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Vigilância da Febre Amarela no Brasil



“A praga dos mares”

“Males”

“Febre pestilenta do gênero dos sínocos

podres” (Ferreira da Rosa, 1694,  1º livro escrito 

no Brasil sobre FA)

“O Achaque do Bicho” (Miguel Pimenta, 1708, 3º 

livro de Medicina escrito no Brasil, publicado em 

Lisboa)

“Febre do Rio de Janeiro”

“Mal do Brasil”

“Febre amarela” (Hughes,  1750 in Natural History of

Barbadoes )

“Contágio (1404)

“Contínua pútrida icteroides caroliniensis”

“Pestilência americana”

“Doença de Barbados” 

“Yellow Jack”

BRASIL EUA

152 sinônimos 

Fontes: Franco O, 1969; Tomori O, 1999.

“Nenhuma doença abaixo do céu tem mais sinônimos do que a febre amarela”    
(Augustin, G. 1909. “History of yellow fever”. Searcy and Pfaff Ltd., New Orleans, LA).

Febre Amarela
História



• 1685 – 1ª epidemia de Febre Amarela Urbana no Brasil, em Recife/PE

• 1691 – 1ª campanha sanitária oficialmente posta em prática no Brasil, em Recife/PE

• 1849 – Epidemias de FAU na BA (2.800 mortes) e no RJ (4.160 mortes)

• 1932 – Identificação do ciclo silvestre de transmissão do vírus (Soper; Vale do Canaã/ES)

• 1937 – Uso da vacina como ferramenta de controle da FA (MG)

• 1942 – Últimos casos de FAU no Brasil, em Sena Madureira/AC

• 1958 – Aedes aegypti erradicado do território brasileiro

• 1967 – Reintrodução do Ae. aegypti no Brasil (Belém/PA)

• 1999 – Implantada a Vigilância de Epizootias em Primatas Não Humanos no Brasil

Febre Amarela
História



 América do Sul: dois ciclos de transmissão descritos

* Últimos registros em 1942 (Sena Madureira/AC)

Aspectos Epidemiológicos
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Hospedeiro 

acidental

Vetores*

Hospedeiros

Reservatórios

FEBRE AMARELA
PAPÉIS NA TRANSMISSÃO

*primários / secundários

Hospedeiro

principal

Vetor

primário

* Último registro em 1942 (AC)

Hospedeiros

Amplificadores

Reservatórios?



Sistema de Vigilância da FA e outras arboviroses

Vigilância 

de casos 

humanos

Vigilância de 

epizootias 

em PNH

Vigilância 

entomológica

Vigilância de 
coberturas 
vacinais e

EAPV



* Último registro em 1942 (AC)

FEBRE AMARELA
ESTRATÉGIAS DE VIGILÂNCIA, PREVENÇÃO E CONTROLE

Bloqueio de
transmissão

Detecção precoce
da circulação viral



Região Amazônica

Enzoótica (?)

Endêmica

Aspectos Epidemiológicos
Febre Amarela

Região extra-Amazônica 

Epizoótica

“Epidêmica” (surtos)

Reemergente

ACRV



Dispersão da Febre Amarela Silvestre no Brasil

Até final da 

década de 

1990

A partir 

de 1999

Área de circulação do vírus da febre amarela, Brasil

26%

74% 

Distribuição dos casos humanos de febre amarela silvestre, 
regiões amazônica e extra-amazônica, 1999-2009, Brasil

Fonte: GT-Arboviroses/SVS/MS

Fonte: GT-Arboviroses/SVS/MS



Fonte: 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. 2011;2(1):11–26.

Rotas históricas de dispersão do vírus amarílico no Brasil

1932-1942          década de 1950 1999-2003            2007-2009



Sanzonalidade

Febre Amarela 2017/2018



 Desde 1999

 Portaria GM/MS nº 782 / 2017 (desde 2005)

• Evento de notificação compulsória imediata (até 24h)

 Definição de caso: 

• Primata não humano de qualquer espécie, encontrado morto (incluindo ossadas) 

ou doente, em qualquer local do território nacional.

 Objetivos: 

• Detectar precocemente a circulação viral, ainda no ciclo enzoótico (entre vetores 

silvestres e primatas não humanos)

• Desencadear, oportunamente, medidas de prevenção e controle

• Prevenir a ocorrência de casos e óbitos humanos

Sistema de Vigilância de Epizootias em PNH
(morte de macacos) (desde 1999)



Rede  e Atores!

Vigilância de epizootias aplicada à febre amarela 

Febre Amarela



Vigilância passiva

Febre Amarela



Fonte: CEVS/SES-RS

http://imagens.mundoentrepatas.com/i
magenes/fotos-macacos-2.jpg

http://www.google.com.br/search?q=MOSQ
UITOS&hl=pt-BR&gbv

Vigilância passiva

Febre Amarela



Alouatta caraya (bugio, guariba) encontrado morto em Taguatinga/TOCallithrix sp. (sagui, soim) encontrado 

morto em Taguatinga/TO

Vigilância passiva

Febre Amarela



Fotos: Acervo GT_Arbo

Alouatta caraya (bugio, guariba) encontrado durante busca ativa

Vigilância passiva

Febre Amarela



Febre Amarela

Vigilância ativa: complementar
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Vigilância ativa: complementar
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Vigilância ativa: complementar



Febre Amarela

Vigilância ativa: complementar
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Treinamentos



Febre Amarela

Treinamentos



Procedimentos de necropsia e de coleta de amostras
para diagnóstico de febre amarela

Necropsia: Competência do médico veterinário

Exame externo Exame interno



Febre Amarela

Situação Epidemiológica
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Reemergência Febre Amarela 
2014-201[?]

2014/2015

2015/2016

2016/2017

2017/2018

2018/2019...
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Evolução da Área Com Recomendação de Vacina (ACRV)
Febre Amarela



Reemergência 2014-201[?]

Febre Amarela 2018/2019



Hg. leucocelaenus

* Últimos registros em 1942 (Sena Madureira/AC)
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 Possíveis vias de reurbanização



Perspectivas



Perspectivas
Dezembro/2018



Perspectivas

Ampliação das ações colaborativas:

Centro de Informação de Saúde Silvestre

Incorporação de tecnologia para vigilância e resposta

Melhoria da oportunidade para investigação

Ampliação da capacidade de análise e Pesquisas

Imperial College London

(i) incorporate expertise in statistical modelling applied to 

decision making in public health and 

(ii) develop useful models to support decision making for the 

next YF seasonality in Brazil. 

* PAHO WDC; UoMN; Unicef



Resultados 

2ª etapa: Avaliação de corredores ecológicos favoráveis à dispersão do vírus FA:

Zoom
”SUL”

PR-SC-RS

Previsão
~24/abril/2019

Após a investigação de 
campo



Modelos preditivos

Áreas prioritárias (Paraná): Afetadas

Afetadas 1º. Semestre

Afetadas 2º. Semestre



Febre Amarela

Considerações Finais

Vigilância de epizootias e de casos humanos

• Articulação com setores extrassaúde
• Predição dos caminhos
• Comunicação de risco para estimular a vacinação

Definição da população sob o maior risco     vacinação prioritária e 
emergencial 

• População rural: indígenas, quilombolas, trabalhadores rurais, 
ecoturismos (trabalhadores e turistas)





Obrigado!

gt-arbo@saude.gov.br
+ 55 (61) 3315 30 81

mailto:gt-arbo@saude.gov.br

