PANAMA

ANALISE DA SITUACAO DO PAIS

O Panama fica no istmo que liga a América Central a América do Sul. Parte de
seu territério é considerada de alto risco para a transmissao da febre amarela,
principalmente na fronteira entre a Coldmbia e o Panama. O ultimo foco de
atividade epizodtica foi registrado em 1979. Gragas aos esforgos investidos nos
programas de vacinagéo, o Panama esta livre da febre amarela desde 1974,
quando a vacina foi introduzida nos calendarios de vacinacéo sistematica de
criangas em areas de alto risco. A taxa de cobertura vacinal tem diminuido nos
ultimos anos em relagédo a contingéncia da COVID-19.

Desde a reintroducao do Aedes aegypti, a dengue tornou-se um problema

de saude publica de primeira ordem, com um aumento progressivo de sua
incidéncia e extensao geografica. Além disso, durante a ultima década ocorreu
a introdugcéo de mais dois arbovirus: Chikungunya e Zika. Sua drastica
propagacao e morbidade evidenciam a extraordinaria capacidade desses virus
de invadir uma populagao especialmente suscetivel.

FATORES ECOLOGICOS E CLIMATICOS!

O territério do Panama corresponde a uma floresta tropical. Conserva apenas
44,0% (32.714,6 km2) de floresta primaria. Principalmente na costa do Pacifico,
as terras sdo mais altas, com climas temperados (altitudes entre 700 e 1.500
metros acima do nivel do mar). Montanhas com temperaturas frias (mais de
1.500 metros acima do nivel do mar) ocupam cerca de 3% do territério.

A area florestal representa 57% da cobertura terrestre, sendo 30% utilizados
para atividades agricolas.

Distribuigao e incidéncia de vetores

Os estudos mostraram niveis de infestagdo de espécies de Aedes que
variam entre bairros de nivel socioecondmico contrastante. Observou-se uma
abundancia crescente do Aedes albopictus nas regides rurais do pais.**

1 Banco Mundial. Climate Change Knowledge portal For Development Practitioners and Policy Makers: Panama.
Washington, D.C.: Banco Mundial; 2021. Disponivel em : https://climateknowledgeportal.worldbank.org/country/panama.

3 Whiteman A, et al. Aedes mosquito infestation in socioeconomically contrasting neighborhoods of Panama city.
Ecohealth. 2019 Jun;16(2):210-221.

4 Miller MJ, Loaiza JR. Geographic expansion of the invasive mosquito Aedes albopictus across Panama—implications for
control of dengue and Chikungunya viruses. PLoS Negl Trop Dis. 2015;9:¢0003383.

ASPECTOS RELEVANTES

SOBRE A FEBRE AMARELA

Categorizagao de risco-

estratégia EYE A
Ano de introdugao da

. o o 1974
imunizagao sistematica

Ultima cobertura vacinal 70%
oficial estimada (2021) °
Elegibilidade Gavi Nao

Solicitacdo de vacinas
ao Grupo Coordenador Nao
Internacional

Ultimo surto disruptivo 1974
Solicitacao de teste de

vacinagao na entrada ou Néao
saida do pais

Capacidade diagnoéstica Oui

Estado fragil ou afetado por
conflitos

CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS:

Populacao total 4 246 240

Taxa anual de
crescimento 1,5 %
populacional

. . 82 (mulheres),
Expectativa de vida 75 (homens)
Porcentagem de

populagao que vive 68%

em areas urbanas

Porcentagem de

populagao urbana

que vive em 22%
assentamentos

precarios

Banco Mundial. Entender la pobreza: Datos de libre acceso.
Washington, D.C.: Banco Mundial; 2020. Disponivel em :
https://www.bancomundial.org/es/understanding-poverty
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EPIDEMIOLOGIA

O ultimo surto urbano de febre amarela foi notificado em 1905. As ultimas epizootias em primatas ndo humanos ocorreram em
1949, 1956, 1965, 1971 e 1979. Os ultimos casos de febre amarela adquirida na selva ocorreram em 1974, apds a epizootia
em primatas ndo humanos em 1971. Desde 1974, foi introduzida a vacinagao obrigatoria nas areas enzooticas do Leste e o
Panama se manteve livre de casos humanos de febre amarela.

Areas endémicas

A Regido Leste do Panama é considerada de alto risco para febre amarela: as provincias de Panama Este e Darién e os
territorios de Guna Yala e Embera, proximos a fronteira com a Colémbia.

SURTOS PASSADOS’

Houve cinco casos, dos quais trés foram fatais. Os casos ocorreram
na zona rural de Bayano, nos municipios de Trapiche, Jesus Maria e
Las Piraguas, Maje Arriba e Altos del Maje.
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ATIVIDADE ARBOVIRAL

Dengue LA dengue teve inicio no Panama em 1990 e mantém epidemias anuais de magnitude variavel, com
cocirculagao de sorotipos. O pais notificou a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) 115.272 casos entre
1990 e 2021.5

Chikungunya A chikungunya atingiu o Panama em 2015. Até 2017, o pais notificou 2.658 casos a OPAS.”

Zika O surto de zika comecou no Panama no final de 2015. O pais notificou 8 OPAS 5.646 casos suspeitos, 1.250
casos confirmados e 16 sindromes congénitas associadas ao virus Zika.?

5 Organizagédo Pan-Americana da Saude. Alertas e atualizagdes epidemioldgicas: Febre amarela. Washington, D.C.: OPAS; s. f. Disponivel em : _https://www.paho.org/pt/alertas-e-atualizacoes-epide-

miologicas?topic=All&d%5Bmin%5D=&d%5Bmax%5D=&page=0

Organizagdo Pan-Americana da Salde. 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.

7 Organizagédo Pan-Americana da Saude. Chikungunya. Datos y estadisticas. Acumulado de casos confirmados de Chikungunya en Sudamérica desde 2013 a 2017. Washington, D.C.: OPAS; s. f.
Disponivel em : _https://www.paho.org/es/temas/chikungunya

8 Organizagédo Pan-Americana da Saude. Zika cases and congenital syndrome associated with Zika virus reported by countries and territories in the Americas, 2015-2018. Cumulative cases.
Washington, D.C.: OPAS; 2018. Disponivel em : https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=casos-acumulados-pdf-8866&alias=43298-casos-
acumulados- zika-4-enero-2018-298&Itemid=270&lang=es
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VACINAGCAO CONTRA A FEBRE AMAREL

Imunizagao sistematica na infancia Cobertura vacinal®

Introducgdo da vacina Cobertura vacinal infantil contra a febre amarela no

Sim
contra a febre amarela Panama, 2010-2021, em porcentagem
Nivel de indicagao Subnacional -
. = 90
Ano de introdugao 1974 o
Idade de indicagédo (em 15 70
meses) 60
50 %
Esquema Dose unica 40
. 30

Integragdo com a o0
primeira dose da -
vacina contra sarampo, Nao .
caxumba e rubéola 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
(SCR-1)

Desde 1974, a vacina contra a febre amarela esta incluida no calendario de

vacinagao sistematica de criangas de 12 meses de idade, em areas de alto risco,
Lacuna entre a SCR- com cobertura vacinal superior a 80%.
1 e a vacina contra
a febre amarela para Sim Em 2015, a recomendagdo mudou de 12 para 15 meses de idade, seguida de
monitorar o programa uma queda nas taxas de cobertura, que depois se recuperaram. Posteriormente,
de vacinagéo observa-se uma queda significativa na cobertura em relagéo a pandemia de

COVID-19.
Campanhas de vacinagao
Campanhas de atualizagdo implementadas nos ultimos 20 anos Sim
Campanhas de prevencdo em massa implementadas nos ultimos 20 anos Néao
Campanhas de resposta a um surto implementadas nos ultimos 20 anos Nao

Vacinacao de viajantes internacionais Sim

Vacinacgéao de viajantes internos (movimentos nacionais de populacdo para areas de alto risco) Sim

Sistema para registro de dados de vacinagao Registro de vacinacao eletrénico nominal
Fin iamento do programa de vacinas

Fontes de financiamento Governo
Lacunas no financiamento nos ultimos 5 anos Nao
O pais precisa de apoio financeiro ? Nao

9 Organizagdo Mundial da Satude. Datos obtenidos de 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
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REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

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

CAPACIDADE DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL VIGILANCIA

Membro da Rede
de Laboratérios de

] L. : Sim Diretrizes nacionais de vigilancia Sim
Diagnéstico de Arbovirus g
das Américas
Instituto
Laboratorios de referéncia Conmemorativo . o Sindrémica e
i . Tipo de vigilancia para casos humanos
nacional Gorgas de Estudios de baseada em casos

la Salud (ICGES)

Tipo de vigilancia em primatas nédo

Informa a OPAS Sim
humanos

Sim (passiva / ativa)

CAPACIDADE TECNICA PARA O DIAGNOSTICO DA

FEBRE AMARELA Vigilancia entomoldgica Sim

Ensaio de imunoabsorgéao enzimatica
(MAC-ELISA) para detecgéo de anticorpos Sim Vigilancia entomoviroldgica Sim
IgM

Testes de neutralizagéo por redugao de

Sim Investigagéo de casos (reativa) Sim
placas

Reacdo em cadeia da polimerase com

transcricao reversa (RT-PCR) em amostras ~ Sim ESTRATEGIAS DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA
de sangue
RT-PCR em amostras de tecido Sim Plano plurianual de imunizagéo Sim
RT-PCR de virus selvagem versus virus 5 . L i .

. Nao Metodologia de avaliacédo do risco Sim
vacinal
Imuno-histoquimica Nao Atividades de controle vetorial Sim
Isolamento viral Sim Diagnéstico Sim
Conformidade da avaliagdo externa de ) o .

) Sim Vigilancia Sim
qualidad
Escassez de insumos de diagndstico nos Non Solicitagao de comprovante de vacinagao Sim
ultimos 5 anos contra a FA nos pontos de entrada

MOVIMENTOS POPULACIONAIS™

Aproximadamente 16.000 refugiados vivem no Panama, provenientes da Coldmbia, da Nicaragua, da Venezuela, de El
Salvador e de Cuba. Na fronteira com a Colémbia, a vigilancia de pacientes febris é realizada como parte da vigilancia
sindrébmica de arbovirus.

10 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR). UNHCR Data. Ginebra: ACNUR; s. f. Disponivel em : https://www.unhcr.org/en-us/data.html
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