do periodo anterior

se concretizaria durante o periodo sazonal (dezembro
a maio). Os dados atualizados do periodo estao
apresentados a seguir.

Monitoramento da febre amarela
-2019/2020

Epizootias em primatas nao humanos
(macacos)

No periodo de monitoramento atual (2019/2020),
iniciado em julho/2019, foram notificados 1.277 eventos
envolvendo a morte de macacos com suspeita de FA,
das quais 46 epizootias foram confirmadas por critério
laboratorial, 394 foram descartadas, 320 permanecem
em investigacao e 517 foram classificadas como
indeterminadas, por nao ter sido possivel coletar
amostras para diagnostico (Tabela 1; Figura 1).

As detecgoes do virus amarilico em PNH foram
registradas em Sao Paulo (3), Parana (41) e Santa
Catarina (2) (Figura 2), sinalizando a circulagao ativa

do virus nesses estados e 0 aumento do risco de
transmissao as populagoes humanas com a chegada
do verao. Conforme previsao do modelo de corredores
ecologicos, a manutencao da transmissao nessas areas
aponta para a provavel dispersao do virus nos sentidos
oeste do Parana e sudoeste de Santa Catarina, além da
possivel dispersao para o Rio Grande do Sul.
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TABELA1 Epizootias em primatas nao humanos notificadas a SVS/MS, por UF do local de ocorréncia e classificacao, Brasil, julho/2019
ajunho/2020

o Epizootias
Regiao UF
Notificadas Descartadas Indeterminadas  Em investigacao Confirmadas
Norte Acre
Amapa
Amazonas
Para 10 10
Ronddnia 4 3 1
Roraima 2 1 1
Tocantins 17 7 6 4
Nordeste Alagoas
Bahia 17 12 5
Ceara
Maranhao
Paraiba 3 1 2
Pernambuco 4 1 3
Piaui
Rio Grande do Norte 12 6 6
Sergipe 1 1
Centro-Oeste  Distrito Federal 51 46 5
Goias 54 5 27 22
Mato Grosso 4 2 1 1
Mato Grosso do Sul
Sudeste Espirito Santo 7 0 2 5
Minas Gerais 209 20 142 47
Rio de Janeiro 124 75 40 9
Sao Paulo 259 125 65 66 3
Sul Parana 249 72 90 46 4
Santa Catarina 239 38 102 97 2
Rio Grande do Sul 1 2 3 6
Total 1277 394 517 320 46

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.

FIGURA1 Epizootias em primatas nao humanos notificadas a SVS/MS, por semana epidemioldgica de ocorréncia e classificacao, Brasil,
julho/2019 a junho/2020
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Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.

FIGURA 2 Distribuicdo das epizootias em primatas nao humanos e dos casos humanos confirmados para febre amarela no Brasil, por
municipio do local provavel de infeccao e/ou de ocorréncia, entre julho/2019 e junho/2020
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Casos humanos (Tabela 2). Dois casos humanos foram confirmados no

periodo (Figuras 2 e 3). O mais recente, com inicio dos
Durante o monitoramento 2019/2020, foram notificados sintomas em meados de janeiro/2020, ocorreu em Sao
428 casos humanos suspeitos, de todas as regioes do Bento do Sul/SC, onde diversas epizootias em PNH
pais, dos quais 71(16,6%) permanecem em investigacdo foram notificadas e uma foi confirmada.

TABELA2 Casos humanos suspeitos de Febre Amarela notificados a SVS/MS, por UF do local provavel de infecgao e classificagao, Brasil,
julho/2019 a junho/2020

Regido UF (LPI) Casos Casos _Casosem Casos'conﬁrmados
notificados  descartados investigacao Total Curas  Obitos Letalidade (%)
Norte Acre 0
Amapa 2 2
Amazonas 3 2 1
Para 18 14 3 1 1 100,0
Rondonia 6 4 2
Roraima 2 1 1
Tocantins 6 6
Nordeste Alagoas 0
Bahia 7 3 4
Ceara 0
Maranhao 1 1
Paraiba 0
Pernambuco 0
Piaui 1 1
Rio Grande do Norte 0
Sergipe 0
Centro-Oeste Distrito Federal 21 20 1
Goias 28 23 5
Mato Grosso 2 2
Mato Grosso do Sul 2 2
Sudeste Minas Gerais 32 31 1
Espirito Santo 17 16 1
Rio de Janeiro 14 13 1
Sao Paulo 170 131 39
Sul Parana 58 51 7
Santa Catarina 27 23 3 1 1
Rio Grande do Sul M 10 1
Total 428 355 n 2 1 1 50,0

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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FIGURA3 Casos humanos suspeitos de Febre Amarela notificados a SVS/MS, por semana epidemiologica de inicio dos sintomas e

classificagao, Brasil, julho/2019 a junho/2020

Avaliacao de risco - modelo de
corredores ecologicos

0 aumento da frequéncia de epizootias em PNH
confirmadas nas dltimas semanas e a deteccao
da circulagao do virus em novos municipios poem
em alerta o sistema de vigilancia, em fungao do
elevado risco de ocorréncia de casos humanos nas
areas com registro de transmissao. Nesse sentido,
a deteccao precoce e oportuna da circulagao do
virus entre primatas nao humanos e a vacinagao
das populacoes sob risco sao fatores criticos para a
mitigacao dos danos as populagoes humanas.

A atual reemergéncia de FA, iniciada em 2014, afetou
regioes metropolitanas de diversos estados do Pais e
causou impactos sem precedentes na historia recente
da doenca. A dispersao do virus para areas sem
registro de circulacao ha décadas alertou para o risco
de transmissao mesmo em areas sem historico recente
de transmissao, e suscitou o uso de ferramentas
modernas de avaliagao e predigao de risco, no sentido
de ampliar a compreensao sobre o0s processos de
difusao e dispersao espago-temporal e os fatores que
desencadeiam as reemergéncias por FA no Brasil.

ApoOs o registro de surto de FA, foi implantado o

uso do aplicativo do Sistema de Informacao em
Salde Silvestre (SISS-Geo) do Centro de Informacgao
em Saulde Silvestre da Fiocruz (CISS/Fiocruz), para
captacao em tempo real de dados georreferenciados
das epizootias em PNH. A implantagao do sistema
possibilitou definir as areas prioritarias para acoes
de vigilancia e imunizagao - a partir da metodologia
de previsao dos corredores ecologicos favoraveis

a dispersao do virus na Regiao Sul -, conforme
divulgado na Nota Técnica CGARB/DEIDT/SVS
n°169/2019, disponivel em https://bit.ly/35f2TUd.

O documento apresenta o Plano de A¢do para
monitoramento do periodo sazonal da febre amarela
e informa os métodos e resultados da avaliagao de
risco e priorizacao das areas de vacinagao na Regiao
Sul, Brasil, 2019/2020 (Figura 5). Para a implantagao
do SISS-Geo e o desenvolvimento do modelo de
corredores ecologicos, foi estabelecido grupo de
trabalho formado por técnicos da Coordenacao-
Geral de Vigilancia das Arboviroses (CGARB/SVS/MS);
das secretarias estaduais de salde do Parana, de
Santa Catarina e do Rio Grande do Sul; CISS/Fiocruz;
e com a colaboracao do pesquisador Adriano Pinter
(Sucen/SP).


https://bit.ly/35f2TUd
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Fonte: Adriano Pinter (SUCEN/SP) em colaboracdo com CGARB/DEIDT/SVS/MS.

FIGURA 4 Rotas de dispersao do virus da febre amarela na regiao Sul, tracadas a partir dos modelos de previsao com base nos corredores
ecologicos, reemergéncia extra-Amazonica da febre amarela, periodo de monitoramento 2018/2019, Brasil

Imunizacao

A forma mais eficaz de evitar a febre amarela é por meio
da vacinagao. A vacina febre amarela elaborada com
virus vivo atenuado cepa 17DD é segura e altamente
eficaz (acima de 95%), e o nivel de anticorpos sera
adequado para protecao apos 10 dias da sua aplicagao.

Em 2019, 4.469 (80%) municipios brasileiros compunham
a area com recomendagdo de vacinagdo (ACRV) contra

a febre amarela, conforme Calendario Nacional de
Vacinagao. Em 2020, para concluir a ampliagao dessa
vacina para todo o Brasil, 1101 municipios localizados
no Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Alagoas e Sergipe passaram a ser classificados
como ACRV. Assim, a partir dessa ampliagao, a vacina
febre amarela esta indicada para pessoas entre 9 meses
e 59 anos de idade em todo o Pais.

Para pessoas imunossuprimidas, gestantes, mulheres
em lactagao, pessoas com doenga no timo e idosos
com 60 anos de idade ou mais deve ser realizada
uma cuidadosa avaliacao dos riscos e beneficios
para a vacinagao. Quando ndo ha possibilidade de
vacinagao de pessoas residentes ou visitando areas

endémicas, outras medidas de protecao individual
devem ser levadas em consideragao, como o uso de
calcas e camisas de manga longa e de repelentes
contra insetos.

Doses distribuidas

Para atender os servigos de vacinagao de rotina e
implementar agoes de intensificagao vacinal de forma
seletiva, nas areas com circulagao do virus amarilico,
o Ministério da Salde distribuiu, entre janeiro e
dezembro de 2019, cerca de 16,5 milhoes de doses para
as 27 Unidades da Federacao. Contudo, apenas 5,8
milhoes de doses da vacina febre amarela distribuidas
em 2019 foram registradas no Sistema de Informagao
do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Vale
ressaltar que, conforme Portaria n° 82, de 13 de
janeiro de 2020, foi prorrogado o registro de dados

de aplicagao de vacinas e outros imunobiologicos

nas Unidades de Atencao Primaria a Saude, por meio
do Sistema de Informacao do Programa Nacional

de Imunizacgao (SI-PNI e APl Web), até 31 de maio de
2020. Em 2020, foram solicitadas 1,5 milhao de doses e
distribuidas 1,3 milhdo de doses dessa vacina.
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Coberturas vacinais

Segundo dados preliminares do SI-PNI em 2019, o
Brasil registrou até o momento 40,4% de cobertura
vacinal acumulada da vacina febre amarela (Figura 5).
A estimativa de nao vacinados, é de 118,3 milhoes
de pessoas (Figura 6). Vale ressaltar que a cobertura
vacinal recomendada é de pelo menos 95%.

Atualmente, 23 municipios afetados, distribuidos
nos estados do Parana (17), Sao Paulo (3), Santa
Catarina (2) e Para (1), e 119 municipios ampliados
(circunvizinhos aqueles afetados), localizados

Volume 51 | N2 06 | Mar. 2020

nos estados do Parana (68), Sao Paulo (27), Santa
Catarina (14) e Para (10), estdo incluidos na estratégia
de intensificacdo da vacinacao em areas de risco.
Segundo dados do SI-PNI, a estimativa de nao
vacinados nesses municipios é de aproximadamente
4,9 milhdes de pessoas (Figura 5).

Para as informagdes normativas adicionais como
precaugoes gerais, contraindicagoes e Eventos Adversos
Po6s-Vacinacao, entre outros, devera ser consultado o
Oficio Circular N° 139, de 2019 - CGPNI/DEIDT/SVS/MS,
que atualiza sobre as orientagdes da vacinagao contra
febre amarela.

Cobertura Vacinal
< 60%
60% a 94,9%
> 95%

Nao informada

1000km /A
AN

Dados preliminares e sujeitos a revisao.

[ Municipios da érea afetada
Municipios da area ampliada

Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacoes/Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes do Ministério da Sadde (2019).

FIGURA5 Proporcao da cobertura vacinal acumulada da vacina febre amarela nas Unidades da Federacdo, Brasil, 2019
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Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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FIGURA 6 Proporgao de nao vacinados nas Unidades da Federagao, Brasil, 2019. (N° total Brasil = 118,3 milhdes)

Indicagoes para a vacinagao contra a

febre amarela

0 esquema vacinal consiste em uma dose aos 9 (nove)
meses de vida e 1 (uma) dose de reforco aos 4 (quatro)
anos de idade. Se a pessoa tiver recebido uma dose
da vacina antes de completar 5 anos de idade, esta

indicada a dose de reforgo, independentemente

da idade em que o individuo procure o servico de
vacinagao. Entre 5 (cinco) anos e 59 anos de idade, sem

comprovagao de vacinagao, a pessoa devera receber
uma dose Gnica da vacina, valida para toda vida.

O detalhamento das orientagoes para a vacinagao
contra febre amarela pode ser verificado no quadro 1.
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QUADRO 1 Orientagdes para a vacinagao contra febre amarela, em todo o Brasil, 2020

Indicacao

Esquema vacinal

Criancas de 9 (nove) meses a 4 anos 11 meses e 29 dias de idade nao
vacinada ou sem comprovante de vacinagao.

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade, que receberam uma dose
da vacina antes de completarem 5 anos de idade.

Pessoas que tenham recebido uma dose da vacina antes de
completarem 5 (cinco) anos de idade.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de idade, que nunca foram vacinadas
ou sem comprovante de vacinagao.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de idade que receberam 1 dose
davacina.

Pessoas com 60 anos e mais, que nunca foram vacinadas ou sem
comprovante de vacinagao.

Gestantes, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante
de vacinacao.

Mulheres que estejam amamentando crian¢as com até
6 (seis) meses de vida, que nunca foram vacinadas ou sem
comprovante de vacinagao.

Viajantes Internacionais (residente no Brasil que irdo viajar
ao exterior).

Viajantes que visitarao o Brasil

Administrar 1 (uma) dose aos 9 (nove) meses de vida e 1(uma) dose de
reforgo aos 4 (quatro) anos de idade.

Administrar 1 (uma) dose de reforco, com intervalo minimo de 30 dias entre
a dose e o reforgo.

Administrar 1 (uma) dose de reforco, independentemente da idade em que o
individuo procure o servico de vacinagao.

Administrar 1(uma) dose vacina

Considerar vacinado. Nao administrar nenhuma dose.

0 servico de saide devera avaliar a pertinéncia da vacinagao, levando em
conta o risco da doenca e o risco de eventos adversos nessa faixa etaria e/ou
decorrentes de comorbidades.

Avacinagao esta contraindicada para as gestantes, no entanto, na
impossibilidade de adiar a vacinagao, como em situacoes de emergéncia
epidemiologica, vigéncia de surtos, epidemias ou viagem para area de risco
de contrair a doenca, o servico de salide devera avaliar a pertinéncia

da vacinagao.

Avacinagao nao esta indicada, devendo ser adiada até a crianca completar
6 (seis) meses de vida. Na impossibilidade de adiar a vacinacao, como em
situagdes de emergéncia epidemiologica, vigéncia de surtos, epidemias ou
viagem para area de risco de contrair a doenga, o servico de salde devera
avaliar a pertinéncia da vacinagao.

Importante ressaltar que previamente a vacinagao, o aleitamento materno
deve ser suspenso por 28 dias (minimo 10 dias), com acompanhamento do
servigo de Banco de Leite de referéncia.

Em caso de mulheres que estejam amamentando e receberam a vacina
de forma inadvertida, o aleitamento materno deve ser suspenso
preferencialmente por 28 dias apos a vacinagdo (com um minimo de 10 dias).

Para efeito de emissao do Certificado Internacional de Vacinagao ou
Profilaxia (CIVP) seguir o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) que
recomenda uma Gnica dose na vida. O viajante devera se vacinar pelo menos,
10 dias antes da viagem.

Nao ha obrigatoriedade de comprovagao vacinal para entrada no Pais. No
entanto, o Ministério da Saide recomenda que os viajantes internacionais
atualizem a sua situagao vacinal previamente a chegada ao Brasil, conforme
as orientagoes do calendario de vacinagao do Pais de origem ou residéncia.

Fonte: Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes do Ministério da Satde (2019).

E importante que o individuo saiba que eventuais

reacoes, como febre e dor local, podem ocorrer apos

a aplicagao de uma vacina, entretanto os beneficios

da imunizagao sao muito maiores que 0s riscos
dessas reagoes temporarias.
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A vacinagao contra a febre amarela é a medida mais
segura e eficaz contra a doenca, no entanto, para

o alcance das coberturas vacinais adequadas, e
consequente protecao da populacao, sao necessarios
esforcos coordenados do Sistema Unico de Saide,

bem como de outros setores, como educacao,
empresas piblicas e privadas, sociedades cientificas

e académicas. Sobretudo, & imprescindivel o
envolvimento dos profissionais de salide que executam
as agoes de vacinacgao.

Vale salientar, que a alimentagao oportuna dos
sistemas de informagao possibilita 0 monitoramento e
a avaliagao das coberturas vacinais, permitindo quando
necessaria, a adocao de estratégias diferenciadas, em
especial nas areas com vigéncia de circulacao do virus
amarilico e com coberturas vacinais abaixo da meta

de 95%. Além disso, permite a identificagao de eventos

pretendem realizar atividades em areas silvestres ou
rurais nas areas recentemente afetadas, sobretudo
nos Estados de Sao Paulo, Parana e Santa Catarina.
Sensibilizar e estabelecer parcerias com institui¢oes
e profissionais dos setores de sailide e extra saide
(meio ambiente, agricultura/pecuaria, entre outros)
para a notificagao e investigacao da morte de
primatas nao humanos.

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

Notificar e investigar oportunamente todas as
epizootias em PNH detectadas, observando-se os
protocolos de colheita, conservacao e transporte

de amostras biologicas, desde o procedimento da

adversos supostamente atribuiveis a vacinacao.

Dessa forma, torna-se fundamental que as esferas
envolvidas priorizem, no seu planejamento, a
capacitagao dos profissionais da satde, de modo

a garantir o cumprimento das normas técnicas e
cientificas recomendadas e a vigilancia da vacinagao
segura e oportuna.

Orientacoes para a intensificacao
da vigilancia

O Ministério da Salde ressalta a necessidade de
alertar a rede de servigos de saide de vigilancia
epidemioldgica e ambiental e de imunizacao para
antecipar a resposta e prevenir a ocorréncia da doenga
em humanos. Nesse sentido, recomenda-se:

1.

Avaliar e ampliar as coberturas vacinais em todo o
pais, uma vez que em 2020 todo o territorio nacional
tem a recomendacao para vacinagao contra a febre
amarela e priorizar a vacinagao nas populagoes

de maior risco para doenga, como: residentes em
localidades com evidéncia de circulagao viral e
viajantes (trabalhadores, turistas/ecoturistas) que se
deslocam para essas areas; residentes em zona rural
e no entorno de parques e unidades de conservagao;
populagoes ribeirinhas; trabalhadores rurais,
agropecuarios, extrativistas, de meio ambiente, etc,;
individuos com exposicao esporadica em areas de
risco (rurais e silvestres).

Alertar sobre a importancia da vacinagao preventiva
(pelo menos 10 dias antes da viagem) as pessoas que

colheita até o envio aos laboratorios de referéncia
regional e nacional, conforme Nota Técnica N°5
SEI/2017 CGLAB/DEVIT/SVS.

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

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

8. Intensificar as vigilancias humana e animal nas areas
com evidéncia de circulagao do virus e ao longo das
rotas provaveis de dispersao (corredores ecologicos;
Figura 5), para atualizacao sistematica e continua
dos modelos de previsao e ajustes da modelagem de
dados de acordo com os padroes de ocorréncia nos
diferentes cenarios de transmissao.

Ressalta-se que a FA compde a lista de doencas de
notificacdo compulsoria imediata, definida na Portaria
de Consolidagao ne 4, capitulo I. art 1° ao 11. Anexo 1, do
Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 204/2016) e capitulo IlI.
art 17 ao 21. Anexo 3, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM
782/2017). Tanto os casos humanos suspeitos quanto o
adoecimento e morte de macacos devem ser notificados
em até 24 horas apo6s a suspeita inicial.

Informacoes adicionais acerca da febre amarela estao
disponiveis em: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-
a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao.


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

ANEX0 1 Lista de municipios afetados durante o monitoramento 2019/2020, Brasil
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UF  Municipio UF  Municipio UF  Municipio

PA  SANTAREM PR IMBITUVA PR QUATRO BARRAS

SP  ATIBAIA PR IPIRANGA PR RIO NEGRO

SP ITUPEVA PR MALLET PR SAO JOAO DO TRIUNFO
SP SERRA NEGRA PR MANDIRITUBA PR SAO MATEUS DO SUL
PR ANTONIO OLINTO PR PALMEIRA PR SAPOPEMA

PR BALSA NOVA PR  PIRAI DO SUL PR TEIXEIRA SOARES

PR CANDIDO DE ABREU PR PONTA GROSSA SC  JOINVILLE

PR CASTRO PR PRUDENTOPOLIS SC  SAO BENTO DO SUL

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisdo.

Municipios afetados: municipios com evidéncia recente de transmissao do virus da FA em humanos, primatas ndo humanos ou mosquitos.

Periodo de monitoramento - julho/2019 a junho/2020.

*Coordenagao-Geral de Vigilancia das Arboviroses - Febre Amarela (CGARB/DEIDT/SVS): Daniel Garkauskas Ramos, Alessandro Pecego Martins Romano,
Pedro Henrique de Oliveira Passos, Josivania Arrais de Figueiredo, Camila Ribeiro Silva, Larissa Arruda Barbosa, Noely Oliveira de Moura, Rodrigo Fabiano
do Carmo Said. Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI/DEIDT/SVS): Cristiane Pereira de Barros, Ewerton Granja de Araujo
Rocha, Flavia Caselli Pacheco, Francieli Fontana Sutile Tardetti. Coordenagao-Geral de Laboratdrios de Saiide Piblica (CGLAB/DAEVS/SVS): Karina Ribeiro
Leite Jardim Cavalcante, Ronaldo de Jesus, Leonardo Hermes Dutra, Greice Madeleine Ikeda do Carmo, André Luiz de Abreu.

Voltar ao inicio o
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» INFORMES GERAIS

Extensao prazo de validade da
vacina febre amarela

Complementacgao ao Oficio Circular

N2 128/2019/SVS/MS de divulgacao sobre a
concessao da excepcionalidade para o uso
da Vacina Febre Amarela, 05 doses, fornecida
pelo laboratorio Bio-Manguinhos/Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz/Bio-Manguinhos),
fabricante Libbs, com validade estendida

Em complemento ao Oficio Circular n® 128/2019/SVS/
MS, enviado a todas as Secretarias Estaduais de Sadde,
CONASS e Conasems; a Secretaria de Vigilancia em
Salde/Ministério da Satde (SVS/MS) vem fornecer
esclarecimentos adicionais sobre a extensao do prazo
de validade da Vacina Febre Amarela Libbs/Bio-
Manguinhos/Fundagao Oswaldo Cruz.

Inicialmente, esta Secretaria reafirma que a Vacina
Febre Amarela fornecida por Bio-Manguinhos e
distribuida pelo Programa Nacional de Imunizagoes
aos Estados e Municipios possui prazo de validade de
36 meses, a partir da data de fabricacao do lote,
informado no material de embalagem.

Conforme informado no Oficio citado, alguns lotes
foram rotulados com prazo de validade de 12 (doze)
meses. Tal fato ocorreu devido a inclusao de uma nova
instalacao para a fabricacao da Vacina Febre Amarela
(Laboratorio Libbs) que, conforme regulamentacao
atual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), prevé um prazo inicial até que os resultados
de estudos de estabilidade complementares
atestassem que a vacina mantém todas as suas
caracteristicas. Estes testes ja foram concluidos,
avaliados e aprovados pela ANVISA que ratificou o
prazo de 36 meses de validade, em 02/09/19, conforme
publicagao em Diario Oficial da Uniao.
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Em funcao de ja existirem vacinas rotuladas com o
prazo de validade de 12 (doze) meses, a ANVISA aprovou
excepcionalmente a distribuicao das mesmas, sem
alteracao do rotulo, uma vez que o produto atende aos
parametros de seguranca, eficacia e qualidade.

A relacao dos lotes, data de fabricacao e data de
validade estendida encontram-se no Quadro 1.

Tal aprovacao de excepcionalidade pela Agéncia
Reguladora foi baseada na analise de riscos a qualidade
do produto apresentada por Bio-Manguinhos na
hipotese de reprocessamento dos lotes, dada a elevada
probabilidade de comprometimento dos parametros de
qualidade do produto. Esse risco deve-se as condi¢oes
adversas do reprocessamento.

Adicionalmente, Bio-Manguinhos e o Ministério

da Salde estao realizando agoes de comunicacao
complementares para esclarecimentos e orientagoes
em caso de dlvidas, sugestoes ou necessidades de
informacoes adicionais, dentre elas:

= Divulgagao de nota no site de Bio-Manguinhos e do
Ministério da Saude;

= Reforgo nos canais de atendimento aos profissionais
de salde e cidadaos - Servigo de Atendimento ao
Cliente de Bio-Manguinhos (0800-0210-310 ou
sac@bio.fiocruz.br), Disque-Saide (136) e Ouvidoria
via site do Ministério da Salde;

Disponibilidade de esclarecimentos pela Coordenagao-
Geral do Programa Nacional de Imunizagoes pelos
telefones: (61) 3315-3874/3315-6113/3315-2052/3315-5915
ou pelo e-mail: cgpni@saude.gov.br.


mailto:sac@bio.fiocruz.br
mailto:cgpni@saude.gov.br

Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Saide Volume 51 | N2 06 | Mar. 2020

QUADRO 1 Niimero de lote, data de fabricacdo, validade codificada no material de embalagem e validade estendida da vacina
febre amarela

Lotes Data de fabricagao (més/ano) Validade no rotulo (més/ano) Validade estendida (més/ano)
17L0139 dez/17 dez/19 dez/20
17L0140 dez/17 dez/19 dez/20
17L0313 dez/17 dez/19 dez/20
18J0554 out/18 out/19 out/21
18)0555 out/18 out/19 out/21
18)1011 out/18 out/19 out/21
18J1013 out/18 out/19 out/21
18)1777 out/18 out/19 out/21
181778 out/18 out/19 out/21
18K0429 nov/18 nov/19 nov/21
18K0651 nov/18 nov/19 nov/21
18K0652 nov/18 nov/19 nov/21
18L0139 dez/18 dez/19 dez/21
18L0140 dez/18 dez/19 dez/21
18L0203 dez/18 dez/19 dez/21
18L0204 dez/18 dez/19 dez/21
18L0252 dez/18 dez/19 dez/21
18L0253 dez/18 dez/19 dez/21
19A0265 jan/19 jan/20 jan/22
19A0266 jan/19 jan/20 jan/22
19A0484 fev/19 fev/20 fev/22
19B0005 fev/19 fev/20 fev/22
19B0007 fev/19 fev/20 fev/22
19B0245 fev/19 fev/20 fev/22
19B0417 fev/19 fev/20 fev/22
19B0604 fev/19 fev/20 fev/22
19B0608 fev/19 fev/20 fev/22
19B1203 fev/19 fev/20 fev/22
19B1204 fev/19 fev/20 fev/22
19C0040 mar/19 mar/20 mar/22
19C0378 mar/19 mar/20 mar/22
19€0379 mar/19 mar/20 mar/22
19C0966 mar/19 mar/20 mar/22
190970 mar/19 mar/20 mar/22
19D0102 abr/19 abr/20 abr/22
19D0434 abr/19 abr/20 abr/22
19D1102 abr/19 abr/20 abr/22
19D1377 abr/19 abr/20 abr/22
19D 1447 mai/19 abr/20 mai/22
19D1448 mai/19 abr/20 mai/22
Continua
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Conclusao
Lotes Data de fabricagao (més/ano) Validade no rotulo (més/ano) Validade estendida (més/ano)
19E0027 mai/19 mai/20 mai/22
19E0028 mai/19 mai/20 mai/22
19E0200 mai/19 mai/20 mai/22
19E0269 mai/19 mai/20 mai/22
19E270 mai/19 mai/20 mai/22
19E0534 mai/19 mai/20 mai/22
19E1228 mai/19 mai/20 mai/22
19F0016 jun/19 jun/20 jun/22
19F0017 jun/19 jun/20 jun/22
19F0142 jun/19 jun/20 jun/22
19F0143 jun/19 jun/20 jun/22
19F0386 jun/19 jun/20 jun/22
19F0408 jun/19 jun/20 jun/22
19F0485 jun/19 jun/20 jun/22
19F0494 jun/19 jun/20 jun/22
19F0496 jun/19 jun/20 jun/22
19H0381 ago/19 ago/20 ago/22
19H0382 ago/19 ago/20 ago/22
19H1080 ago/19 ago/20 ago/22
19H1083 ago/19 ago/20 ago/22
19H1195 ago/19 ago/20 ago/22
19H1196 ago/19 ago/20 ago/22
19H1255 ago/19 ago/20 ago/22

Fonte: Bio-Manguinhos.
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