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CARACTERÍSTICAS 
DEMOGRÁFICAS2 
População total 211 049 519

Taxa anual de 
crescimento 
populacional

0,7%

Expectativa de vida

80 anos 
(mulheres) e 

72 anos (homens)

Porcentagem de 
população que vive 
em áreas urbanas

87%

Porcentagem de 
população urbana 
que vive em 
assentamentos 
precários

16%

2 Banco Mundial. Entender la pobreza: Datos de libre acceso. 
Washington, D.C.: Banco Mundial; 2020. Disponível em :  
https://www.bancomundial.org/es/understanding-poverty. 
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ANÁLISE DA SITUAÇÃO DO PAÍS

O Brasil está localizado a leste da América do Sul. As maiores cidades, 
como São Paulo e Rio de Janeiro, estão localizadas na costa atlântica, 
embora as cidades mediterrâneas tenham experimentado um crescimento 
significativo. Em geral, o país mantém focos endêmicos de transmissão 
silvestre da febre amarela (FA) na Região Amazônica. O vírus se propaga 
ocasionalmente pelas regiões Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do 
Brasil, quando são registrados surtos de FA silvestre. Como resultado, a 
recomendação de vacinação contra a FA foi atualizada em 2019 para incluir 
todo o território. A transmissão do vírus da FA é exclusivamente silvestre no 
Brasil. A última evidência de transmissão urbana data de 1942. No entanto, a 
transmissão silvestre em torno dos centros urbanos nos últimos anos é motivo 
de preocupação devido ao risco de reurbanização. Desde a reintrodução 
do Aedes aegypti, a dengue tornou-se um problema de saúde pública de 
primeira ordem, com um aumento progressivo de sua incidência e extensão 
geográfica. Além disso, durante as últimas décadas ocorreu a reintrodução de 
três outros arbovírus: vírus do Nilo Ocidental, vírus Chikungunya e vírus Zika. 
A intensa propagação e morbidade desses vírus evidenciam sua extraordinária 
capacidade de invadir uma população especialmente suscetível.

FATORES ECOLÓGICOS E CLIMÁTICOS1

A maior parte do Brasil está na região tropical. Há uma confluência de diferentes 
ecorregiões no país :

1)  Amazônia: é a maior selva do planeta e se estende por mais de 50% do território do 
país. Ela é atravessada pelo rio Amazonas e seus afluentes. É uma floresta tropical úmida 
com alta biodiversidade. 
2) Mata ou Floresta Atlântica: é uma floresta tropical na região costeira que se estende 
para o sudoeste. Abriga a maioria da população. 
3) Cerrado:  é uma savana tropical ao sul da Amazônia, no centro do país, que ocupa 
22% do território. 
4) Caatinga:  ocupa 11% do território do país no interior do Nordeste. É um ecossistema 
subtropical com clima semiárido. 
5)  Pampa: é uma savana tropical ao sul da Amazônia, no centro do país, que ocupa 22% 
do território. 
6) Pantanal: é uma planície úmida que alaga durante a estação chuvosa e tem alta 
biodiversidade. Ocupa menos de 2% do território a oeste, na fronteira com a Bolívia 
(Estado Plurinacional da) e Paraguai. A superfície florestal representa 60% da cobertura 
terrestre, dos quais 28% são dedicados a atividades agrícolas.

.

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

ASPECTOS RELEVANTES 
SOBRE A FEBRE AMARELA

Categorização de 
risco-estratégia EYE   Alto

Ano de introdução da 
imunização sistemática 1994

Última cobertura vacinal 
oficial estimada (2021) 58%

Elegibilidade Gavi Não

Solicitação de vacinas 
ao Grupo Coordenador 
Internacional

Não

Último surto disruptivo   2017-
2019

Solicitação de teste de 
vacinação na entrada ou 
saída do país

Não

Capacidade diagnóstica Sim

Estado frágil ou afetado por 
conflitos Não

Distribuição e incidência de vetores
Os dados sobre vetores silvestres são obtidos durante a investigação de 
eventos suspeitos. Durante a recente reemergência (2014-2022), os principais 
vetores associados à transmissão foram espécies de Haemagogus. As espécies 
de Sabethes são vetores locais ou secundários. Foram notificados casos de 
Aedes albopictus naturalmente infectados pelo vírus da FA em Minas Gerais, 
Rio de Janeiro e São Paulo. No entanto, a carga viral foi baixa, indicando uma 

https://www.bancomundial.org/es/understanding-poverty 
https://climateknowledgeportal.worldbank.org/country/brazil
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possível infecção acidental, não sendo estabelecida sua participação na transmissão do vírus para humanos.3 

O Brasil coleta dados sobre o Aedes aegypti pelo menos quatro vezes ao ano para calcular as taxas de infestação de acordo com 
as diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue. A distribuição do Aedes aegypti no país é ampla.

EPIDEMIOLOGIA

A FA urbana afetou importantes cidades portuárias do Nordeste do Brasil durante os séculos XVII e XVIII. Em meados do 
século XIX, as epidemias chegaram ao Sudeste do país, com um surto no Rio de Janeiro que deixou mais de 4.000 mortos. 
Com a introdução bem-sucedida da vacina contra a FA e a campanha para erradicar o Aedes aegypti no continente, os surtos 
urbanos desapareceram, com os últimos casos urbanos notificados em 1942 no Acre, ao norte do país. Em 1958, a OPAS 
declarou o Brasil livre do Aedes aegypti. Desde então, foram notificados apenas casos relacionados à transmissão silvestre, 
geralmente precedida por atividade epizoótica em primatas não humanos. Mais de uma década após sua eliminação, a 
reinfestação de Aedes aegypti representou uma nova ameaça à saúde pública: a dengue e o risco de ressurgimento da FA 
urbana. Os casos de FA têm incidência anual, com surtos de magnitude variável em intervalos irregulares. A doença apresenta 
um padrão sazonal, com dois períodos. O de maior transmissão corresponde aos meses de dezembro a maio, sendo o de 
menor transmissão de junho a novembro. No século XXI, a atividade viral se disseminou além de sua área endêmica na 
Amazônia para as Regiões Centro-Oeste, Sudeste e Sul, com menor incidência no Nordeste. O maior surto de FA silvestre 
do país começou em 2014 na região Centro-Oeste, tendo como epicentro o Sudeste durante 2017 e 2018; ameaçou áreas 
metropolitanas de grandes cidades como São Paulo e Rio de Janeiro, que abrigam uma grande população não vacinada.

Entre 1960 e 2021, o Brasil notificou à OPAS 3.838 casos de FA e 1.156 óbitos. Mais da metade correspondem ao período 
de 2016-2019, com uma taxa média de letalidade de 30,1%. Não houve eventos de transmissão urbana. 81% eram do sexo 
masculino, em idade ativa, e mais de 63% exerciam atividades agropecuárias e florestais.

Áreas endêmicas

A Região Amazônica é considerada endêmica. Apesar disso, todo o território tem recomendação de vacinação devido ao alto 
risco de surtos de FA durante os novos surtos do vírus fora da área endêmica, incluindo a Mata Atlântica próxima às grandes 
áreas metropolitanas do Sudeste.

SURTOS PASSADOS 4 

Ano Número Região Comentários

1964-1966 42
Centro-Oeste (GO, 
MS), Sudeste (MG) e 
Sul (PR, SC, RS)

Reemergência do vírus da FA fora da Região Amazônica (endêmica). 
Contagem histórica de casos disponíveis nos arquivos do Ministério 
da Saúde. 

1972-1974 74
Nordeste (MA), 
Centro-Oeste (GO, 
MS) e Sudeste (MG)

Reemergência do vírus da FA fora da Região Amazônica (endêmica). 
Contagem histórica de casos disponíveis nos arquivos do Ministério 
da Saúde.  

1977-1982 61
Nordeste (MA), 
Centro-Oeste (GO, 
MS)

Reemergência do vírus da FA fora da Região Amazônica (endêmica). 
Do total de casos, 46 (75,4%) eram homens. Foram notificados 55 
óbitos associados ao surto (taxa de letalidade: 90,2%).

A maior taxa de letalidade se deve à estratégia de vigilância da época, 
que se baseava na detecção de áreas com casos e não de todos os 
casos da doença. Além disso, a maior parte do diagnóstico foi feita por 
viscerotomi.5 

1986-1996 157
Nordeste (MA), 
Centro-Oeste (GO, 
MS) e Sudeste (MG)  

Após um período de transmissão restrita na área endêmica, o vírus 
da FA ressurgiu fora da Região Amazônica. Dos casos, 104 (66,2%) 
eram homens. Foram notificados 58 óbitos (taxa de letalidade: 36,9%) 
associados a este surto. O estado do Maranhão notificou 57,3% 
(90/157) dos casos humanos.

3 Pinheiro GG, Rocha MN, de Oliveira MA, Moreira LA, Andrade Filho JD. Detection of Yellow Fever Virus in Sylvatic Mosquitoes during Disease Outbreaks of 2017-2018 in Minas Gerais State, Brazil. 
Insects. 2019;10(5):136. Disponível em : https://doi.org/10.3390/insects10050136

4 Organização Pan-Americana da Saúde. Alertas e atualizações epidemiológicas: Febre amarela. Washington, D.C.: OPAS; s. f. Disponível em :  https://www.paho.org/pt/alertas-e-atualizacoes-epide-
miologicas?topic=All&d%5Bmin%5D=&d%5Bmax%5D=&page=0

5 Costa ZGA, Romano APM, Elkhoury ANM, Flannery B. Evolução histórica da vigilância epidemiológica e do controle da febre amarela no Brasil. Rev Pan-Amaz Saude. 2010 mar;2(1):11-26. 

https://doi.org/10.3390/insects10050136
https://www.paho.org/pt/alertas-e-atualizacoes-epidemiologicas?topic=All&d%5Bmin%5D=&d%5Bmax%5D=&page=0
https://www.paho.org/pt/alertas-e-atualizacoes-epidemiologicas?topic=All&d%5Bmin%5D=&d%5Bmax%5D=&page=0
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1999-2003 199

Nordeste (BA), 
Centro-Oeste (GO, 
DF) e Sudeste (MG, 
SP)

O vírus ressurgiu fora da Região Amazônica após a detecção de 
casos humanos na área endêmica. Dos casos, 166 (83,4%) eram 
homens. Foram notificados 86 óbitos (taxa de letalidade: 43,2%) 
associados ao surto. A vigilância de primatas não humanos no Brasil 
começou em 1999. Durante esse período, foram confirmadas em 
laboratório 11 epizootias em primatas não humanos (GO, MG, RS).6

2007-2010 95

Centro-Oeste (GO, 
DF, MS), Sudeste 
(MG, SP) e Sul (PR, 
RS

Reemergência do vírus da FA fora da Região Amazônica, após 
atividade viral na área endêmica. Dos casos, 69 (72,6%) eram 
homens. Foram notificados 46 óbitos pelo vírus da FA (taxa de 
letalidade: 48,4%) associados a esse surto. Durante esse período, 
foram confirmadas em laboratório 11 epizootias em primatas não 
humanos (TO, GO, DF, MS, MG, RS). Foi a primeira detecção do vírus 
da FA na Região Sul após 40 anos7. Foi descrita uma nova linhagem 
do vírus.8 

2015-2022 2289

Norte (TO), Centro-
Oeste (GO, DF, MS), 
Sudeste (MG, SP, 
ES, RJ) e Sul (PR, 
SC, RS)

Reemergência do vírus fora da Região Amazônica em 2014, após 
a atividade viral na área endêmica. Dos casos, 1.889 (82,5%) eram 
homens. Foram notificados 780 óbitos (taxa de letalidade: 34%) 
associados a este surto. Durante esse período, foram confirmadas em 
laboratório 2.159 epizootias em primatas não humanos (AC, PA, RO, 
RR, TO, GO, DF, MT, BA, MG, SP, ES, RJ, PR, SC, RS)9,10,11 
Foram detectadas diferentes linhagens do vírus da FA cocirculando 
fora da região amazônica durante o ressurgimento.12  

Demonstrou-se que a transmissão recente no Centro-Oeste é 
causada por uma linhagem diferente daquela que provocou os surtos 
no Sudeste e no Sul.13 

Tendências de surtos anteriores14 

O cenário epidemiológico da FA no Brasil é dinâmico. 
Nos últimos anos, mudaram tendências significativas, 
que culminaram no maior surto silvestre de FA que 
o país e a região já experimentaram. A transmissão 
se propagou da área endêmica (Região Amazônica/
Norte) para o Centro-Oeste, e depois para o Sudeste 
e o Sul, afetando novas áreas que há décadas não 
notificavam casos e eram consideradas de baixo risco 
nas avaliações de risco anteriores. O epicentro do 
último surto (2017-2019) foram os estados do Sudeste e 
Sul. Os casos humanos foram precedidos por uma área 
em expansão de epizootias sentinelas, impulsionadas 
pelo deslocamento do vírus pelos corredores silvestres. 
Durante esse surto (2014-2022), o Brasil notificou 2.289 
casos e 780 óbitos (taxa de letalidade: 34%), valores 
que em 8 anos ultrapassaram o total notificado pelo 
país no período 1960-2013.

6 Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Análise em Saúde e Vigilância de Doenças não Transmissíveis. Saúde Brasil 2020/2021: uma análise da situação 
de saúde e da qualidade da informação. [Internet]. Brasília: Ministério da Saúde, 2021. Disponível em : http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-bra-
sil-2020-2021.pdf

7 Ibidem.
8 de Souza RP, Foster PG, Sallum MA, Coimbra TL, Maeda AY, Silveira VR, et al. Detection of a new yellow fever virus lineage within the South American genotype I in Brazil. J Med Virol. 2010 

Jan;82(1):175-85. doi: 10.1002/jmv.21606.
9 Ver a nota 6.
10 Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas causados por vírus transmitidos pelo mosquito Aedes (dengue, chikungunya e 

zika), semanas epidemiológicas 1 a 33, 2021; Vigilância epidemiológica do sarampo no Brasil – semanas epidemiológicas 1 a 31 de 2021; Situação epidemiológica da febre amarela: monitoramento 
2020/2021. Boletim epidemiológico, vol. 52, núm. 31, agosto de 2021. Brasília: Ministério da Saúde; 2021. Disponível em : https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/
boletins-epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_31.pdf/view. 

11 Brasil. Secretaria de Saúde, Centro Estadual de Vigilância em Saúde, Divisão de Vigilância Epidemiológica. Schilling Ranieri TM. Nota Técnica CGARB/DEIDT/SVS/MS núm. 3/2022: Informa sobre 
as áreas com transmissão de Febre Amarela e a importância da intensificação das ações de vacinação e de vigilância nas áreas afetadas e ampliadas, 26 de abril de 2021. Porto Alegre: CEV.

12 Delatorre E, Vieira Santos de Abreu F, Pereira Ribeiro I, Martínez Gómez M, Araújo Cunha do Santos A, Ferreira-de-Brito A, et al. Distinct YFV Lineages Co-circulated in the Central-Western and 
Southeastern Brazilian Regions From 2015 to 2018. 24 de mayo de 2019. Front. Microbiol., 10. doi : https://doi.org/10.3389/fmicb.2019.01079.

13 Ver a nota 10.
14 Ver a nota 4.
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http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-brasil-2020-2021.pdf
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-brasil-2020-2021.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_31.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_31.pdf/view
https://doi.org/10.3389/fmicb.2019.01079
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Inquéritos sorológicos

Um inquérito sorológico para FA em 581 pessoas residentes em uma área de risco no estado de Minas Gerais constatou que 
25,8% das pessoas não apresentavam anticorpos neutralizantes contra a FA. Além disso, não foram detectados anticorpos 
neutralizantes em 10 indivíduos com vacinação comprovada.15 

Em Goiás, um inquérito sorológico constatou uma alta frequência (97,6%) de títulos protetores (>1:10) de anticorpos 
neutralizantes contra o vírus da febre amarela; a frequência de títulos de 1:640 ou superiores foi de 23,2%, indicando ampla 
proteção imunológica contra a doença na população de estudo. A presença de imunidade protetora se correlacionou com o 
aumento da idade.16 

ATIVIDADE ARBOVIRAL
Dengue  Os surtos de dengue no Brasil começaram no início da década de 1980; desde então, a incidência e a dispersão 
geográfica aumentaram ao longo dos anos, com a cocirculação de sorotipos. O Brasil é o país da Região que mais notifica casos 
de dengue. A estimativa para o período de 1982-2021 é de mais de 18 milhões de casos.17

Chikungunya  A doença pelo vírus Chikungunya surgiu no Brasil em 2014, espalhando-se desde então por todo o país e 
Região. Durante o período 2013-2017, o país notificou à OPAS mais de 773.000 casos.18

Zika  Os casos de febre Zika surgiram no Brasil no início de 2015, mas as análises filogenéticas dos genomas virais sugerem 
que o vírus Zika esteve presente entre 2013 e 2014. O Brasil notificou um total de 231.725 casos entre 2015 e 2017, sendo 
confirmadas 2.952 síndromes congênitas associadas ao vírus19. Foram relatados primatas não humanos infectados com o vírus 
Zika no Nordeste do país.20
 

VACINAÇÃO CONTRA A FEBRE AMARELA

Imunização sistemática na infância21 Cobertura vacinal22 

Introdução da vacina 
contra a febre amarela Sim

Nível de indicação Nacional

Ano de introdução 1999

Idade de indicação     
(em meses) Nove

Esquema Duas doses

Integração com a 
primeira dose da 
vacina contra sarampo, 
caxumba e rubéola 
(SCR-1)

Não

Lacuna entre a SCR-
1 e a vacina contra 
a febre amarela para 
monitorar o programa de 
vacinação

Sim

Campanhas de vacinação23 

15 Stoffella-Dutra AG, Silva de Oliveira J, Barbosa Costa G, Geessien Kroon E, Santos Abrahão J. et al. Absence of YF-neutralizing antibodies in vulnerable populations of Brazil: A warning for epidemio- 
logical surveillance and the potential risks for future outbreaks. Vaccine. 2020 Sep 29;38(42):6592-6599. Disponível em : https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.07.077

16 Machado VW, da Costa Vasconcelos PF, Vieira Pinto Silva E, Barberino Santos J. Serologic assessment of yellow fever immunity in the rural population of a yellow fever-endemic area in Central 
Brazil. Rev Soc Bras Med Trop. 2013 Mar-Apr;46(2):166-71. Disponível em : https://doi.org/10.1590/0037-8682-0007-2012.

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

18 Organização Pan-Americana da Saúde. Chikungunya. Datos y estadísticas. Acumulado de casos confirmados de Chikungunya en Sudamérica desde 2013 a 2017. Washington, D.C.: OPAS; s. f. 
Disponível em : https://www.paho.org/es/temas/chikungunya.

19 Organização Pan-Americana da Saúde. Zika cases and congenital syndrome associated with Zika virus reported by countries and territories in the Americas, 2015-2018. Cumulative cases. Washing-
ton, D.C.: OPAS; 2018. Disponível em: https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=casos-acumulados-pdf-8866&alias=43298-casos-acumulados- zi-
ka-4-enero-2018-298&Itemid=270&lang=es.

20 Favoretto S, Araújo D, Oliveira D, Duarte N, Mesquita F, Zanotto P et al. First detection of Zika virus in neotropical primates in Brazil: a possible new reservoir. bioRxiv [Preprint]. 2016. Disponível em : 
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/049395v1

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

22 Organização Mundial da Saúde. Datos de inmunización. Cobertura de inmunización contra la fiebre amarilla. Genebra: OMS; s. f. Disponível em : https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/
yfv.html

23 Ver a nota 21.
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Durante 2016-2018, o Brasil atualizou suas políticas de imunização, aumentando a área de 
vacinação recomendada para todo o país a partir de 2019. Isso se reflete em uma redução 
geral da cobertura vacinal contra a febre amarela, pois a implementação ainda está em 
andamento.

A lacuna cada vez maior entre a vacina SCR-1 e a vacina contra a FA observada desde 
2016 coincide com a atualização dessa recomendação e está diminuindo gradualmente.

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.07.077
https://doi.org/10.1590/0037-8682-0007-2012
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/237-dengue-casos-muertes-pais-ano.html
https://www.paho.org/es/temas/chikungunya
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=casos-acumulados-pdf-8866&alias=43298-casos-acumulados-%20zika-4-enero-2018-298&Itemid=270&lang=es
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/049395v1
https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/yfv.html
https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/yfv.html
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Campanhas de atualização implementadas nos últimos 20 anos Sim

Campanhas de prevenção em massa implementadas nos últimos 20 anos Sim

Campanhas de resposta a um surto implementadas nos últimos 20 anos Sim

Janeiro a maio de 
2017

Pour intensifier la stratégie de vaccination ciblée, 23,02 millions de doses de vaccins contre la fièvre 
jaune ont été distribuées dans 2085 municipalités des états de Bahia, Espírito Santo, Minas Gerais, 
Rio de Janeiro et São Paulo. Une couverture administrative de 95 % ou plus a été atteinte dans 1208 
municipalités ; dans 407 municipalités, cette couverture se situait entre 75 % et 94,9 % ; et dans 470 
municipalités, elle était inférieure à 75 %, dont 132 municipalités ayant une couverture inférieure à 50 
%. Conformément aux lignes directrices de l’OMS, le Brésil a adopté un schéma vaccinal à dose unique 
contre la fièvre jaune en avril 2017. 

Fevereiro a março 
de 2018

Para prevenir um grande surto de FA, o Ministério da Saúde realizou uma campanha de vacinação em 
massa na qual foram administradas a dose padrão (0,5 ml) e a dose fracionada (0,1 ml). Foi realizada 
entre fevereiro e março de 2018 nos estados da Bahia, Rio de Janeiro e São Paulo, tendo como objetivo 
vacinar 19,7 milhões de pessoas (15 milhões com doses fracionadas e 4,7 milhões com doses padrão) 
residentes em 77 municípios desses três estados.

Além disso, o calendário de vacinação foi modificado, passando de duas doses em crianças com menos 
de cinco anos e reforço a partir dos cinco anos para um esquema de dose única a partir dos nove meses. 
Também foi adotado o uso de doses fracionadas para responder aos surtos, especialmente nas grandes 
cidades. Essa estratégia foi implementada na Bahia, São Paulo e Rio de Janeiro.

Em 2018, os resultados dessa campanha indicam que 13,3 milhões de pessoas foram vacinadas em São 
Paulo, 6,5 milhões no Rio de Janeiro e 1,85 milhão no estado da Bahia, o que representa uma cobertura 
vacinal de 53,6%, 55,6% e 55,0%, respectivamente.

Vacinação de viajantes internacionais24 Sim

O Brasil fornece a vacina contra a FA aos viajantes que chegam de países de risco e que viajam para eles. 

Vacinação de viajantes internos (movimentos nacionais de população para áreas de alto risco) Sim

O Brasil oferece a vacina contra a FA aos viajantes que chegam de estados endêmicos ou em risco e que viajam para eles.  
A recomendação do Ministério da Saúde é que os viajantes para áreas de risco e endêmicas sejam vacinados pelo menos 10 
dias antes da viagem.

Sistema para registro de dados de vacinação25 Sistema de registro de vacinação eletrônico

Financiamento do programa de vacinas26 

Fontes de financiamento Governo

Lacunas no financiamento nos últimos 5 anos Não

O país precisa de apoio financeiro ? Não

REGULAMENTO SANITÁRIO INTERNACIONAL27

O país solicita comprovante de vacinação contra a febre amarela nos pontos de entrada ? Não

CAPACIDADE DE DIAGNÓSTICO LABORATORIAL28                                                VIGILÂNCIA29

Membro da Rede de Laboratórios 
de Diagnóstico de Arbovírus das 
Américas

Sim Diretrizes nacionais de vigilância Sim

24 Ibidem.
25 Ibidem.
26 Ibidem.
27 Ibidem. 
28 Ibidem.
29 Ibidem.
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Laboratórios de referência 
nacional

Instituto Evandro 
Chagas, Pará; 
Fundação Fiocruz, Rio 
de Janeiro; Fundação 
Fiocruz, Paraná; 
Fundação Fiocruz, 
Pernambuco; Instituto 
Adolfo Lutz, São 
Paulo; e Fundação 
Ezequiel Dias, Minas 
Gerais. 

Instituto Evandro 
Chagas, Pará; 

Fundação Fiocruz, 
Rio de Janeiro; 

Fundação 
Fiocruz, Paraná; 

Fundação Fiocruz, 
Pernambuco; 

Instituto Adolfo 
Lutz, São Paulo; e 
Fundação Ezequiel 
Dias, Minas Gerais.

Informa à OPAS Sim
Tipo de vigilância em primatas não 
humanos

Passiva e ativa

CAPACIDADE TÉCNICA PARA O DIAGNÓSTICO DA 
FEBRE AMARELA 

Vetores urbanos Sim

Vetores silvestres  
(investigação de surto)

Sim

Ensaio de imunoabsorção 
enzimática (MAC-ELISA) para 
detecção de anticorpos IgM

Sim
Vigilância entomológica Sim

Vigilância entomovirológica Sim

Testes de neutralização por redução 
de placas

Sim Investigação de casos (reativa) Sim

Reação em cadeia da polimerase 
com transcrição reversa (RT-PCR) 
em amostras de sangue

Sim ESTRATÉGIAS DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA

RT-PCR em amostras de tecido Sim Plano plurianual de imunização Sim

RT-PCR de vírus selvagem versus 
vírus vacinal

Sim Metodologia de avaliação do risco30 Sim

Imuno-histoquímica Sim Atividades de controle vetorial Sim

Isolamento viral Sim Diagnóstico Sim

Conformidade da avaliação externa 
de qualidade

Sim Vigilância Sim

Escassez de insumos de 
diagnóstico nos últimos 5 anos

Não
Solicitação de comprovante de 
vacinação contra a FA nos pontos de 
entrada

Não

MOVIMENTOS POPULACIONAIS31

Um fluxo migratório significativo na fronteira com a Venezuela (República Bolivariana da Venezuela) levou o Brasil a 
acolher cidadãos venezuelanos por motivos humanitários. Estima-se que 260.000 migrantes venezuelanos vivem no 
Brasil, mais de 46.000 com status de refugiados. A vacinação contra a FA é oferecida aos migrantes que chegam e saem 
do país.

30 O país conta com metodologia própria de avaliação de riscos, baseada em fatores epidemiológicos, ambientais e climáticos relacionados à transmissão do vírus.
31 Escritório do Alto Comissariado das Nações Unidas para Refugiados (ACNUR). Dados UNHCR. Genebra: ACNUR; s. f. Disponível em : https://www.unhcr.org/en-us/data.html
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