FEBRE AMARELA

ANALISE DA SITUAGAO DO PAIS

A Republica Bolivariana da Venezuela esta localizada na costa norte da América
do Sul. O pais mantém focos de transmissao silvestre endémica de febre
amarela (FA) em seu territério, com exceg¢ao das areas montanhosas. Os casos
estao relacionados a circulagao viral em paises fronteirigos, principalmente

no Brasil e na Colémbia. A vacina contra a FA foi introduzida na vacinagao
sistematica de criangas em todo o pais em 2000. As taxas de cobertura

vacinal nacionais tém flutuado ao longo dos anos. Desde a reintrodugéo do
Aedes aegypti, a dengue tornou-se um problema de saude publica de primeira
ordem, com um aumento progressivo de sua incidéncia e extensdo geografica.
Além disso, na ultima década ocorreu a introdugcéo de mais dois arbovirus:
Chikungunya e Zika. Sua extraordinaria propagagao e morbidade evidenciam a
capacidade excepcional desses virus de invadir uma populagao especialmente
suscetivel.

FATORES ECOLOGICOS E CLIMATICOS!®

O pais esta localizado na costa norte da América do Sul. Sdo reconhecidas
quatro grandes regides naturais, cuja variedade climatica é determinada pela
altitude e inclui zonas de clima tropical, subtropical e temperado :

1) Regido dos Andes: estéa localizada ao norte e nordeste. E a que apresenta
maior amplitude climatica e variedade geografica, incluindo savanas e florestas
umidas, além de zonas aridas a medida que se afastam da cordilheira. A maioria
das cidades esta localizada nos vales. Apresenta uma importante atividade
agropecuaria, com cultivo de banana, cana-de-agucar e café.

2) Costa do Caribe: corresponde a uma zona temperada onde esta localizada
a maioria das cidades venezuelanas, incluindo a capital do pais, Caracas.

3) Regiao das Planicies: localizada a menos de 100 metros acima do nivel
do mar, possui numerosos rios e é facilmente alagavel. Caracteriza-se por uma
importante atividade agropecuaria, é estritamente rural e pouco povoada.

4) Regiao Guiana: localizada ao sul, seu relevo é variado, com planicies ou
savanas até as montanhas. O clima é tropical e Umido, embora fresco nas areas
mais altas.

5) Lago Maracaibo: na regido ocidental, é o maior lago do continente. E
rodeado por uma variedade de paisagens e é a sede de uma importante
atividade petrolifera. A area florestal representa 53% da cobertura terrestre,
sendo 24% utilizados para atividades agricolas.

1 Banco Mundial. Climate Change Knowledge portal For Development Practitioners and Policy Makers: Venezuela.
Washington, D.C.: Banco Mundial; 2021. Disponivel em : https://climateknowledgeportal.worldbank.org/country/venezu-
ela-rb
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2 Banco Mundial. Entender la pobreza: Datos de libre acceso.

Washington, D.C.: Banco Mu

ndial; 2020. Disponivel em :

https://www.bancomundial.org/es/understanding-poverty.
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Distribuigao e incidéncia de vetores

As doengas transmitidas pelo Aedes aumentaram nos centros urbanos durante as ultimas décadas. Os estudos mostraram uma
relacdo entre o abastecimento deficiente de agua e a alta abundéncia de Aedes aegypti nas principais cidades, altos indices
entomologicos e maior expresséo de resisténcia a inseticidas.”*%¢

EPIDEMIOLOGIA

Apo6s controlar as epidemias urbanas, o pais manteve a transmissao silvestre endémica. Os casos ocorrem durante o ano todo,
com uma incidéncia maxima entre junho e outubro. A maioria dos casos corresponde a homens (83%), 61% entre 15 e 40 anos.
Até 45% realizam atividades em areas florestais (agricultura, pecuaria, caga, pesca, etc.) e nenhum caso apresenta histérico de
vacinacao. Em 2019, apds 14 anos sem casos de FA em humanos, o pais notificou um caso humano de transmisséao silvestre
no estado de Bolivar’. Ao final da investigagéo, ndo havia evidéncias de eventos adicionais nas comunidades de risco ou em
primatas ndo humanos. Em 2021, foi notificado um surto em humanos no estado de Monagas, com 11 casos de FA confirmados
laboratorialmente entre as semanas epidemioldgicas 39 e 49, sem casos fatais?; Além disso, foram notificadas 13 epizootias
confirmadas em primatas ndo humanos, 10 no estado de Monagas e 3 no estado de Anzoategui.

Areas endémicas

Dos estados da Republica Boliviana da Venezuela, 70% podem suportar a transmissé&o silvestre. O pais possui trés corredores
naturais com condi¢des favoraveis a transmissao, onde as epizootias se alternam com periodos de siléncio :

* Foco oeste : no sul do corredor do Lago de Maracaibo e nas areas dos municipios contiguos.

* Foco sudoeste : no corredor San Camilo: corresponde aos estados de Apure, Barinas, Portuguesa e Tachira.
* Foco sul : no corredor Guiana, nos estados de Amazonas e Bolivar.

SURTOS PASSADOS®

1960-1980 69 Nao disponivel

1981-2000 18 N&o disponivel

Estado de Zulia (municipios de
Jesus Maria Sempruan, Machiques e
Rosario de Perija), estado de Tachira

(municipios de Fernando Feo, A taxa de letalidade foi de 41%. O surto comegou

Libertador e Uribante, na fronteira na fronteira com a Colémbia e se espalhou para
2003 34 - o - . N

entre a Republica Bolivariana da os estados de Tachira e Zulia. A maioria dos casos

Venezuela e a Colémbia), e o estado correspondia a migrantes n&o vacinados.

de La Portuguesa (municipio de
Guaranito) (Corredores San Camilo e
sul do Lago Maracaibo).

A regido é predominantemente florestal e possui
algumas plantacdes de cacau. As autoridades
venezuelanas intensificaram os trabalhos de
vacinacao na area, cuja populagdo ja estava sendo
imunizada devido a atividades epizodticas detectadas
semanas antes.

Estados de Mérida e Monagas
2004 5 (municipios de Bolivar e Maturin)
(Corredor Guiana).

- Estados de Aragua (municipio de
Atividade . e
2009 epizodtica Zamora) e Guarico (municipios de
P Roscio e Ortiz) (corredor Guiana).

w

Ibidem.

Barrera R, Navarro JC, Mora JD, Dominguez D y Gonzalez J. Deficiéncias no servigo publico e criadouros de Aedes aegypti na Venezuela. Bull Pan Am Health Organ. 1995;29(3):193-205
Rubio-Palis Y, Guzman H, Sanchez V y Pérez Ybarra LM. Population fluctuations of Aedes aegypti (Diptera: Culicidae) and dengue cases in 6 municipalities of Aragua state, Venezuela. Bol Mal
Salud Amb. 2017; 57(1): 1-16.

Abe M, McCall PJ, Lenhart A, Villegas Elci y Kroeger A. The Buen Pastor cemetery in Trujillo, Venezuela: measuring dengue vector output from a public area. Trop Med Int Health. 2005;10(6):597-
603. Disponivel em : https://doi.org/10.1111/].1365-3156.2005.01428.x

Organizagdo Pan-Americana da Salde. Brotes epidémicos: fiebre amarilla en la Republica Bolivariana de Venezuela. Washignton, D.C.: OPAS; 2019.

Organizagdo Pan-Americana da Salde. Temas: Chikungufia. Nimero de casos notificados. Washington, DC, D.C.: OPAS; 2018. Disponivel em : https://www.paho.org/es/temas/chikungunya.
Ibidem.
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Foi registrado um caso humano apés 14 anos sem
casos. Com o apoio da OPAS, foi langada uma
Estado de Bolivar (municipio de campanha de vacinagédo em massa preventiva voltada
Gran Sabana) (Corredor Guiana). para 100% da populacao de 2 a 59 anos. A fase inicial
concentrou-se em 10 estados de alto risco durante
2020-2021, atingindo 81,1% de cobertura.

2019 1

Nove homens e 2 mulheres, de 16 a 82 anos, dos

quais trés eram assintomaticos. Ndo foram registrados

casos fatais, foram confirmados 7 por RT-PCR e 4 por

2021 1 Municipio de Maturin, Estado de testes soroldgicos e critérios clinico-epidemioldgicos.

Monagas (Corredor Guiana). Foi precedido por atividade epizoodtica nos estados

de Monagas e Anzoategui. Um foco epizodtico foi

registrado a 12 km da cidade de Maturin, uma area

urbana de mais de 410.000 habitantes.

Tendéncias de surtos anteriores’’

O pais notificou & OPAS 153 casos e 33 Numero de casos de febre amarela na Venezuela
obitos entre 1960 e 2021. Deles, 79, 18 e 62 (Republica Bolivariana da), 1960-2021

foram registrados entre 1960-1980, 1981-

2000 e 2001-2021, respectivamente. Em 40
2019, foi notificado um caso humano apés 14 .
anos de siléncio epidemiolégico, no contexto

de desabastecimento e baixa cobertura 20
vacinal nos municipios de maior risco e 25 N
areas fronteiricas, somado ao aumento da 20
circulacdo viral na regido. Em 2021, um surto -
de transmisséo silvestre comegou no corredor

Guiana, precedido por atividade epizodtica. I ..I” Il o | 1
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ATIVIDADE ARBOVIRAL

Dengue A dengue atingiu o pais em 1980 e foram registradas epidemias anuais de magnitude variavel, com
cocirculagao de sorotipos. O pais notificou a OPAS 1.086.041 de casos de dengue entre 1980 e 2021."

Chikunguna Os primeiros casos da doenga chikungunya foram relatados em 2014. Até 2017, a Venezuela notificou
a OPAS 22.730 casos.”

Zika O surto de zika comegou no pais em 2016. Até 2017, foram notificados a OPAS 60.146 casos suspeitos, 2.413
casos confirmados e nenhuma sindrome congénita associada a infec¢do pelo virus.”

10 Ibidem.

11 Organizagao Pan-Americana da Saude. Plataforma de Informacién en Salud para las Américas (PLISA). Dengue y dengue grave: Casos y muertes para los paises y territorios de las Américas.
Washington, D.C.: OPAS; s. f. Disponivel em : https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/237-dengue-casos-muertes-pais-ano.html

12 Organizagao Pan-Americana da Saude. Temas: Chikungufia. Nimero de casos notificados. Washington, D.C.: OPAS; 2018. Disponivel em : https://www.paho.org/es/temas/chikungunya.

13 Organizagdo Pan-Americana da Saude. Zika: Actualizacion Epidemiolégica Regional de la OPS (Américas) 25 de agosto de 2017. Informe epidemioldgico de Argentina. Washington, D.C.: OPAS;
2017. Disponivel em : https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11599:regional-zika-epidemiological-update-americas&ltemid=41691&lang=es.
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VACINAGAO CONTRA A FEBRE AMARELA"

Imunizacao sistematica na infancia Cobertura vacinal’®

Introducgao da vacina

Sim Cobertura vacinal infantil contra a febre amarela na Venezuela
contra a febre amarela

(Republica Bolivariana da), 2010-2021, em porcentagem

Nivel de indicagao Nacional 00
Ano de introdugio 1998 ul

80
Idade de indicagdo (em 12 70
meses) 60

o,

Esquema Dose Unica 290

40
Integragdao com a 30
primeira dose da 20
vacina contra sarampo, Sim 10
caxumba e rubéola 0
(SCR.1) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

A cobertura vacinal contra a FA tem flutuado ao longo dos anos, com quedas significativas entre
2016 e 2018. As Ultimas estimativas do pais (2020) indicam uma cobertura vacinal de 82%
como resultado da intensificagdo dos esforgos para conter um surto silvestre. A lacuna com a
SCR-1 também diminuiu a valores abaixo de 5% em relagdo a essas atividades. As estimativas
anteriores para 2016 a 2019 mostraram lacunas superiores a 10% e cobertura vacinal inferior a
80%. Entre os desafios identificados para a implementagdo do programa de vacinagao estéo o
acesso a saude das populagdes indigenas, as areas remotas e de dificil acesso (fluvial e aéreo),
o0 abastecimento de gasolina e o impacto negativo da pandemia de COVID-19.7°

Campanhas de vacinagio’’

Campanhas de atualizagdo implementadas nos ultimos 20 anos Sim

Lacuna entre a SCR-

1 e a vacina contra

a febre amarela para Sim
monitorar o programa

de vacinagao

Campanhas de prevengdo em massa implementadas nos ultimos 20 anos Sim

Em um contexto de alta atividade viral, em meados de 2020 o pais recebeu mais de 4,7 milhdes de
doses de vacina contra a FA para realizar campanhas preventivas de vacinagdo em massa voltadas
para toda a populagéo de 2 a 59 anos, em 10 estados classificados como de alto risco, para a primeira

2020 fase da campanha (2020-2021). Ao final de 2021, as taxas de cobertura vacinal nos estados priorizados
atingiram 92,7% (4.242.639/4.577.157). Seis deles alcangaram 100% de cobertura (Amazonas,
Anzoategui, Apure, Delta Amacuro, Sucre e Tachira) e os outros cinco ndo conseguiram atingir a meta
(Guarico, 98,7%; Monagas, 92,9%; Bolivar, 91,7%, e Zulia, 68,6%).'®

No pais, aproximadamente 1,9 milhdo de pessoas foram vacinadas em areas consideradas enzodticas,
2002-2004 ou seja, nos estados de Bolivar e Monagas, e na fronteira com a Colémbia.

Campanhas em resposta a um surto implementadas nos ultimos 20 anos Sim

No contexto da resposta ao surto, incluiu-se a implantagédo e implementagéo do plano de vacinagao
2021 contra a FA. Um total de 129.336 doses foram administradas nos municipios de Aguasay, Cedefio,
Ezequiel Zamora, Maturin e Santa Barbara, no estado de Monagas.

1995, 1998, 1999,
2002, 2003, 2004, Campanhas de vacinagéao realizadas no contexto da resposta ao surto
2005, 2019

Vacinagio de viajantes internacionais’ Sim

O pais oferece vacinagao aos viajantes que vao para paises de risco.

14 Organizagado Pan-Americana da Satde. Comprehensive Family Immunization Unit. Survey for mapping of national policies on yellow fever vaccination and their implementation. Washington, D.C.:
OPAS. Documento inédito.

15 Organizagdo Mundial da Saude. Data compiled from WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system reported through the Joint Reporting Form. Genebra: OMS; 2022. Disponivel em :
https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/yfv.html

16 Ver anota 14.

17 Ibidem.

18 Republica Bolivariana de Venezuela, Ministerio del Poder Popular para la Salud, Direcciéon General de Epidemiologia. Actualizacién epidemioldgica de circulacion de fiebre amarilla en areas enzo6ti-
cas de Venezuela, SE 52 de 2021. Documento inédito.

19 Ver anota 14.
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Vacinagéo de viajantes internos?® (movimentos nacionais de populagdo para areas de alto risco) Néo

Sistema para registro de dados de vacinagio?’ Sistema de registro nominal de vacinagao em papel
Financiamento do programa de vacinas??

Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia e
Organizacdo Pan-Americana da Saude

Fontes de financiamento

Lacunas no financiamento nos ultimos 5 anos Nao

O pais precisa de apoio financeiro ?

REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL?

O pais solicita comprovante de vacinagao contra a febre amarela nos pontos de entrada ?

CAPACIDADE DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL? VIGILANCIA?

Membro da Rede de
Laboratérios de Diagnostico Sim Diretrizes nacionais de vigilancia Sim
de Arbovirus das Américas

Instituto Nacional

Laboratorios de referéncia . . o Sindrémica e
i de Higiene “Rafael Tipo de vigilancia para casos humanos
nacional R baseada em casos
Rangel
Informa 3 OPAS Sim Tipo de vigilancia em primatas nao Passiva
humanos
CAPACIDADE TECNICA PARA O DIAGNOSTICO DA . -
FEBRE AMARELA g 9
S el Sl ] (e Sim Surveillance entomovirologique Nao
ELISA) para detecgdo de anticorpos IgM 9'q
Testes de neutralizagao por redugao de placas Nao Investigacéo de casos (reativa) Sim

Reacdo em cadeia da polimerase com

transcricao reversa (RT-PCR) em amostras de Sim ESTRATEGIAS DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA
sangue
RT-PCR em amostras de tecido Sim Plano plurianual de imunizagéo Sim
RT-PCR de virus selvagem versus virus vacinal Ndo  Metodologia de avaliagdo do risco*® Sim
Imuno-histoquimica Ndo  Atividades de controle vetorial Sim
Isolamento viral Sim Diagnéstico Sim
Conformidade da avaliagdo externa de ) o .

. Sim Vigilancia Sim
qualidade
Escassez de insumos de diagnéstico nos Sim Solicitacdo de comprovante de vacinagao N0
ultimos 5 anos contra a FA nos pontos de entrada

MOVIMENTOS POPULACIONAIS*

No contexto da grave crise econémica e politica, além da migragao de venezuelanos para outros paises da regido ha um
grande movimento migratério interno rural-urbano em busca de melhores oportunidades e qualidade de vida.

20 Ibidem.
21 Ibidem.
22 Ibidem.
23 Ibidem.
24 Ibidem.
25 |bidem.
26 Ibidem.
27 Escritério do Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR). Dados UNHCR. Genebra: ACNUR; s. f. Disponivel em : https://www.unhcr.org/en-us/data.html.

OPAS/FPL/IM/22-0015
© Organizagao Pan-Americana da Saude, 2023. Alguns direitos reservados. Este trabalho esta disponivel sob a licenga CC BY-NC-SA 3.0 |IGO.
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