FEBRE AMARELA PA RAG UAI

ANALISE DA SITUACAO DO PAIS

O Paraguai esta localizado na regido central da América do Sul. Os centros
urbanos mais populosos encontram-se na regiao oriental, que coincide com
areas propicias para a reativacao dos ciclos de transmisséao silvestre da febre
amarela (FA). Durante as ultimas décadas, foram registrados dois surtos, entre
longos intervalos de siléncio epidémico, relacionados a ondas epidémicas no
Sul do Brasil e associados a eventos suspeitos de transmissao urbana. Desde
a reintrodugéo do Aedes aegypti, a dengue se tornou um problema de saude
publica de primeira ordem, com um aumento progressivo de sua incidéncia e
extensdo geografica. Além disso, durante a ultima década ocorreu a introducao
de mais dois arbovirus: Chikungunya e Zika. Sua extraordinaria propagacao e
morbidade evidenciam a capacidade excepcional desses virus de invadir uma
populacao especialmente suscetivel.

FATORES ECOLOGICOS E CLIMATICOS'

Ha uma confluéncia das seguintes cinco ecorregides no pais :

1) Chaco Seco: é um ecossistema seco localizado no oeste. E caracterizado
por altas temperaturas e baixa densidade populacional.

2) Pantanal: fica a noroeste; representado por areas de planicies aluviais e
pantanos subtropicais.

3) Floresta Atlantica do Alto Parana: é uma selva tropical localizada a leste
com clima tropical, semitropical e umido que se estende em diregdo ao Brasil e
a Argentina. Essa regido tem sofrido uma grande fragmentagédo como resultado
da atividade humana.

4) Chaco Umido: localizado a sudeste; caracterizado por pantanos, estuarios,
ilhas de florestas subtropicais e florestas de galeria; também se estende até o
centro-norte da Argentina.

5) Cerrado: localizado a nordeste, como extenséo sul do Cerrado brasileiro.
E formado por uma fusdo de ecossistemas, pastagens, savanas, florestas secas
e Umidas.

A area florestal representa 42% da cobertura terrestre, sendo 55% utilizados
para atividades agricolas.

Distribuigao e incidéncia de vetores

Foram encontrados altos niveis de infestacédo de vetores com Aedes aegypti
em Assuncao.’ Os inquéritos entomoldgicos para medir a infestagéo larval por
Aedes aegypti realizados em 2021 mostram indices de alto risco (>4%) em 62%
dos municipios e indices de alerta (1%-3%) em 35% dos municipios, enquanto
apenas 3% tinham indices de infestacao satisfatorios (<1%).

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

3 Sanabria E, Rodriguez N, Samudio M, Martinez N, Torales M, Aguayo N. Criaderos de Aedes aegypti en la ciudad de
Asuncion, Paraguay durante los afios 2011-2014. Rev salud publica Parag. 2017;7(1):33-36. Disponivel em :
https://doi.org/10.18004/rspp.2017.junio.33-36

ASPECTOS RELEVANTES

SOBRE A FEBRE AMARELA

Categorizagao de

risco-estratégia EYE Alto
Ano de introdugao da

. A o 2001
imunizagao sistematica

Ultima cobertura vacinal 520
oficial estimada (2021) °
Elegibilidade Gavi Nao

Solicitacdo de vacinas
ao Grupo Coordenador Nao
Internacional

Ultimo surto disruptivo 2008
Solicitagcdo de teste de Nao de
vacinagao na entrada ou forma
saida do pais consistente
Capacidade diagnéstica Sim

Estado fragil ou afetado
por conflitos

CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS?

Populacéo total 7 044 640

Taxa anual de
crescimento 1,3%
populacional

76 anos
(mulheres)
e 74 anos
(homens)

Expectativa de vida

Porcentagem de
populagao que vive 56%
em areas urbanas

Porcentagem de

populagao urbana

que vive em 18%
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

A maior epidemia no pais foi registrada em 1937, introduzida a partir de Mato Grosso (Brasil). Os surtos urbanos foram
eliminados por meio da introdugéo da vacina e da implementacéo de um sdlido programa de controle vetorial. Um longo
siléncio epidémico foi interrompido por um surto de 9 casos, em 1974, na fronteira com o Mato Grosso do Sul (Brasil), com
uma taxa de letalidade de 22%. O segundo surto, em 2008, foi registrado nas areas rurais de San Pedro e Caaguazu, seguindo
também uma tendéncia no Sudeste do Brasil; incluiu um grupo de 9 casos na area metropolitana de Assungédo, que deixou
duvidas sobre a emergéncia de transmissao urbana. No entanto, n&o foi possivel confirmar a transmisséo por Aedes aegypti.
A taxa de letalidade foi de 39%. Os casos foram registrados entre dezembro e margo desse ano, dos quais 64% eram homens
e 48% tinham entre 15 e 40 anos, o que corresponde a populacéo ativa. Entre eles, 46% eram trabalhadores agropecuarios e
93% nao haviam sido vacinados. A presenca de Aedes aegypti e outros vetores potenciais em todo o territério nacional renova
o risco potencial de aparecimento da doencga, exigindo uma vigilancia rigorosa e notificagdo imediata. Considerando o surto de
FA e a onda epizodtica que afeta o Sudeste e o Sul do Brasil, € necessario reforgar a vigilancia e a investigagdo dos fatores
que predispdem ao aparecimento de casos.

Areas endémicas

As areas favoraveis a transmissdo enzodtica encontram-se na regiao oriental do pais, sobretudo nos departamentos
fronteiricos com o Brasil, onde habitam vetores silvestres e primatas ndo humanos susceptiveis, principalmente nos
departamentos de Alto Parana, Amambay, Canindeyu, Caaguazu e Concepcion.

TOS PASSADOS

1974 9
Taxa de letalidade: 39%.
Os casos comegaram em San Pedro, um departamento rural, relacionados
ao ciclo silvestre do virus. Todos os casos foram homens jovens que
Departamentos trabalhavam ou estavam visitando a area rural. Nove casos, incluindo
de Central, trés dbitos, ocorreram na area urbana do municipio de San Lorenzo, a
2008 28 i . A . ~
Caaguazu e aproximadamente 15 quildmetros da capital Assungéo.
San Pedro Foram administradas 1.420.819 doses de vacinas em distritos prioritarios.

A cobertura vacinal em San Estanislau foi de 92,9%; em Gauyaibi, 37,6%;
em Iribucua, 91,6%; em Lima, 99,4%; em San Lorenzo, 52,9%; e em
Cuaguazu, 11%.

Tendéncias de surtos anteriores®

Numero de casos de febre amarela na Argentina, 1960-2021

Nos ultimos 60 anos, a Argentina notificou 30
dois surtos de FA a Organizagao Pan-

Americana da Saude (OPAS), com um total
de 71 casos. Ambos os eventos ocorreram 20
em torno da expansao de ondas epidémicas

25

g 1

que comecgaram no Sudeste do Brasil e 9 L
atingiram também o Paraguai. Esses eventos 10
mostram a importante dependéncia da situagao
epidemioldgica da Argentina em relacéo a 2
situacao epidemioldgica do Sul do Brasil. . .
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ATIVIDADE ARBOVIRAL

Dengue A dengue apareceu no Paraguai com um surto de alta magnitude em 1989. Apds 10 anos sem casos,
a doenca se restabeleceu e sua presenga aumentou ao longo dos anos, com cocirculagao de sorotipos. O pais

notificou a OPAS 780.778 casos entre 1989 e 2021.°

Chikungunya Os casos importados foram detectados no pais em junho de 2014. Em fevereiro de 2015, foram
registrados os primeiros casos autéctones; os surtos se mantiveram até 2018.

4 Organizagdo Pan-Americana da Saude. Alertas e atualizagdes epidemiolégicas: 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.

5 Organizagdo 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
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O pais notificou a OPAS mais de 5.963 casos.®

Zika A zika atingiu o Paraguai em novembro de 2015. O pais notificou a8 OPAS 705 casos suspeitos, 20 casos
confirmados e duas sindromes congénitas confirmadas associadas ao virus Zika.”

VACINAGCAO CONTRA A FEBRE AMARELA

Imunizagio sistematica na infancia® Cobertura vacinal®

Introdugéo da vacina . Cobertura vacinal infantil contra a febre amarela no
contra a febre amarela Sim Paraguai, 201 0-2021, em porcentagem
Nivel de indicacao Nacional g
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Idade de indicagdo 12
(em meses)
Esquema Dose Uunica
Integragdao com a
primeira dose da 10

vacina contra sarampo, Sim 0

caxumba e rubéola 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

(SCR-1) A vacina contra a FA foi introduzida no programa de vacinagéo
sistematica de criangas para areas de alto risco em 2001 e foi atualizada

Lacuna entre a SCR- em escala nacional em 2006. A cobertura vacinal contra a FA oscilou em

1 e a vacina contra torno de 70-80%, com quedas devido a escassez regional de vacinas. No

a febre amarela para Sim entanto, a lacuna entre a SCR-1 e a vacina contra a FA é inferior a 5%.

L @i A cobertura vacinal diminuiu nos Gltimos anos em relagéo & contingéncia

vacin

el pela COVID-19.

Campanhas de vacinagao’®

Campanhas de atualizagdo implementadas nos ultimos 20 anos Sim

Campanhas de prevengdo em massa implementadas nos ultimos 20 anos Sim

A vacinagdo comegou em 2001 em populagdes localizadas em areas de alto risco, especialmente em departamentos préximos
a fronteira com o Brasil. Até 2005, foram vacinadas 294.836 pessoas de 1 a 59 anos.

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

Em resposta ao surto de 2008, foram vacinadas 3.635.352 pessoas entre 1 e 59 anos. Além disso, as autoridades de saude
pedem a populagdo que notifique as mortes de macacos.

Vacinagio de viajantes internacionais™ Sim

O Paraguai oferece a vacina contra a FA aos viajantes que vao para paises de risco.

Vacinagéo de viajantes internos'? (movimentos nacionais de populagio para areas de alto risco) Nao

tema para registro de dados de vacinagao Sistema de registro nominal de vacinacdo em papel

Fi iamento do programa de vacinas’
Fontes de financiamento Governo

6 Organizagdo 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.

7 Organizagdo Pan-Americana da Saude. Zika: Epidemiological Report. Paraguay. Washington, DC: 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=en

8 Organizagdo Pan-Americana da Saude. Comprehensive Family Immunization Unit. Survey for mapping of national policies on yellow fever vaccination and their implementation. Washington, D.C.:
OPAS, 2021. Documento inédito.

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

10 Ver anota 8.

11 Ibidem.

12 Ibidem.

13 Ibidem.

14 Ibidem.
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Lacunas no financiamento durante os ultimos 5 anos Nao

O pais precisa de apoio financeiro ? Sim

REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL"

Nao em todos os

O pais solicita comprovante de vacinacao contra a febre amarela nos pontos de entrada casos

E exigido o comprovante de vacinag&o contra a FA de viajantes provenientes da Bolivia (Estado Plurinacional da), Brasil, Peru
e Venezuela (Republica Bolivariana da).

CAPACIDADE DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL'® VIGILANCIA"”

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

Laboratoérios de referéncia Laboratério Central . o Sindrémica e
i i L Tipo de vigilancia para casos humanos
nacional de Saude Publica baseada em casos

Tipo de vigilancia em primatas ndo
humanos

CAPACIDADE TECNICA PARA O DIAGNOSTICO DA NSNS, sim
FEBRE AMARELA 9 9

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

Informa a OPAS Sim Passiva

Testes de neutralizagéo por redugao de

Nao Investigacéo de casos (reativa) Sim
placas

Reagdo em cadeia da polimerase com

transcricdo 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 i . L i )

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

. Sim Vigilancia Sim
qualidade
Escassez de insumos de diagndstico nos N3o Solicitagdo de comprovante de vacinagao N&o de forma
ultimos 5 anos contra a FA nos pontos de entrada consistente

MOVIMENTOS POPULACIONAIS™

Mais de 6.000 cidadaos venezuelanos deslocados, refugiados e solicitantes de asilo vivem no Paraguai.

OPAS/FPL/IM/22-0016
© Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023. Alguns direitos reservados. Este trabalho esta disponivel sob a licenga CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

15 Ibidem.

16 Ibidem.

17 Ibidem.

18 Ver a nota 8.

19 Escritério do Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR). Dados UNHCR. Genebra: ACNUR; s. f. Disponivel em : https://www.unhcr.ora/en-us/data.html
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