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Resumo

Introdugao: A febre amarela é uma doenga infecciosa com ocorréncia em surtos
espacgados temporalmente. Em 2016, iniciou-se a maior circulagao epizodtica do ciclo
silvestre da doenca na regiao Sudeste do Brasil. Objetivo: Descrever a experiéncia de
um municipio diante da dispersdao do virus amarilico e sua estratégia de vacinagao.
Metodologia: Trata-se de umrelato de experiéncia realizado em um municipio do interior do
estado de Sdo Pauloem 2017. Resultados: Os bugios apresentaram valor preditivo positivo
como espécie sentinela, demonstrando um padréo de dispersao no sentido norte-sul do
territério, de acordo com a teoria de corredores ecoldgicos. Foram aplicadas 3.952 doses
de vacina na estratégia domiciliar em areas rurais ou proximas a fragmentos florestais.
Nao houve registro de casos e obitos humanos. Conclusao: A vigilancia geoespacial da
circulacao viral possibilitou o planejamento da estratégia de imunizagao para populagoes
prioritarias em um cenario de oferta insuficiente de vacina, atuando de forma preventiva
e oportuna na redugao de casos humanos, com potencial de replicagdo em cenarios de
risco futuros.

Palavras-chave: febre amarela, vigilancia em saude publica, vacinagao.

Abstract

Introduction: Yellow fever is an infectious disease that occurs in outbreaks spaced over
time. In 2016, the largest epizootic circulation of the wild cycle of the disease began in
the Southeast region of Brazil. Objective: To describe the experience of a municipality
facing the spread of the yellow virus and its vaccination strategy. Methodology: This is
an experience report carried out in a municipality in the interior of the State of Sdo Paulo
in 2017. Results: Howler monkeys presented a positive predictive value as a sentinel
species, demonstrating a pattern of dispersion in the north-south direction of the territory,
according to the theory of ecological corridors. 3,952 doses of vaccine were applied in the
home strategy in rural areas or close to forest fragments. There were no records of human
cases or deaths. Conclusion: Geospatial surveillance of viral circulation made it possible to
plan the immunization strategy for priority populations in a scenario of insufficient vaccine
supply, acting in a preventive and timely manner to reduce human cases, with the potential
for replication in future risk scenarios.

Keywords: yellow fever, public health surveillance, vaccination.
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Introdugao

A febre amarela é uma doenga infecciosa aguda e imunoprevenivel causada por um
arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae, e transmitida por vetores artropodes,
insetos dipteros da familia Culicidae. Fatores agravantes da doenga estao relacionados a
gravidade clinica, alta letalidade em casos sintomaticos e potencial de reemergéncia do
ciclo urbano em areas com a presenga do mosquito Aedes aegypti.t

A manutencao do agente etioldgico da doenca pode acontecer em dois ciclos
epidemioldgicos distintos de transmissao: o silvestre e o urbano. O ciclo silvestre é
dependente de primatas ndo humanos como amplificadores do virus e se mantém de forma
enzodticaem regides de clima tropical nos continentes africano e americano, observando-se
a ocorréncia de ciclos epizooticos espagados temporalmente, com intervalos entre trés e
sete anos .1

No Brasil, desde 1942, ha registro apenas de casos humanos da doencga associados a
circulacao do agente etioldgico no ciclo silvestre. Até 1999, a ocorréncia de casos humanos
estava limitada principalmente a regiao Norte do pais. A partir de 2000, no entanto,
observou-se a ocorréncia consistente de casos autoctones em areas extra-amazoénicas
nao classificadas como endémicas,! gerando preocupacao, visto que o uso da vacina
contra a febre amarela ndo era recomendado para essas regides e, portanto, a populacao
residente era majoritariamente suscetivel a infecgdo.2

Em 20716, iniciou-se a maior circulagao epizodtica do ciclo silvestre da doenca na
regiao Sudeste do Brasil, o que ocasionou a necessidade de desenvolvimento de planos
de contingéncia, especialmente em razao de: alta proporgao de individuos suscetiveis na
populagao humana causada por baixas coberturas vacinais locais; ocorréncia de areas
com alta densidade populacional e intenso transito de pessoas; e episédios recentes de
alta incidéncia de casos humanos de dengue, indicando alta densidade do mosquito Aedes
aegypti, oferecendo condigbes ambientais propicias para a reemergéncia do ciclo urbano
da febre amarela.2

As acgodes de vigilancia em saude voltadas ao controle da febre amarela residem
em dois eixos principais: na vigilancia de epizootias em primatas nao humanos (PNH) e
na imunizacao da populacao humana. A vigilancia de epizootias em PNH busca detectar
precocemente a circulagdo do virus no territério, servindo como desencadeador de
processos de prevencao e mitigagao, com objetivo de evitar casos humanos e obitos
pela doenga, visto que a letalidade humana € indicador de sensibilidade da vigilancia
em saude.? Ja as estratégias de imunizagao configuram-se como a principal medida de
prevengao da doencga.4

No entanto, para o planejamento de agdes de vacinagao em massa deve-se considerar
a necessidade de efetiva imunizagao, que nao apenas reduza o risco de infecgao natural
pelo virus, mas também minimize o risco de desenvolvimento de eventos supostamente
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atribuiveis a vacinagéo ou imunizagao (ESAVI) de natureza grave, visto tratar-se de uma
vacina constituida por virus vivo atenuado e com contraindicagcao absoluta ou relativa
para grupos especificos.22 Também é essencial contextualizar que, em situagdes de
surto, direcionar a oferta limitada da vacina de acordo com um critério de maior risco
epidemioldgico possibilita otimizar a aplicagao de doses e proteger de forma prioritaria a
populacao mais exposta ao virus.

Nesse contexto, a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, em 2017, desenvolveu
o modelo de propagacao viral com base nos corredores ecolégicos como um modelo
para definicdo antecipada de areas prioritarias para vacinagao e intensificacao das agoes
de vigilancia. O principal objetivo do modelo é predizer as mais provaveis areas de risco
no territério, com base na vigilancia geoespacial da circulacao pregressa do virus e de
componentes da paisagem, levando a definigdo de areas com maior necessidade de
implementacao de campanhas de vacinagao, reduzindo, assim, a possibilidade de surtos e
obitos humanos pela doenga.®

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever a vigilancia geoespacial de
casos de epizootia por febre amarela em PNH, o planejamento e a execugao da estratégia
de vacinagao e a mitigacao do risco de ocorréncia da doenga em humanos em um municipio
do interior do estado de Sao Paulo.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia que buscou apresentar as agoes estratégicas de
vacinagao planejadas com base na vigilancia de epizootias por febre amarela em primatas
nao humanos (PNH).

O cenario deste relato € o municipio de Louveira, na regiao leste do estado de Sao
Paulo, com populacao estimada de 51.833 habitantes,2 apresentando em sua area territorial
trés divisbes: uma em regiao urbana, uma em regiao urbana proxima a areas com escassos
remanescentes de floresta fragmentada e uma area rural com presenca importante de
remanescentes de Mata Atlantica fragmentada.

O periodo considerado para esse estudo foio ano de 2017, em decorréncia da detecgao
da circulagéo do virus no municipio e do avanc¢o do surto de febre amarela silvestre no
estado de Sao Paulo, em um momento em que 0 municipio nao se enquadrava ainda como
area com recomendacao de vacinagao.

Nao foram utilizadas informacdes com dados sensiveis de pacientes, havendo,
portanto, respeito aos principios éticos. O relato foi autorizado pela Diretoria de Vigilancia
em Saude do municipio de estudo (Anexo 1).
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Resultados

A vigilancia de casos de primatas ndo humanos (PNH) infectados com o virus da
febre amarela possibilita identificar os territérios de maior risco para a ocorréncia de
casos humanos e, consequentemente, planejar agdes direcionadas de vacinagao para as
populagdes expostas e residentes nessas areas.

Durante o ano de 2017, na area do relato, foram notificados 67 eventos de primatas
nao humanos (PNH) encontrados mortos e com suspeita de infecgao pelo virus causador
da febre amarela; desses, 16 casos foram descartados por ndo haver deteccao da presenca
viral, outros 24 foram confirmados para presenca do virus da febre amarela e em 27 casos
nao foi possivel coletar e analisar amostras dos animais, pois ja estavam em avangado
estado de decomposicao. Os 24 eventos confirmados ocorreram em 15 bairros distintos
do municipio de Louveira.

Quando os individuos encontrados mortos sao analisados quanto a espécie, dos
67 casos notificados de PNH mortos, 17 eram do género Callithrix (sagui), 47 do género
Alouatta (bugio) e 3 do género Callicebus (saud).

Entre os 24 casos confirmados, 20 individuos pertenciam ao género Alouatta (bugio),
sequido do género Callithrix (sagui) e do género Callicebus (saud), ambos com dois
individuos encontrados infectados pelo virus da febre amarela.

Entre as diferentes espécies de PNH existentes no territério do estado de Sao Paulo,
as do género Callithrix sao as mais comumente vistas em area urbanas e, por esse motivo,
sao as mais avistadas pela populagao e detectadas quando ocorre o 6bito.

No entanto, esse género nao é um indicador acurado de circulagao viral no territorio,
pois apenas cerca de 2% de PNH desse género notificados mortos no estado de Sao
Paulo apresentavam infecgao pelo virus da febre amarela,f padrao observado também
no territorio objeto deste relato. Esse género apresenta baixo valor preditivo positivo e
nao parece ser informativo para a ocorréncia de circulacao viral, atuando, inclusive, como
um fator de confusao e consumo de esfor¢co do sistema de vigilancia em saude, sendo,
portanto, um indicador ineficiente para planejar agdes e estratégia de imunizacao de
populacdes humanas.2

Por outro lado, quando sao analisados apenas PNH mortos do género Alouatta no
territorio é possivel observar uma alta positividade e que as primeiras ocorréncias de casos
de morte de bugios estavam localizadas na regiao norte do municipio, ao passo que, ao
longo de seis meses, 0 encontro de bugios mortos passou a se concentrar gradativamente
naregiao central e posteriormente naregiao sul, evidenciando a propagagao viral no sentido
norte-sul e a determinacao espacial acurada dessa espécie 82

Apo6s a confirmacgado do primeiro caso de epizootia por febre amarela, em abril de
2017, proximo a divisa norte de um municipio limitrofe, o municipio deste estudo passou
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a receber a classificacdo de Area Ampliada para circulac&o viral, por causa do cenério de
risco na regiao, o que foi essencial para o inicio da estratégia de vacinacao da populacao
humana com maior exposigdo ao virus em momento oportuno, antes do estabelecimento
da circulagao epizodtica no territorio. Iniciou-se nesse momento a estratégia de vacinacao
em domicilio, nas areas adjacentes a fragmentos florestais.

A justificativa para a escolha da estratégia de vacinagcao em domicilio na area proxima
a fragmentos florestais baseia-se em critério de maior risco epidemiolégico de exposigao,
considerando o ciclo silvestre da doenga, no qual os principais mosquitos vetores sao
silvestres e fazem o ciclo biolégico na floresta. Nesse caso, orientar a populagao exposta
a procurar uma Unidade Basica de Saude (UBS) poderia nao ser efetivo, principalmente em
razao da dificuldade de acessar o servigo de saude pela distancia ou outro fator impeditivo e
pela auséncia de percepcao de risco pela populacao, o que, muito provavelmente, resultaria
em uma nao procura ou procura tardia do usuario pelo servico de vacinagao. Algumas
residéncias estavam localizadas em areas de dificil acesso, o que tornava os moradores
significativamente vulneraveis.

Essaagao ocorreu durante quatro meses e consistiu no deslocamento das equipes
(enfermeiros, técnicos de enfermagem, profissionais administrativos e motoristas) ao
territorio determinado como prioritario, realizando visitas domiciliares, de casa em casa,
para aplicacao de doses da vacina. Com objetivo de otimizar o esforgo e a efetividade
da acao, optou-se pela vacinagdo aos fins de semana, para acessar o maximo de
pessoas possivel e reduzir pendéncias, pois durante a semana, sobretudo em horario
comercial, grande parte das pessoas nao é encontrada em sua residéncia. A vacinagao
era realizada das 8h as 17h, com uma hora para intervalo de almogo. Todas as equipes
organizavam os materiais necessarios antes da saida a campo: caixas térmicas,
termoémetros digitais, bobinas de gelo ambientalizadas, pranchetas, canetas, fichas
para registro nominal dos vacinados, comprovantes de vacinagao, cartas de recusa
e cartas de orientacdo para moradores ausentes. Durante a conducao da estratégia,
foram vacinadas 3.952 pessoas.

E importante enfatizar que a agao proporcionou maior integracéo entre a Vigilancia
em Salde e a Atencdo Primaria em Saude, visto que as equipes eram compostas de
profissionais alocados em ambas as areas. Outra virtude da estratégia foi descentralizar a
forma de olhar para a imunizagao no contexto de territério, carreando o processo para além
dos muros das Unidades Basicas de Saude.

No momento de tomada de decisao e execugao da agao, ainda ndo estava em uso a
estratégia do estado de Sao Paulo para priorizar a vacinagdo em areas de risco especificas,
baseada na propagacao do virus por corredores ecoldgicos. No entanto, em razao da
restricdo de fornecimento de doses de vacina, a referéncia técnica regional, o Grupo de
Vigilancia Epidemiolégica (GVE) local orientou que a imunizagao deveria priorizar areas
rurais e proximas a fragmentos florestais.
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Apos a confirmagao do primeiro caso no municipio objeto deste relato, o que ocorreu
dois meses depois da confirmacao do primeiro caso no municipio limitrofe ao norte, a area
foi reclassificada como Afetada. Por esse motivo, a recomendacao foi ampliar a vacinagéao
para a populagao urbana, nas Unidades de Saude do municipio.

Durante o periodo avaliado, o municipio de estudo recebeu frascos de vacina contra
a febre amarela do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de referéncia em sua regiao,
conforme fluxo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Ministério da Saude.

Tabela 1. Doses recebidas e aplicadas de vacina contra a febre amarela pelo municipio de Louveira,
Sao Paulo, Brasil, no ano de 2017.

Doses N

Recebidas 26.690
Aplicadas 21.060
Perda técnica 5.630

Fonte: Planilha municipal e Tabnet Datasus.

O frasco de vacina contra a febre amarela foi distribuido em duas apresentacdes
distintas de multidoses do fabricante Biomanguinhos: cinco e dez doses, sendo a ultima
distribuida com maior frequéncia para o municipio a época. A validade do frasco, apds
abertura, é de seis horas. Por esse motivo, pdde-se observar uma perda técnica média
de 21%, por impossibilidade de uso apds esse periodo, visto que a oferta da vacina, em
razao do risco, foi ampliada para as cinco UBSs do municipio, durante todo o periodo de
funcionamento do servigo, para que nenhuma oportunidade de vacinagao fosse perdida.

O percentual de perda técnica é variavel, considerando-se frascos multidoses, com
uma taxa média de 55,9% para a vacina contra a febre amarela.’2 Nao foi estabelecido
um limite especifico para a vacina contra a febre amarela, embora seja considerada uma
meédia aceitavel de 15% para vacinas de frasco multidoses.1t

Eimportante enfatizar que a estratégia de vacinacdo em domicilio, além da acessar a
populacao de maior risco, possibilitou uma melhor aplicagao de insumos, visto que quase
a totalidade de doses é aplicada. No caso das UBSs, a vacinacao é ofertada de acordo
com a demanda espontanea, ou seja, apos abertura de um frasco, nao ha a garantia de
gue todas as doses serao aplicadas antes de seu vencimento.

Em 2016, quando o municipio ainda era considerado area sem recomendacao de
vacina, a cobertura vacinal municipal registrada era de 0,1%, e a vacina estava direcionada
apenas para viajantes que se deslocariam para areas com recomendacgao de vacina. Em
2017, a cobertura vacinal do municipio saltou para 43,8%. Houve também um incremento
importante das coberturas vacinais em menores de um ano, ao longo da série historica
de cinco anos, atingindo 94% em 2020.
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Tabela 2. Cobertura vacinal da febre amarela na populagdo de menores de 1 ano do municipio de
Louveira, Sao Paulo, Brasil, no periodo de 2016 a 2020.

Ano Cobertura vacinal (%)
2016 0,1
2017 43,8
2018 87,8
2019 82,4
2020 94

Fonte: Tabnet Datasus.

O diagndstico da tendéncia de dispersao através da vigilancia de epizootias em
PNH foi essencial para planejar as acdes de vacinacao para as populacdes de areas de
maior risco, para as quais a aplicagao de doses de vacinas deveria ser prioritariamente
direcionada, evitando assim casos humanos e 6bitos pela doenga, uma vez que nao havia,
no momento do evento epizodtico, quantidade suficiente de doses disponiveis de vacina
para imunizar a populacao integral de todos os municipios considerados Area Ampliada
e Afetada.l2

Nesse contexto, vacinar sem um critério de risco seria uma acao com baixa efetividade
preditiva, ou seja, uma ampla aplicacao de imunizantes sem, no entanto, garantir a protecao
dos mais expostos e suscetiveis a doenca.

A quase totalidade dos casos de epizootias confirmadas ocorreu em areas florestais
remanescentes, consideradas prioritarias, onde foram realizadas as agoes em domicilio,
corroborando a indicagao das rotas de dispersao viral por corredores ecoldgicos.1314

Considerando as condi¢cbes as quais o municipio foi exposto ao ciclo epizodtico do
virus, a cobertura vacinal alcancada foi suficiente para que nenhum caso humano de febre
amarela tenha sido detectado durante a onda de propagacao viral de 2017, embora nao
seja possivel afirmar que casos humanos leves sem atendimento ndo tenham acontecido.

Apos o periodo em analise, em 2018, houve apenas registros de casos humanos
suspeitos, que foram descartados por critério laboratorial e, nos anos subsequentes, até
2024, nao foram confirmados casos de febre amarela em PNH ou humanos no municipio,
embora tenha-se mantido a vigilancia ativa. Outros fatores relevantes e que possivelmente
influenciaram na auséncia de casos humanos detectados se referem ao fato de a
amplificagao do virus no municipio ter acontecido durante os meses de inverno, quando os
vetores do virus apresentam menor atividade de voo e ciclos de vida mais longos, o que, por
consequéncia, diminui a forga de infeccao da circulagédo do virus, e ao fato de apenas 26%
do territério do municipio ser composto de remanescentes florestais, locais onde ocorre a
amplificacao viral do ciclo silvestre da doenca.
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Para além das acbes de vacinagao, foram realizadas, durante o periodo do
relato, as seguintes acdes: elaboragdao do material de divulgacéo intitulado “Achei um
macaco morto; e agora?"; notificagao de casos suspeitos de epizootia comunicados
pela populacao local; coleta e encaminhamento de amostras de PNH para diagnostico
laboratorial de infecgao pelo virus da febre amarela no laboratério de referéncia do
estado de Sao Paulo (Instituto Adolfo Lutz); divulgacao de alerta direcionado para a
populagcdo e profissionais de saude através de midia digital e impressa; ampliacéo
da vacinacao contra a febre amarela em todas as Unidades Basicas de Saude e em
todos os dias uteis da semana; elaboragao de termos de recusa a vacinagao e de carta
de orientagcao para moradores ausentes durante a acao domiciliar; parceria com a
Secretaria de Educacgao para divulgagdao da vacinagao; capacitacao sobre a doenga,
critérios de suspeicao e manejo clinico com infectologista da Secretaria de Saude para
toda a rede publica de saude municipal; e intensificagdo do bloqueio de controle de
criadouros, principalmente nas areas proximas a casos de epizootias.

Conclusao

A vigilancia geoespacial da dispersao do virus da febre amarela em primatas nao
humanos possibilita reconhecer o territorio e planejar agdes estratégicas de vacinagao,
direcionadas para o cenario epidemioldgico local, possibilitando a protegdo coletiva de
individuos mais suscetiveis a febre amarela e a otimizagao de insumos/recursos durante a
execucao dessas agoes.

A acdo configura-se como uma ferramenta potente e com possibilidade de
aplicabilidade em cenarios futuros, inclusive por outros municipios, visto que nao exige
recursos robustos para sua execucao, possibilitando a reducao do risco de adoecimentos
e Obitos por agravos e doencgas imunopreveniveis, como a febre amarela.
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ANEXO 1

Prefeitura Municipal de Louveira
Secretaria da Satde

Louveira, 05 de margo de 2018.

DECLARAGAO

Cesar Kiniti Konta, Diretor da Vigildncia em Salde
da Prefeitura Municipal de Louveira, estado de Sao
Paulo, no uso de suas atribuigdes legais,

DECLARA, para os devidos fins, que autoriza a Sra.
Thereza Cristina de Carvalho Messora, servidora publica e mestranda, ao acesso
dos dados de febre amarela e imunizagido da base de dados do municipio, através
dos sistemas SINAN ( Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo) e SI-PNI
Web ( Sistema de Informagbes do Programa Nacional de Imunizagbes), para serem
utilizados na pesquisa Descricdo geoespacial da dispersdo do virus amarilico e a
estratégia de imuniza¢cdo no Municipio de Louveira em um contexto de surto no

Estado de Sdo Paulo em 2017, sob orientagdo do Prof. Dr. Adriano Pinter.

Esta autorizagéo esta condicionada ao cumprimento
e respeito aos principios éticos em pesquisa, comprometendo-se a mesma a utilizar
os dados secundarios exclusivamente para fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a néo utilizagéo dos registros nominais e de identificagdo de forma publica

ou em prejuizo das pessoas.

e\"‘
“\G“ ‘“‘.\lﬁ
“
L AT & i i;‘.,c ‘::,\
Cesar Kiniti Konta

Diretor da Vigil&ncia em Satde

Vigilanela em Salde
Rua Capit3o Alvaro Perelra, 44 — Vila Bossi - CEP 13.290-000 - Louveira/SP
diretor.visa @louveira.sp.gov.br Fone: (19)3878-2323 / 3878-3630
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