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RELATORIO DE REUNIAO TECNICA

Vacinacéo contra febre amarela nas areas
ndo endémicas do Brasil

Vaccination against yellow fever in
non-endemic areas of Brazil

Objetivo. Estudar a necessidade e viabilidade

de vacinar contra febre amarela a populacdo
das areas indenes.
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Local: INCQS/FIOCRUZ, em Biomanguinhos,

Rio de Janeiro, RJ.
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A apresentacdo da situacdo epidemiolégica

da febre amarela silvestre no Brasil apontou
para o risco de reurbanizacdo da doenca,
considerando os seguintes fatores:

1.

As areas enzodtica e epizodtica de febre amarela
silvestre correspondem a 75% do territério
brasileiro.

Nessas areas residem cerca de 34.500.000
habitantes, muitos deles nao imunizados contra
febre amarela, constituindo fontes de infeccao
para o virus amarilico.

As coberturas vacinais ndo sdo homogéneas,
uma vez que um percentual consideravel dos
municipios destas &reas néo atingiu as metas
estabelecidas (vacinar 95% da populagao
suscetivel), portanto ndo se tem a certeza de
que populagdo esteja protegida contra o risco
de adoecer.

O Aedes aegypti, vetor urbano da febre
amarela, esta presente em todos os estados,
muitas vezes fazendo superposi¢do com areas
de circulagdo do virus amarilico.

. Apresenca do Aedes albopictus ja foi detectada

em alguns estados da area enzootica, muito
embora ndo se saiba exatamente a importancia
epidemioldgica que esse fato possa representar.
Por sua ampla valéncia ecolégica, ocupando
criadouros tanto no ambiente rural quanto nos
espacos urbanos, presume-se que possa servir
de ponte entre os ciclos silvestre e urbano da
doenca. Considerando a gravidade da situacéo
e o risco cada vez maior de urbanizagao da febre
amarela, o grupo optou, de forma consensual,
pela vacinacao de toda a populagédo brasileira,
inclusive a populacao residente na area indene.

Varios pontos foram considerados para se

proceder ao controle da doenca no Brasil,
objetivando impedir a ocorréncia de febre
amarela urbana e manter sob controle a febre
amarela silvestre.
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Estratégias de trabalho

Fortalecer a vigilancia epidemiolégica da
febre amarela

1.1 Ampliar a sensibilidade da definicdo de
caso suspeito de febre amarela.

1.2 Fortalecer os sistemas de indentificagéo
dos eventos que podem indicar a presenca
da circulagdo viral (epizootias e casos
humanos).

1.3 Capacitar Recursos Humanos em
diagndstico clinico e vigilancia
epidemioldgica.

1.4 Acelerar o processo de elaboracdo do
Manual de Vigilancia Epidemiolégica e
sua distribuicdo imediata para a rede.

1.5. Realizar busca ativa de casos, com a
realizacdo de inquéritos soro-
epidemiol6gicos em &reas de ocorréncia
de febre amarela silvestre e investigagédo
ampla dos casos suspeitos, com adogao
das medidas de controle pertinentes.

1.6 Ampliacdo da rede de laboratérios de
diagnostico.
Pesquisas

O grupo entendeu que seria importante
investir na area de pesquisa operacional
visando ampliar o conhecimento sobre a
epidemiologia e medidas de controle da febre
amarela. As seguintes sugestfes para a
investigacado foram apontadas.

2.1 Inquéritos de soroconversdo para avaliacéo
da eficacia/efetividade da vacina contra a
febre amarela.

2.2 Estudos para avaliar a duracgédo da
imunidade conferida pela vacina contra
febre amarela.

2.3 Estudos para avaliar a capacidade vetorial
do Aedes aegypti transmitir febre amarela,
utilizando virus estocados em laboratorio.

2.4 Estudos para avaliar a capacidade vetorial
do Aedes albopictus.

2.5 Estudos para avaliar a possivel protecdo
cruzada entre vacina contra febre amarela
e infeccdo pelo virus dengue.

2.6 Estudos para avaliar a possivel mutagao
genética do virus amarilico.

Sobre a vacinagéo

Recomendou-se que a vacinagdo em
massa em todo o pais seja iniciada rapidamente.
Caso seja necessario fazer uma vacinagao
escalonada, as seguintes sugestbes foram
apontadas.
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3.1 Cumprimento das metas definidas no plano
de Intensificacéo de Vacinagéo para 1998.

3.2 Desenho da estratégia de vacinacéo para
as novas areas contempladas nesta
reunido técnica:

3.2.1 Definicdo de areas a serem
vacinadas e populagéo alvo:

Prioridade 1: municipios de area
enzodtica ou endémica que nao foram
inseridos no Plano de Intensificacdo de
Vacinagdo para 1998.

Prioridade 2: municipios da &rea
indene com infestacdo pelo Aedes
aegypti que apresentam grande
densidade populacional.

Prioridade 3: municipios de area
indene com infestacédo pelo Aedes
aegypti que apresentam menor
densidade populacional.

Prioridade 4: municipios da area indene
com infestacéo pelo Aedes albopictus.

Prioridade 5: municipios da area
indene sem a presenca de Aedes
aegypti e Aedes albopictus.

3.3 Avaliacdo e acompanhamento das
coberturas vacinais estratificadas por
municipio e localidade.

3.4 Ampla mobilizacao social e educagédo em
salde.

Obs: Em relacdo a producdo de vacina, a
FIOCRUZ consegue produzir 100.000.000 de
doses em carater emergencial, ainda este ano.

3.5 Diminuig&o das perdas:

Mudanca da apresentacdo para 10
doses/frasco, com substituicéo
gradativa dos atuais frascos de 50
doses até metade de 1999.

Supervisdo e treinamento para melhorar
a qualidade da rede de frio.

Capacitacdo de Recursos Humanas
em sala de vacina.

3.6 Articulagdo interinstitucional (FNS-SES-
SMS) para garantir a homogeneidade das
coberturas vacinais intramunicipais.

3.7 Fortalecimento da execuc¢do das normas
de Vigilancia Sanitaria sobre o
deslocamento de pessoas para as areas
endémicas.



