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RESUMO: Objetivo: Descrever o perfil epidemiolodgico da febre amarela no Brasil,
entre os anos de 2006 a 2016. Método: Utilizou-se a base de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), além de artigos publicados na
PUBMED, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e LILACS, para correlagdo e analise
dos dados encontrados. Resultados: Por meio dos dados analisados, observou-se
que no periodo de 2006 a 2016, a febre amarela apresentou uma taxa de letalidade
maior que 50%. O ano de 2016 foi o que apresentou o maior numero de ébitos e
casos confirmados, seguido por 2008 e 2009, com a segunda maior incidéncia.
Houve predominancia de 83% do sexo masculino em comparagao ao feminino. Além
disso, a faixa etaria mais acometida foi de adultos jovens de 20 (vinte) a 39 (trinta e
nove anos). Minas Gerais foi o estado com maior incidéncia, revelando um maior
numero de casos na regido sudeste neste periodo. A raga branca foi a mais
incidente. Ademais, a febre amarela apresentou uma sazonalidade definida, entre os
meses de dezembro a marcgo. Por fim, a baixa escolaridade foi prevalente nos casos
de febre amarela confirmados nesse periodo. Conclusao: Identificar o perfil
epidemiologico € de enorme relevancia para o direcionamento de agées de combate
e controle, atuando principalmente nos grupos mais afetados. Portanto, ressalta-se a
importancia do combate a subnotificagdo, visto que a notificacdo compulsoria é o
principal meio para o conhecimento da situagao epidemiolédgica do pais.
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Palavras chave: Febre Amarela. Epidemiologia. Arboviroses.

ABSTRACT: Objective: To describe an epidemiological profile of the yellow fever in
Brazil between 2006 and 2016. Method: The database of the disease notification
information system was used, in addition to articles published in PUBMED, Virtual
health library (BVS) and LILACS for correlation on analysis with the researched data.
Results: Through the data analyzed, it was observed that in the period from 2006 to
2016, yellow fever had a lethality rate greater than 50%. 2016 was the year with the
highest number of deaths and confirmed cases, followed by 2008 and 2009, with the
second highest incidence. There was a predominance of 83% of males compared to
females. In addition, the age group most affected was adults aged 20 (twenty) to 39
(thirty-nine years). Minas Gerais was the state with the highest incidence, showing a
greater number of cases in the southeast region in this period. The white race was
the most incident. Furthermore, yellow fever showed a defined seasonality, between
December and March. Finally, the low level of education was prevalent in cases of
yellow fever during this period. Conclusion: Identifying the epidemiological profile is
of high relevance for directing combat and control actions, acting mainly on the most
affected groups. Therefore, the importance of combating underreporting is
emphasized, because the compulsory notification is the main way that shows the
country’s epidemiological situation.

Keywords: Yellow fever. Epidemiology. Arbovirus Infections.
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INTRODUGAO

A febre amarela (FA) € uma arbovirose grave, com significativa taxa de
letalidade, presente endemicamente em regides da América e da Africa. A sua
transmissao ocorre de forma silvestre e urbana. A silvestre ocorre entre macacos e
mosquitos do género Haemogogus e Sabethes no continente americano. De forma
que o homem se infecta ao se introduzir nesse ecossistema. Ja a transmissao
urbana tem como principal vetor o mosquito Aedes aegypti, sendo feita através do
ciclo homem- mosquito-homem (TAUIL, 2010).

Os vetores da FA possuem atividade predominantemente diurna. Esses se
encontram em condi¢cdes de transmissao da doenca apds nove a doze dias a partir
de sua infecgdo em um caso virémico. J& o periodo de incubacdo nos seres
humanos varia de trés a seis dias, podendo chegar até dez dias apds picada do
mosquito (COURA, 2013). As facilidades de locomogdo e o elevado numero de
deslocamento de pessoas entre as areas endémicas e de risco, faciltam a
propagacéao do virus entre os vetores e consequentemente a reintrodu¢ao da FA em
novas areas (PESSANHA, 2009).

O quadro clinico da FA constitui-se de um periodo de infecgao virémica que
dura aproximadamente trés dias, com inicio subito e sintomas inespecificos como
nauseas, vomitos, cefaleia, febre e mialgia generalizada. A remissao ocorre logo
depois com uma aparente melhora dos sintomas, de no maximo dois dias. O
posterior periodo toxémico, caracteriza-se por um quadro de insuficiéncia hepatica e
renal, associados a manifestagcbes hemorragicas e possivel evolugao para morte em
um periodo de sete dias (BRASIL, 2016).

A febre amarela representou um dos mais sérios problemas de saude publica
do pais no passado. Devido aos avancgos técnicos e cientificos a transmissao urbana
da doenca foi eliminada em 1942. Contudo, a febre amarela silvestre ndo pode ser
erradicada, pois se trata de uma zoonose de animais silvestres. Em geral, os casos

humanos de FA sio precedidos de epizootias de primatas ndo humanos. Por isso, a
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importancia da vigildancia de epizootias, através da notificagdo de morte ou
adoecimento desses primatas. Sendo dessa forma, um sinal de alerta precoce para
as medidas de controle (COSTA et al., 2011).

A grande distribuicdo do Aedes aegypti no Brasil determina a ameaca
constante da reurbanizacdo da doenca. Desde 2000 ocorre uma expansao da
circulagdo viral no pais, de forma que houve a integracdo de novas areas
determinadas como de risco potencial, as quais eram por décadas consideradas
silenciosas (BRASIL, 2016) (COSTA et al., 2011).

Visto que se trata de uma doenga grave com risco de dispersdo nacional e
internacional, a febre amarela é uma doenca de notificagdo compulséria e imediata.
Todos os casos suspeitos devem ser comunicados aos niveis hierarquicos
superiores 0 mais rapido possivel. A notificacdo € feita através da Ficha de
Investigagdo da Febre Amarela, do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). ApoOs isso, deve ser feita a investigagdo imediata, com até 24
horas apés a notificagdo, sendo concluida com até 60 dias. Tudo isso, para que seja
feito a adogao de medidas de controle em tempo oportuno (BRASIL, 2016) (COSTA
et al.,2011).

Atualmente, pela impossibilidade de eliminagdo total do Aedes aegypti,
considerando sua ampla disperséo e urbanizacdo da vida moderna, a vacinacao ¢é a
unica medida encontrada até os dias atuais, eficaz para prevenir e controlar a febre
amarela, interrompendo seu ciclo de transmissdo. Contudo, apds a extensa
campanha de vacinagao, devido a intensa disseminagcdo da doenga, foram
relatados, em casos raros, alguns efeitos adversos graves da vacina antiamarilica.
Tais efeitos consistiam em uma sindrome chamada doenga viscerotropica aguda,
encontrada anteriormente em outros paises. Estudos revelaram que esta
consequéncia é determinada por fatores imunes individuais ndo conhecidos (COSTA
et al.,2011).

A vacinagao contra a febre amarela é obrigatéria em areas endémicas, ja
inclusa no calendario vacinal basico, e exigida pelo Regulamento Sanitario
Internacional em situacdo de deslocamento para tais areas. Em casos de surto ou
epidemias, o fornecimento global de vacinas nessas situagbes de emergéncia, € o

grande entrave encontrado, ressaltando a importancia do planejamento
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epidemiologico e seu seguimento. Além disso, ndo ha tratamento especifico para a
FA, reafirmando, portanto a importancia da vacinagao no contexto dessa doenca de
grave evolucdo clinica (BRASIL, 2016) (GOTUZZO, YACTAYO, CORDOVA, 2013).

A imunizacdo deve acontecer com um minimo de 10 dias antes do contato
com a area endémica ou de transi¢ao, visto que os anticorpos protetores aparecem
entre o 7° e 0 10° dia apds a aplicacdo da vacina. As contraindicagdes para o uso da
vacina sao: criangas menores que Seis meses; pessoas que possuem reagao
anafilatica a algum dos componentes presentes na vacina (gelatina bovina, ovo de
galinha e seus derivados); e pacientes imunossuprimidos (BRASIL, 2016).

Alguns estudiosos, como Noronha e Camacho (2017) defendem a
universalizagdo da vacina antiamarilica, principalmente em regides que atualmente
s6 é feita em viajantes. Alegam que tal medida, se implantada, sera uma estratégia
proativa que possivelmente, trara mais beneficios em vista ao extensivo crescimento
da doenca e risco de reurbanizagdo, em relacdo aos maleficios como os efeitos
adversos raros ainda nao elucidados e aumento do custo para essa cobertura. Além
disso, afirmam que as campanhas de vacinagao em surtos ja estabelecidos, eleva o
numero de falhas operacionais e leva ao desabastecimento de vacinas, gerando um
ciclo que impede o controle da doenca.

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (2016), as
estratégias para prevengao da reurbanizacdo da febre amarela consistem em:
manutencdo da altas taxas de cobertura vacinal nas areas recomendadas,
orientacdo de protecdo individual das pessoas que habitam areas enzodticas ou
epizodticas, erradicagdo do Aedes aegypti, isolamento de casos suspeitos em
periodos de viremia, identificacdo oportuna de casos para vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras.

E evidente que a febre amarela de transmiss&o silvestre no Brasil esta sendo
registrada de forma esporadica, levando a baixa suspei¢cdo deste agravo como
causa de mortalidade. Majoritariamente, o numero de casos identificados retrata-se
aos pacientes com apresentagao clinica mais critica, ndo incluindo casos leve e/ou
moderados. Tudo isso, reforga que esta doenca alcancga o devido destaque apenas
em momentos de epidemia e surtos (BARRET, 2003).
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, quantitativo, retrospectivo,
realizado por meio de dados disponibilizados pelo Ministério da Saude sobre a
ocorréncia de Febre Amarela no periodo entre 2006 e 2016. Os dados foram obtidos
através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), em que
foram utilizadas as variaveis: ano, més, sexo, faixa etaria, Unidade de Federagao
(UF), racga, escolaridade, evolugdo (6bito; ndo 6bito). Foram coletados dados nas
regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste. As unidades de federagao
analisadas foram Amazonas (AM), Roraima (RR), Para (PA), Amapa (AP), Minas
Gerais (MG), Rio de Janeiro (RJ), Sdo Paulo (SP), Parana (PR), Rio Grande do Sul
(RS), Mato Grosso do Sul (MS), Mato Grosso (MT), Goias (GO), e Distrito Federal
(DF). O numero de casos humanos foi calculado mensalmente, buscando verificar a
existéncia de sazonalidade da doenca no periodo estudado. Foi calculada a taxa de
letalidade pelo periodo em analise. Além disso, foi feita pesquisa bibliografica em
base de dados para estudo e correlagdo com dados encontrados. Foram utilizados
artigos presentes nas bases de dados, PUBMED, Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e LILACS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com dados coletados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), foram registrados 177 (cento e setenta e sente) casos
confirmados de FA no Brasil, e 89 (oitenta e nove) 6bitos pelo agravo notificado, no
periodo de 2006 a 2016, resultando em uma taxa de letalidade maior que 50%. O
ano de 2016 foi o que apresentou o maior numero de casos confirmados e obitos no

pais, com 52 (cinquenta e dois) casos confirmados e 33 (trinta e trés) obitos.
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Seguido por 2008 e 2009 que apresentaram a segunda maior incidéncia, com a
mesma quantidade de casos confirmados (26,55%) (FIGURA 1). E vélido ressaltar
que nao houve dados registrados no ano de 2012. Dos 177 casos confirmados, 147
foram do sexo masculino, representando mais de 83% do total.

FIGURA 1 - Numero de casos confirmados de febre amarela no Brasil, no periodo
de 2006 a 2016.

Casos de febre amarela no Brasil 2006 -

47 52
47

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016

Fonte: Datasus, 2020.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se que o grupo mais acometido foi o de
adultos jovens de 20 a 39 anos, com mais de 44% dos casos. Seguido pelo grupo de
40 a 59 anos, com 29,94% dos casos. Os grupos de faixa etaria extrema, tanto de
menor idade, quanto de maior idade, foram os que apresentaram menor incidéncia.
Quanto a distribuicdo de casos por Unidade de Federagao, Minas Gerais foi o estado
mais acometido no periodo, com um total de 52 (cinquenta e dois) casos
confirmados. Seguido por Sdo Paulo, com 42 (quarenta e dois) casos confirmados e
Rio Grande do Sul, com 20 (vinte) casos confirmados. Revela-se, portanto uma

predominancia da incidéncia da FA na regido sudeste no periodo em estudo. Os
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estados que apresentaram menor incidéncia foram, Roraima e Rio de Janeiro,
ambos com total de um caso confirmado registrado nesse periodo, seguido por Mato
Grosso do Sul com dois casos (FIGURA 2).

ANO AM RR PA AP MG RJ SP PR RS MS MT GO DF Total
Total 6 1 6 5 52 1 42 5 20 2 5 15 17 177

2006 - - - - - - 1 - - . - .
207 3 1 - 1 - - - - - - 1 6 2 14
2008 - - 2 1 5 - 9 4 5 1 6 12 47
2000 - - - - 2 - 28 - 15 - 2 - - 47
2010 - - - 1 - - - - -4 - .2
2011 - - 2 - - - ... 2
2012 - - - - ..o
2013 1 - 1 - - - - ... 2
2014 - - 1 - - - ..o
2015 - - - 2 1 1 1 1 - - - - 3 9
2016 2 - - - 4 - 3 - - - - 3 - B2

FIGURA 2 - Numero de casos de febre amarela por ano distribuido por UF.
Legenda: Amazonas (AM), Roraima (RR), Para (PA), Amapa (AP), Minas Gerais
(MG), Rio de Janeiro (RJ), Sdo Paulo (SP), Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS),
Mato Grosso do Sul (MS), Mato Grosso (MT), Goias (GO), e Distrito Federal (DF).
Fonte: Datasus.

No que se tocante a raga, os brancos apresentaram um maior numero de
casos neste periodo, com um total de 81 (oitenta e um) casos, representando mais
de 45% dos registros. Ja a raga parda apresentou 33 (trinta e trés) casos,
representando 18,64% dos registros, seguido pela raca negra com 8 (oito) casos e a
raga indigena com apenas um caso confirmado. Quanto a sazonalidade, os meses
de dezembro a margo, apresentaram 152 casos em todo o periodo analisado,
representando um percentual de mais de 85%.

Em 2016, o més de dezembro registrou uma alta incidéncia com 46 (quarenta
e seis) casos confirmados, representando mais de 25% da totalidade de registros em

todo o periodo estudado. Outro pico de alta incidéncia ocorreu em marco de 2009,
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em que foram registrados 34 (trinta e quatro) casos confirmados e no més de janeiro
em 2008, em que foram registrados 29 (vinte e nove) casos. Em relagdo a
escolaridade, observou- se um alto percentual de campos ignorados/em branco,
totalizando em 50,84%. Nos campos preenchidos, 49 (quarenta e nove) possuiam o
ensino fundamental incompleto, representando 27,68% dos casos. Aqueles com o
ensino meédio completo apresentaram um percentual de 7,34%, com um total de 13
casos.

Desde 2003, o estado de Minas Gerais é definido como uma area epizodtica,
ou de transicdo para febre amarela silvestre. Desse modo, considera-se uma area
de risco com abrangéncia geografica crescente, em que se preconiza vigilancia
epidemioldgica e vacinagao em toda a populagao. Diferentemente de areas indenes,
como no nordeste do pais, em que se recomenda a vacinagdo apenas para
individuos que de alguma forma se exponham a areas de risco (RIBEIRO e
ANTUNES, 2009) (PESSANHA, 2009).

Como o principal meio de prevencao e protecao contra a doencga constitui-se
na vacinagao, quando ha falha de sua cobertura principalmente na populacao de
risco, a disseminagdo da doenca torna-se favoravel e surtos tornam-se mais
frequentes. Dessa forma, o surto de 2016 em Minas Gerais, constata a cobertura
vacinal insuficiente de um estado que ja possui a vacinagdo em seu calendario
basico de imunizagdo, demonstrando, portanto, as dificuldades de uma cobertura
vacinal 100% efetiva, e que abranja as areas rurais (NORONHA e CAMACHO,
2017). Segundo Casali et al., 2019, Minas Gerais apresentou no ano de 2016,
cobertura vacinal inferior a 90%.

Além disso, segundo Valadares et al. (2017), de acordo com o Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), o estado de Minas Gerais possui um dos
mais elevados indices de desmatamento. De tal modo, com a redug¢do do habitat
natural dos mosquitos, estes se adaptam ao desequilibrio ambiental e tendem a
aumentar sua populagdo, propiciando a infeccdo dos macacos nas florestas
restantes e dos humanos, podendo ocorrer a invasdo da doenca aos ambientes
urbanos. Outro fator que corrobora para ocorréncia do surto nessa regido é a
existéncia de desastres ambientais, como o rompimento de barragens que leva a
destruigdo de matas (VALADARES et al., 2017).
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O grupo mais acometido pela febre amarela no periodo estudado foram
homens adultos, em faixa etaria economicamente ativa e de baixa escolaridade. Os
homens foram mais acometidos com uma frequéncia de mais que quatro vezes em
relacdo as mulheres. Tal fato pode ser atribuido as raizes culturais de o género
masculino buscar menos os servicos de saude e consequentemente a vacinagéo.
Ademais, o nivel de escolaridade influencia na pouca informagao sobre a doenca,
seu modo de transmissao e prevencgao, favorecendo assim a maior incidéncia na
populagcdo com baixos niveis (RIBEIRO e ANTUNES, 2009) (CARVALHO et al,,
2004). Como também, segundo Cavalcante e Tauil (2016) em seu estudo
epidemiologico feito entre 2000 e 2012, predominou o0 mesmo grupo descrito, sendo
estes majoritariamente trabalhadores rurais.

Como visto nos resultados, a FA apresenta uma sazonalidade definida com
maior ocorréncia de casos no verdao devido aos altos indices pluviométricos neste
periodo, em que a densidade vetorial é elevada. Além disso, é nessa estacédo do ano
que ha um maior deslocamento populacional e uma maior atividade agricola
(PESSANHA, 2009).

Considerando a grande quantidade de campos ignorados/em branco,
encontrada neste estudo, e a falta de registro do ano de 2012, ressalta-se a
subnotificagdo existente no sistema de saude brasileiro, que prejudica ndo somente
a elucidacdo do padrao de casos patologicos, mas também toda a coletividade
brasileira, visto que a notificagcdo compulséria € uma ferramenta importantissima
para promogao da saude e prevengdo de agravos. E para isso faz-se necessario
informagdes completas e fidedignas.

CONCLUSAO

Para se prevenir um agravo a saude, € necessario conhecer a sua etiologia,
transmissibilidade, sazonalidade e epidemiologia. Identificar o perfil epidemiologico é
de enorme relevancia para o direcionamento de acbdes de combate e controle,

atuando principalmente nos grupos mais afetados. A febre amarela é mais
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prevalente em homens adultos de baixa escolaridade, ressaltando a relevancia da
instrucdo para que haja adesdo as medidas profilaticas. Além disso, a recente
disseminacao da doenca serve de alerta para o risco da reurbanizacdo da mesma,
ressaltando a importancia da vigilancia epidemiolégica de forma constante e do
cumprimento das medidas profilaticas, bem como da imunizacéo.

A doenca distribui-se através do deslocamento de pessoas, portanto, € de
extrema importancia a conscientizagdo das mesmas sobre sua constante
emergéncia. E necessario também o fortalecimento dos sistemas de vigilancia no
pais para que ocorra a deteccdo precoce da circulagdo viral, bem como, o
aprofundamento de estudos e analises para melhorias das medidas profilaticas.
Portanto, ressalta-se a importancia do combate a subnotificacdo, visto que a
notificagdo compulséria € o principal meio para o conhecimento da situagao

epidemiologica do pais.
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