Febre amarela: Regido da Africa Oriental, Ocidental e Central
Anuncio Exibido de : Sexta-feira, 26 de Agosto de 2022 - 12:36
Resumo do evento

Esta é uma actualizagdo sobre a situacdo da febre amarela (YF) na regido africana da OMS publicada no
anuncio do SIA a 8 de Dezembro de 2021.

Em 2019 e 2020, a febre amarela (YF) esteve entre os cinco eventos mais frequentemente comunicados na
regido africana. Desde entdo, a situagdo deteriorou-se ainda mais com o reaparecimento e intensificagao
da transmissdo de YF na regido, com um aumento de sinais e eventos de casos suspeitos, provaveis e
confirmados de YF no final de 2020.

Em 2021, um total de oito paises africanos (Camardes, Republica Centro-Africana (RCA), Chade, Costa do
Marfim, Republica Democratica do Congo (RDC), Gana, Nigéria e Republica do Congo) reportaram casos
confirmados de YF em areas de alto risco para YF. Outros seis paises relataram provaveis (IgM positivo)
casos de YF (Benin, Burkina Faso, Gab3do, Mali, Togo e Uganda).

Desde o inicio de 2022 e até 5 de Agosto de 2022, oito paises africanos comunicaram transmissao activa,
com um total de 32 casos confirmados de YF dos Camardes (25%, 8 casos), CAR (34%, 11 casos), Chade (6%,
2 casos), Congo (6%, 2 casos), RDC (13%, 4 casos), Gana (3%, 1 caso), Quénia (9%, 3 casos), e Uganda (3%, 1
caso)). Além disso, entre 1 de Margo e 5 de Agosto de 2022, foram relatados casos provaveis de YF (IgM
positivo) e teste de neutralizacdo de redugao de placa YF (PRNT) resultados positivos em dois paises
adicionais: Costa do Marfim e Nigéria, onde a classificacao final estd pendente e onde a transmissao de YF
ja foi relatada em 2021. Os testes diferencial IgM, PRNT e PCR foram completados pelos laboratérios
regionais de referéncia YF (RRLs): Centre Pasteur Cameroon (CPC), Uganda Virus Research Institute (UVRI),
e Institut Pasteur Dakar (IPD)) (Quadro 1).

A contagem dos casos varia a medida que mais informacdo se torna disponivel e que os dados sao
verificados diariamente. Os resultados estdo sujeitos a uma classificagdo adicional de casos como mais
investigacOes epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais detalhadas para identificar exposicGes, factores de
risco ou ligagGes entre casos estdo em curso por varias autoridades nacionais com o apoio da OMS, e
parceiros.

Quadro 1. Classificagdo dos casos provaveis e confirmados de febre amarela notificados e das mortes por pais na Regido Africana da OMS com base
nos resultados dos laboratérios regionais de referéncia e nos resultados das sessGes de classificagdo, Janeiro de 2021 a 5 de Agosto de 2022.
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Burkina
Faso 0 0 0 0 0 - - - -
Cameroon 7 17 34 0 0 0% 06-07-22 01-05-22 05-08-22
CAR 2 4 20 1 3 17% 10-06-22 14-03-22 22-07-22
Chad 14 30 24 2 5 13% 08-06-22 26-01-22 11-08-22
Congo 11 20 4 0 0 0% 18-04-22 16-03-22 12-07-22
Cate
d'lvoire El 48 7 0 0 0% 27-06-22 01-12-21 28-06-22
DRC 0 10 0 1 6% 11-06-22 09-05-22 01-08-22
Gabon 0 0 1 0 0 0% - - -
Ghana 35 68 61 9 12 16% 01-07-22 15-04-22 11-08-22
Kenya 0 11 3 5 0 36% 28-03-22 07-03-22 23-04-22
Miger 3 3 0 0 0 0% 15-06-22 - 05-08-22
Nigeria 8 3 22 0 0 0% 11-11-21 15-11-21 11-08-22
Senegal 0 0 0 0 0 - - - 22-07-22
Uganda 3 3 1 0 0 0% 09-06-22 31-01-22 20-07-22
TOTAL 62 217 183 17 21 10% 06-07-22 09-05-22 11-08-22

Globalmente, houve uma transmissao YF intensificada no periodo de Janeiro de 2021 a 5 de Agosto de
2022, com 14 paises da Regido Africana que registaram casos suspeitos, provaveis e confirmados de YF
(Figura 1) reflectindo a transmissdo complexa em curso que envolve multiplos factores, tais como
imunidade da populagdo, movimentos populacionais, dinamica de transmissao viral, factores climaticos e
ecolégicos que contribuiram para a propagacdo do mosquito Aedes, os vectores primarios de YF,
resultando num aumento da morbilidade e mortalidade, com um risco continuo de amplificacdo e
propagagcao.

Figura 1. Casos de YF semanalmente acumulados provaveis e confirmados por semana de inicio dos
sintomas em 14 paises da Regido Africana da OMS (Semana 1, 2021 a Semana 31, 2022)*.
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Quatro paises foram classificados como paises de resposta aguda (Prioridade 1: Chade, CAR, Camardes, e
Quénia), seis paises cuja situacdo epidemioldgica justifica um acompanhamento rigoroso (Prioridade 2:



Gana, Uganda, RDC, Congo, Senegal e Costa do Marfim), e quatro paises para acompanhamento (
Prioridade 3: Nigéria, Niger, Burkina Faso, e Gab&do). A maioria dos casos de YF foram notificados no ultimo
trimestre de 2021 (Figura 2), com a maioria dos casos no Gana. Foi observada uma maior propaga¢do nos
Camardes, Chade e Republica Centro-Africana durante o mesmo periodo. No entanto, houve uma
diminuicdo gradual no numero de casos notificados desde que foram organizadas campanhas de reaccao
aos surtos e medidas de saude publica nos paises afectados. Um total de 73% dos casos confirmados tém
30 anos ou menos, enquanto a proporcao observada de homens para mulheres entre os casos confirmados
édel,2.

Figura 2. Distribui¢do dos casos YF provaveis e confirmados por distrito (nivel administrativo 1) em 14 paises da Regido Africana da
OMS, entre 1 de Janeiro de 2021 e 5 de Agosto de 2022.

Confirmed cases
1-5
6-10
-]]-25
- 26 - S0
Probable cases
Admin 1 with at least one probable case

A cobertura global da vacinacdo YF na regido ndo é suficiente para proporcionar imunidade ao rebanho.
Segundo estimativas da OMS e da UNICEF (WUENIC), em 2021, a cobertura de vacinagao de rotina YF na
regido africana para vacinagao infantil era de 48%, muito inferior ao limiar de 80% necessario para conferir
imunidade da populagdo contra YF indicando a presenga de uma populagdo susceptivel subjacente em risco
de YF e um risco de transmissdo continua. As coberturas de vacinagdo por pais (WUENIC) sdo estimativas
como: Burkina Faso (71%), (Camardes (54%), Republica Centro-Africana (41%), Chade (45%), Congo (67%),
Costa do Marfim (65%), Republica Democrdtica do Congo (56%), Gabao (53%), Gana (94%), Quénia (7%),
Mali (66%), Niger (80%), Nigéria (63%) e Senegal (86%).

Medidas de Satde Publica
Vigilancia e Laboratério

A OMS estd a apoiar as autoridades nacionais com investigacdes no terreno. Um total de 51 funcionarios de
10 paises receberam formacdo sobre como investigar um caso confirmado ou um provavel caso de YF.
Além disso, os relatérios de investigacdo de casos sdo revistos com feedback feito as equipas de campo
para compreender a exposicdo a doenca e avaliar o risco de amplificacdo da doenca. A gestdo de dados foi
melhorada. Desde 15 de Junho de 2022, foram organizadas 16 sessGes de classificacdo de casos em 11
paises para determinar a classificacdo epidemioldgica dos casos de YF. Foi iniciado um programa inovador



para permitir o envio internacional de amostras de YF para laboratdrios regionais de referéncia, bem como
testes laboratoriais e capacitacdo, com o apoio da estratégia Eliminar as Epidemias de Febre Amarela (EYE).
A OMS estd envolvida em actividades em curso para apoiar os paises no diagndstico laboratorial da febre
amarela, incluindo visitas periddicas de acreditacao e desenvolvimento de capacidades.

Vacinagao reactiva

Foram financiados sete pedidos do Grupo de Coordenacdo Internacional para o fornecimento de vacinas de
emergéncia (ICG) e as vacinas foram recebidas por paises (2 Gana, 2 Chade, 1 Camardes, 1 CAR e 1 Quénia).
Desde o inicio do actual surto (2021 a 15 de Agosto de 2022), um total de 3.991.568 pessoas foram
vacinadas no Gana, Chade, Camardes, RCA e Quénia com o apoio do ICG. O Chade e os Camardes
completaram recentemente campanhas de vacina¢do reactiva com uma cobertura de 99% e 89%,
respectivamente. A RCA e o Quénia completaram parcialmente as campanhas reactivas.

O Gana completou a recolha de dados do Inquérito de Cobertura de Campanhas Pés-Campanha (PCCS) com
um relatdrio em processo. No Chade, CAR, Camardes e Quénia, a recolha de dados do PCCS com relatérios
estd pendente.

Foi desenvolvido um conjunto de ferramentas a nivel de campo para apoiar os cuidados clinicos, para
apoiar as necessidades de informacdo e formagdo para cuidados clinicos abrangentes de casos de febre
amarela.

Campanha preventiva de vacinagdo em massa (PMVC)

A maioria dos paises ja realizou ou esta em vias de realizar um PMVC contra a febre amarela. Congo, RDC,
Nigéria e Uganda tém actividades de vacinagao dirigidas a mais de 80 milhdes de pessoas (9Im-60yrs)
planeadas para 2022. As actividades tiveram inicio na Nigéria (em Estados seleccionados) e no Congo.
Contudo, o Chade, Gab3ao, Quénia e Niger ainda ndo planearam PMVC e sdo prioridades para o plano
estratégico do EYE.

Prevencao da Difusdo Internacional e Pontos de Entrada (PdE)

Todos os 13 paises tém em vigor requisitos para a prova de vacinagao contra YF como condicdo de entrada.
Dez paises exigem prova de vacinacdo contra YF para qualquer viajante, independentemente da origem da
sua viagem; enquanto trés paises (Chade, Quénia, e Nigéria) exigem prova de vacina¢do contra YF para
viajantes que chegam de paises com dreas em risco de transmissdo de YF, conforme determinado pelo
Secretariado da OMS.

Avaliagdo de risco da OMS

YF é uma doenca de alto impacto e alta ameaca transmitida pelos mosquitos infectados aos humanos,
resultando anualmente em mais de 100.000 casos graves estimados globalmente (para os quais ndo existe
tratamento curativo) e mais de 50.000 mortes.

Vinte e sete paises em Africa sdo classificados como de alto risco pela estratégia global Eliminar as
Epidemias de Febre Amarela (EYE). Tem havido um ressurgimento da Febre Amarela na regido, assinalado
em finais de 2020 com dois surtos em paises da Africa Ocidental com histérias de vacinacdo em massa.
Desde finais de 2021, a situacdo intensificou-se com 13 paises em toda a regido a comunicarem casos
confirmados e provaveis e surtos. Os actuais surtos de varios paises e a circulacdo activa do virus na Africa



Ocidental, Central e Oriental resultaram num aumento da morbilidade e mortalidade, com um risco
continuo de amplificacao e propagacao. A cobertura da imunizacao YF tem sido sub-6ptima na maioria dos
paises afectados e em populacdes especificas. Existe o risco de exposicdo e propagacdao devido a
movimentos populacionais, cobertura de vacinagcao sub-éptima e proximidade de casos confirmados de YF
a centros urbanos. Existe a possibilidade de os surtos se propagarem e amplificarem rapidamente em
contextos urbanos de baixa imunidade com a subsequente elevada procura de oferta de vacinas num curto
periodo de tempo.

O risco a nivel regional é avaliado como elevado devido a: 1/ circulagdo continua do virus YF em areas de
alto risco (definido como paises ou areas onde "YF foi reportado actualmente ou no passado, mais vectores
e reservatoérios de animais actualmente existentes"); 2/ aumento do movimento populacional, incluindo
movimentos da populagdo ndémada vulneravel ndo abrangida pela imunizagdo de rotina (Gana), alta
mobilidade entre comerciantes que se deslocam para vdrios mercados rurais em dareas em redor de
Kampala (Uganda); movimentos macicos de pastores em busca de agua e pastagens devido a seca
prolongada (Quénia), e passagens de fronteira sem documentos com risco de propagacdo regional e para
além da regido africana da OMS; 3/ risco potencial de surtos em cendrios urbanos, como Abidjan na Costa
do Marfim e Lagos na Nigéria, sdo uma ameaca real a propagacio regional e internacional; 4/ clusters de YF
localizados em territérios urbanos e agricolas/florestais mistos (e. g. central de Abidjan, Costa do Marfim)
destacam o risco persistente de derrame de YF numa zona urbana com reactividade cruzada marcada com
outros flavivirus circulantes, o que complica a interpretacdo final dos resultados laboratoriais; 5/ a presenca
do vector, Aedes spp. mosquitos, envolvidos no ciclo que liga os ciclos silvestre e urbano dos seres
humanos e primatas nos paises afectados que fazem parte da regido da savana com ecossistemas
semelhantes (floresta e shrubland) que contém uma variedade de animais, incluindo primatas ndo
humanos (macacos) que sdo os hospedeiros selvagens primarios do virus YF; 6/ a vigilancia YF
subaproveitada nos paises afectados contribuiu por sistemas de saude fracos e conflitos que atrasam ou
impedem a vigilancia activa e a investigacdo de casos suspeitos de YF, levando a uma provavel
subestimagdo do nimero real de casos e da gravidade dos surtos; 7/ diminuiu as coberturas de vacinagdo
de rotina em paises com antecedentes de campanhas de vacinacdo YF anteriores, indicando a presencga de
uma populacgdo susceptivel subjacente.

Na Africa Ocidental, 69% (9/13) dos paises tém coberturas insuficientes de vacina¢do de rotina; 8/
campanhas de vacinagdo preventiva de YF atrasadas em paises como o Congo e a RDC; 9/ paises com uma
populacdo largamente desprotegida e novas dindmicas de transmissdao emergentes com surtos recentes em
areas sem historial de circulagdo do virus YF; ndo inclusdao da vacina YF na imuniza¢do de rotina (RI) e
nenhum historial de campanhas de vacinacdo em algumas areas (Quénia); 10/ o stock global de vacinas de
emergéncia disponivel estd a girar 6 milhGes de doses de vacina (gerido através do Grupo Internacional de
Coordenacdo sobre o fornecimento de vacinas, (ICG)). Embora o stock seja rotativo e a procura actual de
vacinas seja coberta, se houvesse respostas sucessivas em larga escala, poderia ter um impacto negativo na
disponibilidade de vacinas YF para outras actividades de vacinagdo preventiva YF; 11/ a situacdo altamente
volatil em algumas circunstancias, incluindo areas de instabilidade politica e inseguranca, para além de
surtos simultdneos em alguns destes paises (incluindo a pandemia COVID-19, Ebola, cdlera, meningite,
maldria, variola macaco, poliovirus derivado da vacina em circulagdo tipo 2 (cVDPV2), chikungunya,
leishmaniose, peste, febre de Lassa, etc. ), poderia contribuir para atrasar a investigacdo e poderia dificultar
a vigilancia e a resposta nos paises afectados; 12/ Desafios na notificacdo de acordo com as disposi¢des do
RSI, bem como a implementacdo das capacidades centrais nacionais detalhadas no RSI.



O risco global a nivel global é considerado baixo, uma vez que nenhum caso relacionado com este actual
surto foi notificado nesta fase fora da regido africana. No entanto, existem ecossistemas favoraveis para YF
fora da regido africana, especialmente nos paises vizinhos da Regido Mediterranica Oriental da OMS, onde
podem existir desafios nas capacidades de vigilancia e imunizacdo devido a potencial transmissdo posterior
através de viajantes viremémicos e devido a presenca do vector competente, se ndo for detectado
atempadamente.

O impacto na saude publica persistird até que os surtos em curso sejam controlados, a cobertura vacinal
seja elevada e as lacunas de imunidade na populacdo sejam colmatadas. A importacdo de casos para paises
com cobertura subdptima e lacunas persistentes na imunidade da populacdo representa um risco elevado e
pode comprometer os tremendos esforgos investidos para alcangar a eliminagdo.

Aconselhamento da OMS

A YF é uma doencga viral aguda transmitida por mosquitos infectados (incluindo Aedes sp. e Haemogogus
sp.). A transmissdo pode ser amplificada em circunstdncias em que os mosquitos Aedes (alimentador
diurno) estdo presentes em ambientes urbanos e areas densamente povoadas, causando uma rapida
propagacdo da doenga. Enquanto muitas pessoas que ficam infectadas ndo apresentam sintomas graves,
um subconjunto desenvolverda uma doenga grave. Apdés um periodo de incubac¢do de 3-6 dias, os casos
desenvolvem uma doenca de fase "aguda" caracterizada por febre, dores musculares com dores
proeminentes nas costas, dores de cabeca, calafrios, perda de apetite, nduseas e/ou vomitos, que se
resolve em 3-4 dias. Aproximadamente 15% dos casos entram numa segunda fase "téxica" dentro de 24
horas apds a remissao inicial, que pode incluir febre alta, ictericia com ou sem dor abdominal e vémitos,
hemorragia e insuficiéncia renal, 50% destes casos morrem dentro de 10 a 14 dias.

Vigilancia: A OMS recomenda um acompanhamento atento da situagdo com coordenacgao transfronteirica
activa e partilha de informacdo, devido a possibilidade de casos em paises vizinhos. Recomenda-se uma
vigilancia reforcada com investigacao e testes laboratoriais de casos suspeitos.

Vacinagao: A vacinacgdo é o principal meio de prevencdo e controlo da YF. Os paises que comunicam casos e
surtos de YF sdo todos paises de alta prioridade para a estratégia de Eliminag¢do da Epidemia de YF (EYE).
Estes paises introduziram a vacinacdo contra YF no seu calenddrio de vacinacdo de rotina para aqueles com
9 meses de idade, e também requisitos de prova de vacinagdo contra YF para todos os viajantes que
chegam >= 9 meses, excepto o Chade e a Nigéria, que solicitam prova de vacinacdo apenas para viajantes
provenientes de paises com risco de transmissdo de YF. A revisdo da andlise de risco e do ambito das
actividades de imunizagdo para proteger a populacdo poderia ajudar a evitar o risco de futuros surtos.

A OMS apoia os planos do pais para introduzir a vacinacdo YF no programa de imuniza¢do de rotina e
completar as actividades de vacinacdo preventiva em massa para aumentar rapidamente a imunidade da
populagdo. A OMS e parceiros continuardo a apoiar as autoridades locais na implementacdo destas
interveng0es para controlar os actuais surtos.

A OMS recomenda a vacinacdo contra YF para todos os viajantes internacionais, com idade igual ou
superior a 9 meses, que se desloquem a areas determinadas pelo Secretariado da OMS em risco de
transmissdo de YF (ver link abaixo), e, para areas adicionais, a recomendacdo de vacinagdo de viajantes
internacionais estd sujeita a avaliagdo da probabilidade de exposicdo de cada viajante individual.



A vacinagao contra YF é segura, altamente eficaz e uma dose Unica proporciona protecgdo vitalicia. A
vacinacao contra YF ndo é recomendada para bebés com menos de 9 meses, excepto durante epidemias
em que o risco de transmissao do virus YF pode ser muito elevado. Os riscos e beneficios da vacinacao
neste grupo etario devem ser cuidadosamente considerados antes da vacinacdo. A vacina deve ser utilizada
com cautela durante a gravidez ou amamentacgdo. Contudo, as mulheres gravidas ou a amamentar podem
ser vacinadas durante as epidemias ou se a viagem a um pais ou area com risco de transmissao for
inevitavel.

De acordo com as disposicdes do Regulamento Sanitédrio Internacional (RSI), qualquer pais pode decidir
implementar a exigéncia de prova de vacinagao contra YF para os viajantes que chegam. Para efeitos de
viagens internacionais, a prova de vacinagdao contra YF s6 é vdlida se estiver registada no Certificado
Internacional de Vacinagdo ou Profilaxia. O Certificado Internacional de Vacinagdo ou Profilaxia torna-se
valido 10 dias apds a vacinagao contra a YF.

As vacinas YF aprovadas pela OMS sdo seguras, altamente eficazes e proporcionam protecgao vitalicia
contra a infecgdao. Em conformidade com o RSI, a validade da prova de vacinagdo contra YF registada no
Certificado Internacional de Vacinagao ou Profilaxia estende-se a vida da pessoa vacinada com uma vacina
aprovada pela OMS. Uma dose de refor¢o da vacina YF ndao pode ser exigida aos viajantes internacionais
como condic¢do de entrada.

Controlo vectorial: Nos centros urbanos, as medidas de controlo vectorial direccionado também s3do Uteis
para interromper a transmissdo. Como precaucao geral, a OMS recomenda que se evitem as picadas de
mosquitos, incluindo a utilizacdo de repelentes e redes mosquiteiras tratadas com insecticida. O maior risco
de transmissdo do virus YF é durante o dia e no inicio da noite.

Comunicagao dos riscos:

A OMS encoraja os seus Estados-Membros a tomar todas as medidas necessarias para manter os viajantes
bem informados dos riscos e das medidas preventivas, incluindo a vacina¢do. Os viajantes devem ser
sensibilizados para os sintomas e sinais de YF e instruidos a procurar rapidamente aconselhamento médico
se apresentarem sinais e sintomas sugestivos de infeccdo por YF. Os viajantes que regressam infectados
podem representar um risco para o estabelecimento de ciclos locais de transmissdo de YF em areas onde
esteja presente um vector competente.

Viagens e comércio internacional:

a OMS desaconselha a aplicagdo de quaisquer restricGes de viagem ou comércio a Regido. A OMS encoraja
os seus Estados-membros a tomar todas as medidas necessdrias para manter os viajantes bem informados
dos riscos e das medidas preventivas, incluindo a vacinagao.

As areas de risco actualizadas para a transmissdo de YF e as respectivas recomendacdes de vacinacdo dos
viajantes internacionais foram actualizadas pela OMS a 1 de Julho de 2020; o mapa das areas de risco
revistas e as recomendacées de vacinagdo para YF esta disponivel no site da OMS Viagens Internacionais e
Saude



For further information on YF please refer to:

WHO YF fact sheet: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/yellow-fever

WHO strategy for YF epidemic preparedness and response: http://www.who.int/topics/yellow_fever/en/

WHO list of countries with vaccination requirements and recommendations for international

travellers: https://www.who.int/publications/m/item/countries-with-risk-of-yellow-fever-transmission-and-countries-
requiring-yellow-fever-vaccination-(may-2021)

Vaccination requirements and recommendations for international travellers; and malaria situation per country — 2021
edition: https://www.who.int/publications/m/item/vaccination-requirements-and-recommendations-for-international-
travellers-and-malaria-situation-per-country-2021-edition

A Global Strategy to Eliminate YF Epidemics (EYE), document for SAGE —October 2016https://www.who.int/news-
room/events/detail/2016/10/18/default-calendar/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization-(sage)---october-
2016

SAGE: https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/

Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on Immunization, October 2016: conclusions and recommendations.
Weekly Epidemiological Record, 91 (48), 561 - 582. https://www.who.int/publications/i/item/WER9148

A Global strategy to Eliminate YF Epidemics (EYE) 2017-2026, WHO

2018, http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272408/9789241513661-eng.pdf?ua=1

WHO - International Travel and Health website: https://www.who.int/health-topics/travel-and-health#tab=tab_1
Guiding principles for immunization activities during the COVID-19

pandemic: https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/

WHO - YF - West and Central Africa: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/yellow-fever---west-
and-central-africa

World Health Organization (25 March 2022). Disease Outbreak News; YF —

Kenya https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON36

World Health Organization (25 April 2022). Disease Outbreak News; YF —

Uganda https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON367
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