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CARACTERÍSTICAS 
DEMOGRÁFICAS2 

População total 11 841 955

Taxa anual de 
crescimento 
populacional

1,4 %

Expectativa de vida

75 anos 
(mulheres), 

69 anos 
(homens)

Porcentagem de 
população que vive 
em áreas urbanas

70%

Porcentagem de 
população urbana 
que vive em 
assentamentos 
precários

49%

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

BOLÍVIA

ANÁLISE DA SITUAÇÃO DO PAÍS

O Estado Plurinacional da Bolívia está no centro da América do Sul. Nas últimas 
décadas, a urbanização acelerada favoreceu as grandes cidades, como La Paz, 
Cochabamba e Santa Cruz, que concentram 40% da população boliviana. O 
país mantém focos de transmissão silvestre da febre amarela. A doença ocorreu 
de forma cíclica, com surtos de magnitude variável, até 2012. Desde então, 
foram notificados apenas casos isolados.

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, na última década ocorreu 
a introdução de mais dois arbovírus: Chikungunya e Zika. Sua drástica 
propagação e morbidade evidenciam a extraordinária capacidade desses vírus 
de invadir uma população especialmente suscetível.

FATORES ECOLÓGICOS E CLIMÁTICOS1

O Estado Plurinacional da Bolívia abriga uma grande biodiversidade, que 
inclui florestas, selvas e montanhas. As principais ecorregiões são a floresta 
amazônica, a savana de Beni e a floresta tropical úmida, que se estende 
ao norte e nordeste do país e inclui planícies e selvas, as Yungas, vales 
chuvosos e selvas e florestas montanhosas, no Sul-Sudeste do país. Nas áreas 
montanhosas a oeste e sudoeste estão a Puna úmida dos Andes Centrais, 
formada por matagais e pastagens, com clima entre semiárido frio e tropical, 
e a Puna seca, com clima desértico e frio. Na direção leste estão a floresta 
seca de Chiquitano, a maior floresta tropical da América do Sul, ao sul-sudeste; 
o cerrado boliviano, a leste, região altamente ameaçada pela agricultura 
comercial; e o Chaco boliviano, de clima semiárido e alta riqueza petrolífera. A 
superfície florestal representa 47% da cobertura terrestre, sendo 35% utilizados 
para atividades agrícolas.

O clima depende da altitude, com selva tropical no Norte e no Leste, tornando-
se subtropical no Centro-Oeste e desértico nas terras altas do Sudoeste. 

El clima depende de la altitud, con selva tropical en el norte y el este, que se 
vuelve subtropical en el medio oeste y desierto en las tierras altas del suroeste.

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

ASPECTOS RELEVANTES 
SOBRE A FEBRE AMARELA

Categorização de 
risco-estratégia EYE Alto

Ano de introdução da 
imunização sistemática 2004

Última cobertura vacinal 
oficial estimada (2021) 71% 

Elegibilidade Gavi Não

Solicitação de vacinas 
ao Grupo Coordenador 
Internacional

Não

Último surto disruptivo 2006 - 
2007

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
As pesquisas de vigilância entomológica mostraram, entre 2002 e 2008, a ampla 
distribuição do Aedes aegypti, com um aumento significativo ao longo dos 
anos3. Em Santa Cruz, também se verificou a transmissão vertical do vírus da 
dengue de um mosquito fêmea infectado para seus filhotes4. 

3	 Brémond P, Roca Y, Brenière SF, Walter A, Barja-Simon Z, Fernández RT, et al. Evolution of Dengue Disease and 
Entomological Monitoring in Santa Cruz, Bolivia 2002 – 2008. PLoS ONE. 2015;10(2): e0118337.

4	 Le Goff G, et al. Natural vertical transmission of dengue viruses by Aedes aegypti in Bolivia. Parasite. 2011 
Aug;18(3):277-80.
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O Aedes aegypti foi encontrado em altitudes superiores a 2.200 metros acima do nível do mar (Cochabamba), com graves 
implicações para o cenário de doenças transmitidas pelo Aedes no país5. Em condições experimentais, comprovou-se a 
competência vetorial do Aedes aegypti de Santa Cruz com relação à transmissão da febre amarela.6

EPIDEMIOLOGIA7 

No período de 1960 a 2021, o Estado Plurinacional da Bolívia notificou à Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) 1.551 
casos de febre amarela e 515 óbitos. Esse período registrou uma alta incidência anual de casos de transmissão silvestre. Até 
o ano 2000, após o fortalecimento dos programas de imunização, o número de casos diminuiu, embora permaneçam eventos 
isolados. A taxa de letalidade oscila entre 33 e 100%, com uma média de 59%. Observa-se uma forte sazonalidade, com sinais 
a partir do início do verão (dezembro-janeiro) e diminuição da incidência no outono (maio-junho), claramente ligados à estação 
chuvosa. Oitenta e cinco por cento dos pacientes são do sexo masculino e 76% têm entre 15 e 40 anos, o que corresponde à 
população economicamente ativa. Cinquenta e seis por cento  exerciam atividades agropecuárias, de mineração, cinegéticas 
e pesqueiras. Setenta e nove por cento não tinham sido vacinados. As grandes cidades, como Santa Cruz, Cochabamba, Beni 
e La Paz, atraem trabalhadores migrantes com o risco de introduzir grupos populacionais subimunizados em áreas de alto 
risco. Em 1998, um conjunto de três casos resultou de transmissão urbana na área metropolitana de Santa Cruz de la Sierra, 
alertando a região para o risco inerente da reurbanização da febre amarela impulsionada pelo crescimento desordenado das 
grandes cidades.

Áreas endêmicas

As áreas endêmicas cobrem 65% do território (terras baixas e úmidas das planícies subtropicais e sopé da Cordilheira dos 
Andes) nas regiões oriental e central do país.

SURTOS PASSADOS7  

Ano Número Região Comentários

1960-1980 619 Santa Cruz, Beni, La Paz, Cochabamba

1981-2000 833 Santa Cruz, Beni, La Paz, Cochabamba
Inclui um conjunto de três casos urbanos 

em 1998 em Santa Cruz.

2003 6 Taxa de letalidade: 67%.

2004 8

Palos Blancos (Departamento de La Paz), San 
Ignacio de Velasco e Yapacani (Departamento 
de Santa Cruz)

Taxa de letalidade: 40%.

 2015 0
Departamento de Chuquisaca (município de 
Monteagudo)

Atividade epizoótica.

2017 5
Villa Tunari, Departamento de Cochabamba, e 
Caranavi, Departamento de La Paz.

Os locais de aquisição da infecção 
correspondem a áreas conhecidas de 

risco de febre amarela. Um dos casos foi 
um turista do sexo masculino. A taxa de 

letalidade foi de 60%.

2018 1 Município de San Ramón, Departamento de Beni
Homem de 15 anos, sem histórico de 

vacinação.

2019 1 Município de Mapiri, Departamento de La Paz
Homem de 15 anos, sem histórico de 

vacinação.

2021 1
Municípios de Teoponte, Maya, Departamento de 
La Paz

Migrante eventual, sem histórico de 
vacinação.

5	 Castillo-Quino R, et al. Adaptación del mosquito Aedes aegypti a 2 550 m snm Cochabamba, Bolivia. Febrero 2016. Gaceta Médica Boliviana. 2018;41(1):24-30.
6	 Mutebi J-P, et al. Yellow fever virus infectivity for Bolivian Aedes aegypti mosquitoes. Emerg Infect Dis. 2004 Sep; 10(9): 1657-1660.
7	 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

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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Tendências de surtos anteriores7 

A febre amarela no Estado Plurinacional da Bolívia é 
endêmica; ocorre de forma cíclica em surtos.

Entre 1960-1980, 1981-2000 e 2001-2021, o país 
notificou à OPAS 619, 833 e 99 casos de febre 
amarela, respectivamente.

Até 2012, houve surtos de magnitude variável. 
Desde então, ocorreram apenas casos esporádicos 
nos departamentos de Santa Cruz, Beni, La Paz e 
Cochabamba.

ATIVIDADE ARBOVIRAL
Dengue  As primeiras epidemias de dengue ocorreram em meados da década de 1980 e, ao longo dos anos, sua 

incidência e dispersão geográfica aumentaram no país. A cidade mais afetada é Santa Cruz.8

Chikungunya  A chikungunya atingiu o país em 2015, com um total de mais de 24.000 casos no período de 

2015-2017.9

Zika  A Zika atingiu o Estado Plurinacional da Bolívia em 2015. O país notificou um total de 2.636 casos suspeitos e 
806 casos confirmados, entre 2015 e 2017, sendo confirmadas 14 síndromes congênitas associadas ao vírus Zika.10

 

VACINAÇÃO CONTRA A FEBRE AMARELA 

Imunização sistemática na infância11 Cobertura vacinal11

Introdução da vacina 
contra a febre amarela Sim

Nível de indicação Nacional

Ano de introdução 2004

Idade de indicação (em 
meses) 12

Esquema Dose única

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

Sim

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

Sim

8	 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.

9	 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/topics/chikungunya.

10	 Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde. Actualización Epidemiológica Regional de la OPS (Américas) 25 de agosto de 2017. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2017: 
Disponível em: https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11599:regional-zika-epidemiological-update-americas&Itemid=41691&lang=es#gsc.tab=0.

11	 Organização Mundial da Saúde. Datos obtenidos de WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system reported through the Joint Reporting Form. Genebra: OMS; 2022. Disponível em:  
https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/yfv.html.
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https://www.paho.org/es/topics/chikungunya
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11599
https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/yfv.html
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ESTUDOS SOROLÓGICOS

Uma pesquisa de cobertura após a campanha de 2007 mostrou uma cobertura de 84,3% e 86,8% para as regiões endêmicas e 
não endêmicas, respectivamente, chegando a 86% em nível nacional. Um estudo de soroprevalência do vírus Zika em doadores 
de sangue revelou que a circulação do vírus ocorreu nas áreas tropicais (Beni: 39%; Santa Cruz de la Sierra: 21,5%), mas não 
nas áreas altas (aproximadamente 0% em Cochabamba, La Paz, Tarija).12

Campanhas de vacinação13 

Campanhas de atualização implementadas nos últimos 20 anos Sim

Em 2018, também foi realizada uma campanha em que foram vacinadas 1.245.177 pessoas de 1 a 15 anos. 
Essas campanhas permitiram eliminar em grande medida os susceptíveis acumulados

Sim

Campanhas de prevenção em massa implementadas nos últimos 20 anos Sim

Em 2007, foi realizada com sucesso uma campanha em massa em todo o território nacional, vacinando pessoas de 2 a 44 anos. 
Foram vacinados 5.052.932 indivíduos, com uma cobertura de 85% após a campanha, conforme uma pesquisa externa.

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

As campanhas em massa de 2007 e 2018 foram realizadas em resposta aos surtos ocorridos. 

Vacinação de viajantes internacionais14 Sim

O país oferece a vacina aos viajantes que chegam de países de risco ou que viajam para eles.

Vacinação de viajantes internos15  (movimentos nacionais de população para áreas de alto risco) Não

Sistema para registro de dados de vacinação16 Sistema de registro de vacinação não individualizado

Financiamento do programa de vacinas17 

Fontes de financiamento Governo

Lacunas no financiamento nos últimos 5 anos Não

O país precisa de apoio financeiro Sim

REGULAMENTO SANITÁRIO INTERNACIONAL15 

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

CAPACIDADE DE DIAGNÓSTICO LABORATORIAL18                                                 VIGILÂNCIA19 

Membro da Rede 
de Laboratórios 
de Diagnóstico 
de Arbovírus das 
Américas

Sim Diretrizes nacionais de vigilância Sim

Laboratórios de 
referência nacional

CENETROP (Centro de 
Doenças Tropicais/ Center 
for Tropical Diseases)

Tipo de vigilância em humanos
Sindrômica e 
baseada em casos

Informa à OPAS Sim
Tipo de vigilância em primatas não 
humanos

Nenhuma

12	 Saba Villarroel PM, et al. Zika virus epidemiology in Bolivia: A seroprevalence study in volunteer blood donors. PLoS Negl Trop Dis. 2018 Mar 7;12(3):e0006239.	
13	 Ver a nota 14.
14	 Ibidem.
15	 Ibidem.
16	 Ibidem.	
17	 Ibidem.
18	 Ibidem.
19	 Ibidem.
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CAPACIDADE TÉCNICA PARA O DIAGNÓSTICO  
DA FEBRE AMARELA Vigilância entomológica

Sem dados 
disponíveis

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

Sim Vigilância entomovirológica Não

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 AMARELA20 

RT-PCR em amostras de tecido Sim

Plano plurianual de imunização SimRT-PCR para diferenciar o vírus selvagem 
do vacinal 

Sim

Imuno-histoquímica Sim Metodologia de avaliação do risco Não

Isolamento viral Sim Atividades de controle vetorial Sim

Conformidade da avaliação externa de 
qualidade

Sim Capacidade diagnóstica Sim

Escassez de insumos de diagnóstico nos 
últimos 5 anos

Não

Vigilância Sim

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

Não

MOVIMENTOS POPULACIONAIS

O movimento migratório interno no Estado Plurinacional da Bolívia representa um alto risco de introdução de populações 
suscetíveis em áreas de risco para a febre amarela. O país é altamente dependente da exploração de recursos naturais 
(agricultura, mineração, hidrocarbonetos), ocupação considerada de risco. O movimento populacional das terras altas 
não endêmicas para as grandes cidades nos departamentos de Santa Cruz de la Sierra, Cochabamba, Beni e La Paz 
faz com que muitas populações suscetíveis entrem em áreas endêmicas, geralmente sem vacinação. Além disso, a 
urbanização deficiente e desordenada das metrópoles anda de mãos dadas com a proliferação do Aedes aegypti e o 
risco inerente de reurbanização da febre amarela.

20	 Ibidem.
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