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RESUMO

A Febre Amarela (FA) é caracterizada por uma doencga ndo contagiosa, aguda, febril e de
duracdo curta. As manifestacfes variam desde quadros assintomaticos e subclinicos a formas
leves da doenga, que podem se agravar, levando & morte. O Brasil apresenta, desde 2016, um
dos maiores surtos da sua historia. Conhecer sobre 0s casos torna-se importante para que se
criem e fortalecam acBes de combate e prevencdo. Objetivou-se tracar o perfil epidemioldgico
da FA em todo o Brasil, no periodo 05 de janeiro a 31 de maio de 2017. Estudo descritivo,
transversal, utilizando dados secundarios referentes a todos os casos humanos de FA
notificados no periodo indicado, os quais tiveram inicio dos sintomas a partir de 01 dezembro
de 2016. Os dados foram coletados em agosto de 2017, no site do Ministério da Salde, junto
ao Centro de OperacGes de Emergéncias em Salde Publica sobre Febre Amarela. Foram
considerados 0s casos suspeitos e notificados, casos confirmados (critério clinico-laboratorial
ou vinculo epidemioldgico), casos em investigacdo e casos descartados. Avaliaram-se
informacdes sobre Regido, Unidade da Federacdo (UF) do Local Provavel de Infeccdo; idade;
sexo; Obito notificado, em investigacdo, descartado, confirmado. Além disso, foram
calculadas as Taxas de Letalidade (TL) para o Brasil (TL=numero de 6bitos confirmados /
numero de casos confirmados x 100). Nas analises, consideraram-se, também, os registros de
Epizootias de Primatas Ndo Humanos (PNH) com suspeita de FA. Os dados foram tabulados
no Epi Info, versdo 3.5.1, para analise descritiva. Foram notificados 3.240 casos suspeitos de
FA, sendo que destes, 792 (24,5%) foram confirmados, 519 (16%) casos permanecem em
investigacdo e 1.929 (59,5%) foram descartados. No periodo analisado, a regido do pais mais
afetada foi a Sudeste (2.877). Na analise das UF’s, Minas Gerais foi o estado com maior
notificacdo (1.595). Em relacdo ao sexo e idade dos casos confirmados em todo o pais,
observou-se maior nimero de casos em homens adultos jovens de 41 anos a 45 anos.Em
relacdo a evolucdo, do total de casos notificados, 435 evoluiram para 6bito, sendo que 274
(63%) foram confirmados, 37 (8,5%) permanecem em investigacdo e 124 (28,5%) foram
descartados. A TL no pais foi de 34,5%. Sobre os registros de Epizootias de PNH, foram
notificadas 3.850 epizootias; destas, 1448 permaneceram em investigacdo, 96 foram
descartadas e 642 foram confirmadas para FA. Estiveram envolvidos 5.553 animais.
Constatou-se elevado nimero de casos notificados e confirmados no periodo analisando,
mostrando a necessidade em investimento em pesquisas que avaliem mais profundamente as
caracteristicas clinicas e epidemiolédgicas dos casos. Conclui-se, ainda, que o risco de
transmissdo da FA ndo se concentrou apenas em algumas regides, ja que a ocorréncia dos
casos se deu em todo o territorio nacional, evidenciando a necessidade de intensificacdo da
higiene nas regides urbanas e 0 acesso a informacao para a populacdo acometida pela FA.

Palavras-chave: Febre Amarela; Vigilancia Epidemioldgica; Epidemiologia Descritiva,
Brasil.
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ANTECEDENTES E TRAJETORIA PROFISSIONAL

Minha atuacéo no servigo publico vem desde 2004, quando era referéncia técnica de
alguns programas na CAS (Coordenadoria de Assisténcia a Saude), o atual NRAS (Nucleo de
Redes de Assisténcia a Saude). Minha formagdo do nivel médio na época era Técnica em
Enfermagem, onde tive a primeira experiéncia na area da epidemiologia. Atuava como
integrante da equipe interna na GRS (Geréncia Regional de Saude) de Pedra Azul MG na
busca ativa nas Campanhas de vacinacdo para alcance das metas estabelecidas para a
vacinacdo em 25 municipios sob jurisdi¢do da GRS.

Fiz parte da equipe que atuou na busca ativa para realizacdo de teste rapido em
criancas menores de 2 anos para obtencdo de informacdo dos casos de anemia, no programa
de Promogdo & Saude da Secretaria de Estado da Saude/MS. Formada em Servico Social,
ainda trabalhando no Nucleo de Redes a Saude, fui Referéncia Técnica dos programas do
SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), PRO-HOSP, Ortese e Proteses,
Oftalmologia Social. Como sempre, busquei pelo conhecimento para poder exercer o cuidar
da melhor forma possivel, participei de varios cursos de capacitacdo, dentre eles: Oficina da
Politica Estadual de Promocdo a Saude em 04 de novembro de 2015, Curso de
Aperfeicoamento em Gestdo Microrregional de Salde em 2011/2012, VI Conferéncia
Municipal de Assisténcia Social em 09 a 10 de julho de 2011, X Encontro Mineiro de
Aleitamento Materno, X1 Encontro Mineiro de Bancos de Leite Humano, XI Encontro
Mineiro da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, | Encontro Mineiro de Rede Amamenta
Brasil e | Férum Mineiro Aleitamento Materno — SES/Programa Maes de Minas em
01/12/2011, 07 Oficinas de Formacdo de Jovens Replicadores do Programa Prazer e Paz com
o tema: Doencas Sexualmente Transmissiveis Sob uma Perspectiva de Género.

Atualmente, trabalho na SUBGR (Subsecretaria de Gestdo Regional), no NCRS
(Nucleo de Coordenacédo das Regionais de Saude) do Estado de Minas Gerais. O NCRS é um
Nucleo que Coordena as 28 Regionais de Saude no estado de Minas Gerais, age na interface
entre SES/Nivel Central e SES/Regionais, bem como na interlocucdo das areas técnicas do
Nivel Central e as Regionais de Saude, faco parte da Comisséo Interna de Acompanhamento
de Doencas e Agravos, antigo, Comisséo Interna de Eventos, como representante da SUBGR,
para acompanhar, analisar, e discutir politicas publicas para o combate as doencas e agravos

(dengue, febre amarela, sifilis, etc.), sendo minha segunda experiéncia com a Epidemiologia.



Fui convidada pela minha Subsecretdria de Gestdo Regional, Dr® Leda de
Vasconcelos, em 2016 para fazer esse curso de Especializagdo em Direito Sanitario. E em
2017, sob a autorizacdo da atual Subsecretaria de Gestdo Regional, Dr* Marcia Faria, para
continuar no curso, ndo tem como expressar a gratiddo pela oportunidade obtida de
crescimento pessoal e profissional que € imensuravel.

Por fim, trago no coragéo o maior exemplo de cuidar e servir, 0 Senhor Jesus que nos
amou primeiro e estando em nosso meio, cuidou dos enfermos e serviu com amor. “Por que
Deus amou o mundo de tal maneira, que deu seu filho unigénito, para que todo aquele que
nele crer ndo perega, mas tenha a vida eterna, Jodo 3:16".

Com esse exemplo, estou aqui, em busca de possibilidade em poder contribuir através
de uma andlise descritiva e transversal, dos casos notificados de Febre Amarela no Brasil,
2017.



1 INTRODUCAO

A Febre Amarela (FA) é caracterizada por uma doencga ndo contagiosa, aguda, febril,
de gravidade variavel e de duragdo curta (periodo de 12 dias). E causada pelo virus do grupo
B dos arbovirus do género Flavivirus, familia Flavivirida e é transmitida pelo mosquito Aedes
aegypti, de é&reas urbanas e silvestres (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014,
CAVALCANTE; TAUIL, 2017).

O periodo de incubacéo do virus da FA pode variar de trés a seis dias, as classificacbes
clinicas da doencga e suas formas de manifestagdo sdo dividida em forma leve, grave e
moderada (BRITO et al., 2014). A forma mais grave é caracterizada por manifestacGes de
insuficiéncia renal e hepatica, podendo levar ao Obito. Ainda ndo existe um tratamento
etioldgico especifico para FA, contudo, a vacinacdo é a mais importante medida para a
prevencdo da doenga (CAVALCANTE; TAUIL, 2017). Assim, para o enfrentamento deste
agravo, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece gratuitamente a vacina por meio do
Calendario Nacional de Vacinacdo nas Unidades Basicas de Saude, principalmente para as
pessoas que moram ou vao viajar em area rural, silvestre ou de mata.

Podem ser encontrados dois ciclos de transmissdo da FA - silvestre e urbana, sendo
que nos dois casos, a doenca € mesma em relacdo aos aspectos etiologicos, imunoldgicos,
fisiopatolégicos e clinicos. A distingdo é que, no ciclo urbano, o principal vetor é o Aedes
Aegypti e, no silvestre, a doenca é caracterizada por uma zoonose transmitida por dois géneros
de mosquitos: Haemagogus (H. janthinomys e H. albomaculatus) e Sabethes (S.
chloropteros), tendo os primatas ndo humanos como macacos dos géneros Allouata, Cebus,
Atellese Callithrix sua principal fonte de infeccdo (TAUIL, 2010; BRASIL, 2016;
CAVALCANTE; TAUIL, 2017). No Brasil, ndo ha casos de febre amarela urbana desde
1942. A transmissdo ndo ocorre de pessoa a pessoa, sendo que o virus é transmitido pela
picada dos mosquitos transmissores infectados (BRASIL, 2016).

Esta doenga tem grande importancia epidemiologica devido a sua gravidade clinica e
elevado potencial de disseminacdo em areas urbanas. Cavalcante e Tauil (2016) destacam que
0 aumento do nimero de casos de FA silvestre, a alta densidade de infestacdo pelo Aedes
aegypti e a baixa cobertura vacinal sdo fatores que favorecem o risco da reurbanizacao da FA
no Brasil.

Desde dezembro de 2016, o pais vive um dos maiores surtos de FA de transmissao
silvestre da sua histéria, com ocorréncia em estados principalmente da regido Sudeste
(CAVALCANTE; TAUIL, 2017; LEITE; ERRANTE, 2017).
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Romano et al. (2011) destacam que, a partir de 2007, a reemergéncia da transmisséo
silvestre da FA fora da regido amazénica aumentou a area de circulagdo viral no Brasil. As
areas mais recentemente atingidas encontram-se nas regides Sudeste e Sul do pais e sdo objeto
de destaque em virtude da proximidade de grandes centros urbanos, densamente ocupados por
uma populacdo ndo vacinada, consequentemente sem protecdo contra a doenca, além de
apresentarem alta infestacdo por Aedes aegypti, inclusive com transmissdo de dengue em
muitos municipios. Essa realidade trouxe a tona a discussdo a respeito do risco da retomada
da transmissdo urbana da FA no Brasil, registrada pela ultima vez em 1942, em Sena
Madureira, no estado do Acre.

Conhecer sobre a FA no Brasil, considerando o atual contexto, torna-se importante,
visando contribuir para o aprimoramento nas a¢des de vigilancia e controle (CAVALCANTE;
TAUIL, 2017; LEITE; ERRANTE, 2017).

Nessa perspectiva epidemioldgica, objetivou-se descrever as caracteristicas
epidemioldgicas da febre amarela no pais de 05 de janeiro a 31 de maio de 2017.



11

2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de estudo descritivo, transversal, utilizando dados secundarios referentes a
todos os casos humanos de febre amarela notificados no periodo de 05 de janeiro a 31 de maio
de 2017 no Brasil, os quais tiveram inicio dos sintomas a partir de 01 dezembro de 2016. Os
dados foram coletados em agosto de 2017, no site do Ministério da Saude (MS), na Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS), junto ao Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude
Publica sobre Febre Amarela (COES).

Foram considerados 0s casos suspeitos e notificados, casos confirmados (critério
clinico-laboratorial ou vinculo epidemioldgico), casos em investigacdo e casos descartados.
Para todo caso suspeito, deve-se proceder a notificacdo em até 24 horas pela via mais rapida
(e-mail e/ou telefone), acompanhada de investigacdo oportuna (em até 48 horas), em ficha de
investigacdo epidemioldgica disponivel no Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdo
(SINAN), visando a deteccdo precoce e a resposta coordenada dos servicos de salde publica
(BRASIL, 2017).

Para os casos humano suspeitos, considera-se individuo com quadro febril agudo (até
07 dias), de inicio subito, acompanhado de (i) ictericia e/ou manifestacdes hemorragicas, (ii)
nédo vacinado contra a FA ou com estado vacinal ignorado, (iii) residente em (ou procedente
de) area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootia confirmada em
primatas ndo humanos ou (iv) isolamento de virus em mosquitos vetores, nos Gltimos 15 dias.
Como caso humano confirmado por critério clinico-laboratorial, considerou-se todo caso
suspeito que, além dos critérios clinicos e epidemioldgicos compativeis, apresente pelo menos
uma das seguintes condigdes: (i) isolamento do virus da FA em tecidos ou sangue/soro; (ii)
deteccdo do genoma viral em tecidos ou sangue/soro; (iii) deteccdo de anticorpos da classe
IgM em soro pela técnica de MAC-ELISA em individuos ndo vacinados ou com aumento de
04 vezes ou mais nos titulos de anticorpos pela técnica de inibicdo da hemaglutinagédo (IH),
em amostras de soro pareadas; (iv) achados histopatoldgicos com lesbes em tecidos
compativeis com FA. Também serd considerado caso confirmado o individuo assintomatico
ou oligossintomatico, originado de busca ativa, que (i) ndo tenha sido vacinado e que (ii)
apresente sorologia (MAC-ELISA) positiva ou positividade por outra técnica laboratorial
conclusiva para a FA. Importante avaliar para além dos resultados laboratoriais, os critérios
clinicos e epidemioldgicos para encerramento de casos, considerando a elevada incidéncia e
prevaléncia de outros Flavivirus como Dengue, Zika, Saint Louis e o virus do oeste do Nilo,

além da vacinagdo contra a FA, em virtude da elevada frequéncia de reagdes inespecificas
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e/ou cruzadas entre esses virus, além do uso de técnicas laboratoriais ndo utilizadas
anteriormente. Como caso humano confirmado por vinculo epidemioldgico, levou-se em
consideracdo 0 caso suspeito de FA que evoluiu para ébito em menos de 10 dias, sem
confirmacdo laboratorial, em periodo e area compativeis com surto ou epidemia, em que
outros casos j& tenham sido confirmados laboratorialmente. J& o caso humano descartado foi o
caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo, comprovacdo de amostras coletadas em
tempo oportuno para a técnica laboratorial realizada; ou caso suspeito com diagnostico
confirmado para outra doenca (BRASIL, 2017).

Os casos humanos foram distribuidos por Regido, Unidade da Federacdo (UF) do
Local Provavel de Infeccdo (LPI); idade; sexo; evolucdo (6bito notificado, em investigacéo,
descartado, confirmado). Além disso, foram calculadas as Taxas de Letalidade (TL), por 100,
para 0 Brasil e por cada Unidade de Federacdo com casos de Obitos notificados e
confirmados. Para o célculo, considerou-se: Taxa de Letalidade = numero de Obitos
confirmados / nimero de casos confirmados x 100.

Os registros de Epizootias de Primatas Ndo Humanos (PNH) com suspeita de FA,
que sdo primatas ndo humanos de qualquer espécie, encontrados mortos (incluindo ossadas)
ou doentes, em qualquer local do territorio nacional sdo utilizados para coletas de amostras
para exames para confirmacdo de dados. Em relagdo as areas, incluiram-se as areas afetadas
(municipios com evidéncia recente, no caso do estudo, periodo de monitoramento: até
maio/2017) de transmissdo do virus da FA; areas ampliadas (municipios contiguos a area
afetada. Adicionalmente, também poderdo ser incluidos nessas areas aqueles municipios
dispostos entre distintas areas de transmissao - afetada e ampliada) (BRASIL, 2017a). E, por
fim, apresentadas as situacdes de vacinagdo contra Febre Amarela (nimero de doses de rotina
e extra rotina) entre 0s meses de janeiro a maio de 2017, assim como areas geograficas
(municipios) com recomendacdo temporaria de vacina¢do, com recomendacdo permanente e
sem recomendacao.

Os dados foram digitados e tabulados no programa estatistico Epi Info, versao 3.5.1,
para analise descritiva e, posteriormente, confronto com a literatura vigente.

O banco de dados acessado €é de livre acesso ao publico, sem identificacdo dos nomes
das pessoas acometidas, desta forma, este estudo ndo requer parecer do Comité de Etica em
Pesquisa, estando em conformidade com as normas da Resolucdo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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3 RESULTADOS

No periodo de 05 de janeiro a 31 de maio de 2017, foram notificados ao Ministério da
Saude 3.240 casos suspeitos de febre amarela silvestre, sendo que destes, 792 (24,5%) foram
confirmados, 519 (16%) casos permanecem em investigacdo e 1.929 (59,5%) foram
descartados. A Tabela 1 traz a relagcdo dos casos segundo Unidade de Federagdo do Local

Provavel de Infeccdo (LPI) e classificacao.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de febre amarela notificados ao Ministério da Saude no
periodo de 05 de janeiro a 31 de maio de 2017*, segundo Unidade de Federacdo do Local
Provavel de Infeccdo (LPI) e classificacdo. Brasil, 2017.

Unidade de Municipios Classifica¢do dos casos
REEILE Fede;ragao QO Ioca~l COM CaSOS =\ tificados Confirmados - E.m ~_ Descartados
provéavel de infeccdo | notificados investigacéo
Amapa 01 05 00 01 04
Tocantins 09 30 01 10 19
Norte Rondénia 01 09 00 03 06
Para 11 45 04 12 29
Rio Grande do Sul 11 24 00 04 20
Sul Santa Catarina 07 16 00 02 14
Parana 11 31 00 16 15
Espirito Santo 59 830 260 180 390
Minas Gerais 173 1595 487 223 885
Sudeste Rio de Janeiro 18 82 17 09 56
Séo Paulo 67 370 20 37
313
Bahia 12 26 00 06 20
Nordeste Maranhao 02 15 00 02 13
Goias 19 75 01 09 65
Centro Distrito Federal 01 54 01 04 49
Oeste Mato Grosso do Sul 03 09 00 01 08
Mato Grosso 02 12 01 00 11
Descartados por outras Unidades de -- 12 -- -- 12
Federacdo**
Total 407 3240 792 519 1929

* Casos com inicio dos sintomas a partir de 01 dezembro de 2016.
** Amazonas, Ceara, Roraima, Rio Grande do Norte, Piaui.
Fonte: Ministério da Saude, 2017.

Em relagéo a regido do pais, observou-se que o maior numero de casos notificados foi
na regido Sudeste (2.877), sendo Minas Gerais 0 estado que apresentou maior nimero de
municipios com casos notificados (173). Em Minas Gerais, das 1.595 notifica¢des, 487 foram
confirmadas. Dados que chamam a atencéo sdo os nimeros apresentados pelo Espirito Santo,
pois apresentou um menor nimero de municipios com casos notificados, contudo, 0 numero

total de casos notificados foi de 830, valor maior que o estado de S&o Paulo, o qual teve 67
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municipios com casos notificados, totalizando 370 notificacGes. Ainda sobre o Espirito Santo,
dos casos notificados, 260 foram confirmados. Para facilitar a visualizagdo, elaborou-se um

grafico com o nimero de casos confirmados por Unidade de Federacdo (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Numero de casos confirmados de febre amarela por Unidade de Federacdo, no

periodo de 05 de janeiro a 31 de maio de 2017. Brasil, 2017.
Fonte: Elaboracdo dos autores.

O Gréfico 2 mostra a distribuicdo dos casos confirmados de febre amarela de acordo

com o sexo e faixa etaria até 31 de maio de 2017.
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Grafico 2 — Distribuicdo dos casos confirmados de febre amarela de acordo com o sexo e

faixa etaria no periodo de 05 de janeiro a 31 de maio de 2017*. Brasil, 2017.
* Casos com data de inicio dos sintomas a partir de 01 dezembro de 2016.
Fonte: Ministério da Salde, 2017.
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Assim, em relagdo ao sexo e idade dos casos confirmados, observa-se maior nimero
de casos em homens adultos jovens de 41 anos a 45 anos.

Em relacdo aos Obitos, na Tabela 2, traz estes dados. Do total de casos notificados,
435 evoluiram para 6bito, sendo que 274 (63%) foram confirmados, 37 (8,5%) permanecem
em investigacdo e 124 (28,5%) foram descartados (Tab. 2). A Taxa de Letalidade entre todos
os casos foi de 34,5%, sendo que, na analise individual das Unidades de Federagdo, Para,
Goiés, Distrito Federal e Mato Grosso apresentaram taxa de 100%. E importante ressaltar que
estas taxas devem ser analisadas com cautela, uma vez que mesmo que Minas Gerais
apresentou menor taxa, foi o estado com maior nimero absoluto de notificagdes,

confirmacgdes e 6bitos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos ébitos notificados, em investigacdo, descartados e confirmados
no periodo de 05 de janeiro a 31 de maio de 2017* e Taxa de Letalidade, segundo Unidade de
Federacdo do local provavel de infeccdo e classificacdo. Brasil, 2017.

Unidade de Classificacio dos obitos
3 Municipios
Regido Izigflr’)é:%?/%s; coLrjn Ic’)kI)Fi)tlos - . E_m . TL
. x Notificados investigagdo Descartados Confirmados (%)
de infeccéo
Norte Para 03 06 00 02 04 100
Tocantins 01 01 01 00 00 00
Sul Parané 01 01 01 00 00 00
Espirito Santo 33 122 17 20 85 32,6
Minas Gerais 61 224 15 44 165 33,8
Sudeste Rio de Janeiro 07 11 01 03 07 41,1
Séo Paulo 15 47 00 37 10 50
Goids 03 06 01 04 01 100
%:;t? Distrito Federal 01 08 01 06 01 100
Mato Grosso 01 02 00 01 01 100
Descartados por outras -- 07 00 07 00 --
Unidades de Federaco**
Total 126 435 37 124 274 34,5

* Casos com inicio dos sintomas a partir de 01 dezembro de 2016.

** Amazonas, Amapa, Bahia, Maranhdo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina.

*** Taxa de Letalidade: nimero de ébitos confirmados/ nimero de casos confirmados x 100.
Fonte: Ministério da Saude, 2017.

Sobre os registros de Epizootias de Primatas Ndo Humanos (PNH), o Gréafico 3
evidencia as epizootias por PNH confirmadas e em investigacédo para febre amarela até 31 de
maio de 2017, com data de ocorréncia a partir de 01 dezembro de 2016. Foram notificados até
31 de maio de 2017, 3.850 epizootias em PNH. Destas, 1448 permaneceram em investigacéo,

96 foram descartadas e 642 foram confirmadas para febre amarela por critério laboratorial ou



16

vinculo epidemiol6gico com epizootias em PNH ou casos humanos confirmados em &reas

afetadas (municipios com evidéncia de circulagdo viral) e ampliadas (municipios limitrofes

aqueles afetados). Estiveram envolvidos 5.553 animais.
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N
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Gréfico 3 — Distribuicdo das epizootias em primatas ndo humanos suspeitas de febre amarela
notificadas no periodo de 05 de janeiro a 31 de maio de 2017*, segundo Local Provavel de

Infeccdo (LPI) e classificacdo. Brasil, 2017.
* Casos com data de inicio dos sintomas a partir de 01 dezembro de 2016.
Fonte: Ministério da Salde, 2017.

Ja na cobertura vacinal realizada nas areas mais afetadas, a partir dos dados, entre 0s

meses de janeiro a maio de 2017, o Ministério da Satde encaminhou 25,3 milhdes de doses da

vacina contra Febre Amarela para os estados, sendo que para os estados do Espirito Santo (3,6

milhdes), Minas Gerais (7,5 milhdes), Sdo Paulo (5,7 milhdes), Rio de Janeiro (6,3 milhdes) e

Bahia (2,2 milhdes). Para todos os estados da federacdo, foram encaminhadas 856.910 doses

extra rotina e 5,9 milhdes de doses da vacina na rotina (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos municipios com intensificacdo da vacina contra febre amarela,
segundo estratos de cobertura vacinal no periodo de 05 de janeiro a 31 de maio de 2017.
Brasil, 2017.

Unidade de Federacéo com Numero de municipios Estratos de cobertura vacinal (%)
intensificacdo vacinal com intensifica¢do vacinal <50 50-74,9 75-94,9 =95
Séo Paulo 185 36 43 56 50
Minas Gerais 624 52 223 241 108
Espirito Santo 78 00 15 40 23
Rio de Janeiro 69 17 26 20 06
Bahia 19 21 44 24 05
Total 1050 126 351 381 192

Fonte: Ministério da Saude, 2017.

Reforga-se que até 31 de maio de 2017, havia 240 municipios com recomendagdo
temporéria de vacinacdo; 3.529 com recomendacdo permanente; e 1.801 sem recomendacéo
de vacinagdo. Lembrando que “area com recomendacdo permanente de vacinacdo (ACRV)”
equivale a area com registro histdrico de febre amarela silvestre e, portanto, com
recomendagdo permanente de vacinagdo; “area com recomendacdo temporaria de vacinacdo
(ACRT)” equivale a area contigua e/ou proxima as areas com registro recente e, portanto,
com risco de transmissdo da doenca e recomendacdo temporaria de vacinagdo em carater

cautelar; ¢ “area sem recomendacao de vacinacao (ASRV)” ¢é a area sem registro histérico de

febre amarela silvestre e, portanto, sem recomendacao de vacinagéo.
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4 DISCUSSAO

No periodo analisado, notificaram-se 3.240 casos suspeitos de febre amarela silvestre,
sendo que destes, 792 (24,5%) foram confirmados. Ao analisar os dados referentes aos anos
2000 a 2012, observa-se que apenas 326 casos foram confirmados para FA (CAVALCANTE;
TAUIL, 2016). Esta comparagdo permite inferir uma situacdo critica no pais, nos primeiros
cinco meses de 2017. A ultima grande epidemia ocorreu no Rio de Janeiro, em 1928 e 1929,
registrando 738 casos e 478 6bitos (TAUIL, 2010).

Destaca-se que a FA apresenta um padrdo irregular de ocorréncia anual no Brasil,
apresentando periodos de reemergéncia do virus, quando é registrada maior frequéncia de
casos. De tempos em tempos, a doenca manifesta-se de forma epidémica no pais, com
ocorréncia de surtos de magnitude varidvel, sobretudo fora da area endémica (Regido Extra
Amazonica). Apesar de os fatores relacionados a reemergéncia e a dispersdo do virus serem
pouco compreendidos, a ocorréncia de periodos epidémicos é esperada, e a detec¢do precoce
da atividade viral é essencial para a mitigacdo dos danos nas popula¢fes humanas (BRASIL,
2017).

No periodo de surto, os resultados apontam para a vigilancia laboratorial das
sindromes febris ictéricas e/ou hemorragicas como fator determinante no diagndstico da
moléstia. Na vigéncia de outros casos ja diagnosticados, a suspeita de FA ndo é dificil,
entretanto, em areas consideradas sem muitos riscos, o diagnéstico diferencial das formas
leves e moderadas € dificil diagnostico. A historia clinica, os antecedentes epidemiolégicos e
a realizacdo precoce de exames laboratoriais sdo fundamentais para o esclarecimento do
diagnostico que podem ser confundido com outras febres hemorrégicas, malaria, hepatite,
septicemia, intoxicacdes e leptospirose, esta Ultima pode apresentar leucocitose com
neutrofilia (alteracdes no hemograma) e intenso desvio & esquerda, semelhante a FA na fase
inicial (RIBEIRO; ANTUNES, 2009).

Situando o Brasil entre os paises da Ameérica do Sul, historicamente, a area endémica
do virus da febre amarela incluiu, além do Brasil, as zonas tropicais e subtropicais da Bolivia,
Colémbia, Equador, Guiana, Guiana Francesa, Peru, Suriname e Venezuela
(ORGANIZACAO PAN-AMERICAN DA SAUDE, 2017). Em 2016, o Brasil confirmou
junto a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) seis casos de FA silvestre em
humanos, sendo um importado da Angola. No Peru, foram confirmados 62 casos (notificados
= 80 casos de FA silvestre), sendo que 18 foram classificados como possiveis, incluindo 26

mortes. Ja na Colémbia, confirmaram-se sete casos (notificados = 12 casos de FA silvestre),



19

tendo sido confirmados em Vichada (fronteira com a Venezuela), Choco (fronteira com o
Panama) e Guainia (fronteira com Venezuela e Brasil). Tal fato representou um risco de
circulacdo do virus para esses paises fronteiricos, especialmente em areas onde compartilham
0 mesmo ecossistema (ORGANIZACAO PAN-AMERICAN DA SAUDE, 2017). Este fato
fez com que a OPAS, em janeiro de 2017, divulgasse uma atualizacdo de alerta
epidemioldgico sobre FA para a Regido das Américas.

Em relacdo a outros paises, epidemia foi destaca-se que no Paraguai, em 2008, foi
registrado um surto da forma urbana da doenca. No Caribe, a ultima registrada em 1954
(TAUIL, 2010). A Africa é responsavel por mais de 90% dos casos de febre amarela
notificados anualmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), correspondendo a 5.000
casos anuais. Em 2015, houve um novo surto, confirmando 936 casos confirmados, sendo que
foram registradas mais de 347 mortes em Angola e na RepUblica Democratica do Congo
(MARLOW et al., 2017). Em Luanda, a transmisséo local fez com que houvesse vacinagéo de
mais de 6 milhdes de pessoas na provincia, estimulando outras grandes ambientes urbanos do
pais a adotarem mesma estratégia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), durante vacinacdo na Africa, revisou as
evidéncias existentes e concluiu que usar um quinto da dose normal da vacina continua a
oferecer protecdo contra a doencga durante pelo menos 12 meses e, possivelmente, durante um
periodo maior. A OMS discute que esta dose fracionada pode ser uma opgéo segura e eficaz
para as campanhas de vacinacdo em massa € 0 controle de surtos urbanos em situacdes de
insuficiéncia de vacinas. Entretanto, como ndo houve campanhas de vacinacdo na Africa
Central e Oriental, desde 2010, a FA se deslocou para esta regifo, vindo da Africa Ocidental.
Assim, o surto de Angola levanta a discuss@o acerca da necessidade de reforgar a avaliacdo de
riscos e da vacinacdo em massa na Africa Central e Oriental (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2016).

No Brasil, o Ministério da Salde, visando conter a expansao da doenca nas regides
metropolitanas que necessitarem de bloqueio, anunciou a prepara¢do dos servicos para um
possivel fracionamento das doses da vacina (CAVALCANTE; TAUIL, 2017).

Para o periodo analisado, os casos humanos confirmados e a maior parte das
epizootias por FA ocorreram no periodo sazonal da doenca (dezembro a maio), o que alerta a
importancia de fortalecer o combate com estratégia de vigilancia baseada na sazonalidade,
reforcando a recomendacdo de intensificar a vigilancia durante este periodo. Esta
sazonalidade no Brasil é esperada e relatada pela literatura (ROMANO et al., 2014; BRASIL,
2015; CAVALCANTE; TAUIL, 2016).
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As notificacbes confirmadas e em destaque com maior nimero de municipios de FA,
foi a Sudeste, sendo que o Estado do Rio de Janeiro ficando abaixo do Estado de Goias que é
da Regido Centro Oeste (Tab.1l). Ainda em 2000, identificou que a transmissdo silvestre
parecia migrar para areas densamente povoadas (CAVALCANTE; TAUIL, 2016), porém, em
2017, persiste na mesma regido, sinalizando para a regido do Espirito Santo, um estado que
nos anos anteriores ndo fazia parte da regido de recomendagdo vacinal. Assim, a regido
Sudeste, em 2001, era considerada uma regido de transicdo e idene, agora, com uma nova
configuracdo, a regido se apresentam como endémica.

O Brasil possui trés areas epidemioldgicas de risco para febre amarela de
importancia epidemioldgica relevante: area endémica (inclui as regides Norte e Centro Oeste
e o Estado do Maranhdo); area de transicdo (epizodtica ou de emergéncia) (inclui a regido
Ocidental de Minas Gerais, So Paulo e Parana, Ocidente do Piaui, Nordeste da Bahia, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, onde ocorreu um aumento do ndimero de casos devido a
circulagdo do virus nas regibes silvestre e entre individuos ndo vacinados que frequentam
servigos agropecudrios); e area indene (inclui a regido costeira que vai do Piaui até o Rio
Grande do Sul) (VASCONCELOS, 2003; LEITE; ERRANTE, 2017; BRASIL, 2017).

Discute-se, ainda, que as areas consideradas de maior risco para FA incluem as
regides Norte e Centro-Oeste, 0s estados de Minas Gerais e Maranhéo e parte da Bahia, Piaui,
Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana (BRASIL, 2015; CAVALCANTE;
TAUIL, 2016).

Em relacdo ao sexo, observou-se maior ocorréncia de casos no sexo masculino e
adultos jovens de 41 anos a 45 anos. Estes dados sdo semelhantes aos encontros por
Cavalcante e Tauil (2016), ao avaliarem os casos de FA no Brasil de 2000 a 2012. Autores
debatem que esta caracteristica pode estar relacionada ao trabalho em areas rurais, executados
por homens, e consequentemente, maior exposi¢do a infeccdo. Assim, 0s homens representam
um contingente sob maior exposic¢do a ecotopos onde circulam os virus (VASCONCELOS,
2002; CAVALCANTE; TAUIL, 2016).

Analisando os registros de Epizootias de Primatas Ndao Humanos, observou-se que
em 05 meses, foram notificadas 3.850 epizootias, dos quais 642 foram confirmados para FA.
Ao verificar os dados do Brasil referente a mais de uma década (2000 a 2012), Cavalcante e
Tauil (2016) encontraram um total de 2.856 primatas ndo humanos notificados com suspeita
de FA, dos quais 889 foram confirmados. A partir de 1999, periodo em que houve intensa
transmissdo de Epizootias em primatas ndo humanos, na regido Centro-Oeste do pais, levando

a ocorréncia de casos humanos de transmissao silvestre, o Ministério da Saude passou a
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incentivar iniciativas regionais para detectar a circulacdo do virus ainda em seu ciclo
enzootico (BRASIL, 2014).

Quanto a distribuicdo dos 6bitos na regido Sudeste, fica em destaque o Estado de
Minas Gerais, com 61 municipios com oObitos e 224 notificacbes, apresentando o maior
namero de dbitos notificados. E ainda em Minas, até onde se sabe a vigilancia do estado, até
outubro de 2017, ndo revisou o Plano de Contingéncia para controle da FA para este ano,
sendo disponibilizado o Plano de Contingéncia de 2016 apenas (MINAS GERAIS, 2016).

Ja em relacdo a Taxa de Letalidade, o estado apresentou taxa igual a 33,8%, ficando
com a segunda menor taxa no pais, sendo que Taxa de Letalidade no Brasil foi de 34,5%.
Reforca-se, ainda, como o virus estd se alastrando na Regido Sudeste, sendo que o Espirito
Santo ndo tinha recomendacéo de vacina até 2016, passando a se tornar uma regido com area
com risco potencial. Este surto, comparando aos demais da ultima década, registrou o maior
namero de 6bitos por FA no pais (BRASIL, 2017)

Em abril de 2017, o Ministério da Saude passou a adotar dose Unica da vacina contra a

FA para as areas com recomendacdo para vacinacdo, em todo o pais, em conformidade com
orientacdo da OMS — Organizacdo Mundial da Saude. Assim, as pessoas que ja tomaram uma
dose ndo precisam se vacinar mais contra a FA ao longo da vida (BRASIL, 2017).

Sobre a vacinacdo, o Ministério da Sadude indica:

Nesse contexto, pondera-se a importancia do desenvolvimento de estratégias
de comunicagdo e vacinagdo, direcionadas tanto aos grupos de risco como
aos Viajantes, especialmente aqueles que residem ou se deslocam para as
areas com transmissdo documentada. A vacinacdo deve ser priorizada aos
grupos populacionais de maior risco, como moradores de &reas rurais ou
silvestres, trabalhadores agropecuérios, praticantes de ecoturismo, turismo
de aventura ou turismo rural, incluindo os viajantes que se deslocam para a
area com recomendacdo permanente de vacinacdo (ACRV) e/ou de
risco, evitando exposic¢do durante atividades de trabalho ou lazer (BRASIL,
2017b, p.17).
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5 CONCLUSAO

Observou-se que houve um crescimento gradativo da circulacdo do virus da febre
amarela nas areas que eram consideradas sem risco transmissdo para seres humanos. A
expansdo ao longo dos anos do aparecimento de epidemias subitas da febre amarela com
comprovacOes através estudos, informando que os surtos registrados a cada cerca de sete
anos, confirmando o quanto a cobertura vacinal tem sido baixa para os estados no Brasil e as
campanhas anuais para combate do Aedes aegypti acontecem a partir do més de novembro para as
areas de endemias, de transicdo e de risco potencia, gerando uma necessidade de intensificar ndo
apenas nesse periodo, mas recomenda-se propor campanhas para o publico alvo; como os adultos com
foco principal nos individuos do sexo masculino (que apresentou mais casos confirmados de FA),
viajantes, residentes de regiBGes rurais e praticantes de ecoturismo, dando seguimento nos demais

publicos: criangas, jovens e idosos, com objetivo de imunizar e controlar a doenca para ndo alastrar.

Desenvolver atividades periddicas de mobilizagdo da populacdo susceptivel,
orientando-a quanto & importancia da vacinacdo e informando o quanto tem aumentado 0s
casos confirmados. Controlar 0 aumento e o reconhecimento de areas com circulacdo viral, a
partir dos “rumores epizodticos” que apontam as oportunidades para a intervencdo e
prevencdo oportunas da doenca na coletividade. Diante do aparecimento dos casos, 0 grau de
letalidade da doenca é de suma importancia a disponibilizacdo mais acessivel da vacinacdo
contra FA. Propor também, capacitacdes constantes dos técnicos da saude, por ter uma
rotatividade muito frequente dessa populagcdo nos municipios.

Realizar busca ativa de forma voluntaria em unidades de saide, como escala de
rotina, quando ndo havendo campanhas de vacinacdo regularmente, contando com a
contribuicdo dos Agentes de Salde da Familia. Também é necesséario que haja renovacgao
anuais na edicdo do Plano de Contingéncia, com a¢Ges bem embasadas que visam fomentar as
Politicas Publicas com o intuito de intensificar o combate para a reducdo dos casos de FA.

Intensificar, na area de circulacdo viral, agdes de profilaxia, como limpeza das areas
urbanas, bem como, manter em dia a vacina contra a FA, principalmente aos viajantes para
regides de risco de expansdo da doenga ou ecoturistico regional.

As constatacOes apresentadas apontam uma necessidade de investimento em
pesquisas que avaliem mais profundamente as caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos
casos. Investir é necessario em novo estudo de avaliacdo do sistema de vigilancia da FA no
pais com objetivo de identificacdo de quais medidas recomendadas deveram ser

desenvolvidas com eficiéncia e eficacia.
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