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RESUMO

Objetivo: desvelar os fatores que justificam a importancia de uma vigilancia
epidemiologica eficiente para o controle da febre amarela no pais. Método: pesquisa
exploratoria, bibliografica, qualitativa e descritiva. Resultados: os dltimos
levantamentos epidemioldgicos indicam que o numero de casos de febre amarela
silvestre registrada no Brasil € muito variavel, assim, se for considerado que para cada
caso detectavel ocorram outros 10 de evolugéo subclinica, as cifras reais podem ser
bem maiores que as registradas pelos 6rgaos de saude. Conclusédo: A febre amarela,
como uma doenca infecciosa aguda, constitui-se como uma zoonose de dificil
controle, pois é capaz de provocar epidemias imprevisiveis em popula¢cdes humanas,
exemplo € o momento vivido pelo Estado de Minas Gerais, que sofre com um surto
da doenca, motivada por condicbes de desequilibrio ambiental que favorecem ao
desenvolvimento e a proliferacdo dos vetores, cooperando para a ocorréncia de

centenas de 6bitos apenas nos primeiros meses de 2017.

! Especialista em Andlises clinicas, Graduado em Farmacia, Atualmente académico

de medicina.
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Descritores: controle, febre amarela, diagndstico, vigilancia epidemiologica.
INTRODUCAO

A febre amarela € uma doenca infecciosa aguda, que constitui um sério problema de
saude publica na maioria dos paises tropicais, onde as condi¢cdes do meio ambiente
favorecem o desenvolvimento e a proliferagdo dos vetores, causando dezenas de
casos de Obitos anualmente. Pode se apresentar sob formas leves ou subclinicas e
até formas graves caracterizadas pela triade constituida por ictericia, hemorragias e
insuficiéncia renal aguda, com um indice de mortalidade, nos casos graves, entre 20
a 50%. 2

O agente etiolégico dessa doenca é um arbovirus de RNA pertencente a familia
Flaviviridae. Este virus se mantém na natureza em um ciclo silvestre, tendo primatas
como reservatorio e mosquitos do género Hemagogos como vetores, e outro urbano,
no qual o reservatorio é o préprio homem e tem 0 mosquito Aedes aegypti como vetor,
neste caso especifico a doenca € transmitida do homem doente ao homem né&o

imunizado através da picada do vetor. 2°

Clinicamente, o periodo de incubacdo € normalmente de trés a seis dias. Contudo,
periodos mais longos ja foram descritos. O espectro clinico da doenca varia desde um
guadro benigno, caracterizado por doenca febril ndo especifica, até uma doenca
fulminante, caracterizada por disfuncdo de multiplos 6rgdos, em particular por
hemorragias!. Assim, o paciente pode passar por um periodo assintomatico, com
posterior febre, cefaleia, dores musculares generalizadas, fotofobia, calafrios,

ictericia, podendo evoluir com quadro hemorragicos e insuficiéncia renal aguda 23,

A febre amarela € uma doenca de notificacdo compulsodria e todos 0s casos suspeitos
devem ser confirmados laboratorialmente. O diagndstico deve ser consubstanciado
através de dados epidemiolbgicos, nas manifestacdes clinicas descritas para as varias
formas, e em dados laboratoriais. Contudo, um diagnéstico mais preciso é obtido
através da pesquisa sorolégica de anticorpos especificos e analise histopatolédgica e

imuno-histoquimica dos espécimes de figado #. Do ponto de vista patogenético, lesdes
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podem ser observadas no figado, rins, coracdo, baco e linfonodos !, no entanto, a
lesdo mais importante dessa doenca ocorre no figado, ao nivel dos hepatécitos.

O virus causador da febre amarela esta classificado taxonomicamente familia
Flaviviridae, género Flavivirus. Os flavivirus sdo esféricos, envelopados, e medem
aproximadamente 40-50 nm. Seu genoma (RNA) é constituido por uma fita Unica,
linear, ndo segmentada, apresentando coeficiente de sedimentacao de 44S, contendo
aproximadamente 10.0862 nucleotideos, peso molecular de 4 x 106 kd, Possuem 10
genes, que irdo codificar 10 proteinas: trés estruturais, as proteinas C, M, E; e sete
nao-estruturais, as proteinas NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b e NS5 °.

A proteina C pode ser no capsideo viral. As proteinas M e E sao constituintes do
envelope viral. A proteina E € glicosilada e tem importantes determinantes
antigénicos, principais responsaveis pela inducdo da resposta imune e possui,
também, consideravel valor para a ligagao do virus com o receptor de membrana do
hospedeiro. A proteina M (néo glicosilada) é resultante da clivagem da proteina pré-

M (glicosilada) .

Contudo, existem trabalhos que tém salientado também a importancia das proteinas
NS1 e NS3 na resposta imunologica do hospedeiro. A primeira tem capacidade de
ativar complemento e induzir a lise de células infectadas, enquanto a NS3 se constitui

em um dos principais alvos de ataque dos linfécitos T citotdxicos ®.

Apés a penetracdo das particulas virais no citoplasma e o desnudamento, o RNA se
replica em regifes perinucleares, intermediados por um RNA de polaridade negativa.
A maturacao dos virions ocorre em membranas intracelulares, com o virus brotando
a partir do aparelho de Golgi ou do reticulo endoplasmatico, sendo que dois tipos
distintos de particulas virais podem ser definidos: os virus associados as células e as

particulas virais extracelulares. 2¢

Os virus pertencentes a familia Flaviviridae tém capacidade de se replicar tanto em

mosquitos quanto em primatas, dentre eles 0 homem. Possuem grande capacidade
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de adaptacdo, o que implica dizer que tal caracteristica tem relacdo direta na

manutencdo dessas viroses na natureza. 2’

A partir de um critério eminentemente epidemioldgico, se pode definir o virus da febre
amarela como um arbovirus cujo ciclo primério envolve primordialmente, mosquitos
da floresta e espécies de primatas nao-humanos, principalmente os Callitrichidae e
Cebidae, sendo que dentre os primatas neotropicais, a maioria das espécies da
América do Sul quando infectados, em geral, apresentam evolucao fatal, fato este ndo
observado em espécies africanas. Da mesma forma, espécies como passaros,
roedores, marsupiais, carnivoros, anfibios e répteis sdo em geral resistentes ao virus

da febre amarela .

Os mosquitos envolvidos como vetores da febre amarela sdo antropofilicos de
atividade diurna nas copas das arvores, em meio silvestre e por isso a infeccéo
humana € acidental e consequente a penetracdo humana no local onde ocorre a
zoonose. Ja no meio urbano faz-se necessaria a presenca de vetores vivendo no

domicilio ou peridomicilio do homem urbano 1.

Diversas espécies de vetores desta patologia foram estudadas ao longo dos anos e
podem variar conforme a regido investigada, dentre elas podemos citar: Haemagogos
janthimomys, Haemagogus albomaculatus e leucocelaenus, Hg. janthinomys,
Sabethes chloropterus e Sabethes soperi, Aedes abopictus e Aedes aegypti, entre

outros. 28

Do ponto de vista da transmissdo o homem tem importante papel na disseminacéo do
virus para areas onde este ndo ocorre naturalmente, mas que possuem vetores e
macacos, que fazem parte do ciclo de transmissdo da doenca. Além disso,
modificacdes na floresta, em geral provocada pela abertura de estradas, atividade
madeireira e de agricultura, expdem acidentalmente individuos ndo imunizados a
vetores invertebrados selvagens, sendo uma das principais formas de transmisséo da

doenca na Amazonia brasileira 3.
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Vale lembrar que, mesmo nao prevalente em nosso meio, outra forma de manutencao
do virus na natureza pode ocorrer em zonas urbanas, sendo o Aedes aegypti o vetor
envolvido e o homem o Unico hospedeiro. A forma urbana da febre amarela foi
erradicada do Brasil em 1942. Entretanto estudos tém demonstrado a presenca do

Aedes aegypti em cerca de 21 estados brasileiros .

Assim sendo, um paciente virémico proveniente de uma &rea endémica de febre
amarela silvestre pode, associado as altas densidades do Aedes aegypti, se constituir
em potencial estimulo para reurbanizacdo da febre amarela, o que traria

consequéncias sérias principalmente para a populacdo ndo imunizada previamente

7,4

Estudos tém levantado a hipétese de possivel participacdo do Aedes albopictus no
ciclo de transmissdo da doenca, cuja capacidade de transmitir o virus ja foi
demonstrada em laboratério'®°. Devido ao fato desse agente poder se procriar em
ambientes rurais, peri-urbanos e urbanos, potencialmente podera servir de ponte entre
o ciclo silvestre e urbano da febre amarela. Na Africa, varias espécies do género
Aedes, como Aedes furcifer, Aedes taylori e Aedes luteocephalus, séo tdo importantes

vetores urbanos quanto o Aedes aegypti °

A resposta a infeccdo amarilica é ampla e variavel, nesta perspectiva, estima-se que
cerca de 90% dos casos com expressao clinica sejam das formas classificadas como
leve e oligossintomatica, ou seja, apresentando poucos sintomas e que somente 10%
sejam das formas graves. Além disso, ha pessoas que desenvolvem quadros

assintomaticos 8.

Tais formas assintomaticas, bem como os casos subclinicos e as formas leves da
doenca costumam ser perceptiveis em criancas de baixa idade cujas maes foram
vacinadas e lhes transmitiram anticorpos maternos do tipo IgG °. Por outro lado, ha
individuos que desenvolvem formas mais severas da doenca, como por exemplo, as
pessoas que nunca foram vacinadas e, por isso, estdo completamente indefesas a
doenca. Estes individuos, por sua vez, desenvolvem quadros clinicos severos e

extremamente graves da enfermidade.
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Vale ressaltar que nas formas leves e moderadas da doenca a sintomatologia €
indiferenciada e ndo caracteristica, ou seja, se confunde com muitas doencas comuns
nas areas endémicas, como por exemplo, a malaria, as hepatites virais, a febre tifoide,

dentre outras 19.

Em geral, os sintomas na forma leve se restringem a cefaleia e astenia, acompanhada
de febricula ou de moderada febre. Evolui por até dois dias, apo6s findar estes o
paciente se recompde sem mostrar sequelas. Em sua forma moderada, o paciente
além poder apresentar esses sintomas pode inclusive vir acompanhado de nduseas
com auséncia de vomito, além de mialgias e artralgias que ndo chegam a incomodar

0 paciente e nem impedem sua locomocao.

A cefaleia costuma ter duracdo maior. A febre s6 finda com o uso de antitérmicos e a
astenia ja mais persistente. E acompanhado desse quadro sintomatico pelo menos
um dos indicios classicos da doenca: ictericia ou oliguria/andria e hematémese
(vdmito negro)®. A duracdo de tal estado é de dois a trés dias e a recuperacgdo é
integral. O quadro evolui em dois periodos, com uma fase de remisséo entre eles.

Ressalte-se, no entanto, que nem sempre é possivel se separar tais fases. 8

A sintomatologia da forma classica da febre amarela é grave e caracterizada por um
inicio abrupto, ap6s um periodo de incubacédo médio de 6 dias (periodo que vai desde
picada infectante ao inicio da manifestacédo dos sintomas) e que pode durar cerca de
duas semanas. De inicio surge febre elevada, na qual o paciente informa ter se sentido
bem e concluido suas ocupacgées algumas horas antes 8. A febre é desacompanhada

de aumento da pulsacéo **.

Contrariamente, € comum se observar febre alta com queda da pulsacao, tal sinal é
conhecido como sinal de Faget 2. Pouco tempo apds o aparecimento da febre
manifesta-se a cefaleia holocraniana de tal intensidade que o paciente

frequentemente sente necessidade de solicitar o uso de analgésicos *2.
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Acompanham esse quadro dores musculares difundidas, especialmente nas costas,
onde costumam estar presentes. Astenia, prostracéo e nauseas finalizam esse quadro

que evolui de 2 a 3 dias e condiz com o periodo prodrémico &.

Em diversos pacientes, evoluindo-se ao periodo infeccioso, existe uma fase de
melhora que se caracteriza por sensacdo de alivio e cura imediata por parte do
paciente, pois a febre baixa ou entdo cessa, as dores musculares diminuem e a

cefaleia passa para um estado suportavel.

Este periodo tem duracdo de 12 até 48 horas e, apos isso, contrariamente dos
individuos que desenvolvem as formas leves e moderadas que de fato curam, o
estado desses pacientes subitamente se agrava, com a piora de todos os sintomas
antes apresentados, junto do surgimento de outros !, Este sinal é o inicio do periodo
de intoxicagao, toxémico ou “fase de localizagao”, pois neste periodo o virus passa de
circular no sangue para ser localizado somente no figado. Nele as nauseas se
intensificam e vOmitos surgem abruptamente. Estes sintomas de inicio sao

alimentares e depois, amplamente hemorragicos *2.

Os vomitos sédo cor de borra de café caso o sangue tenha sofrido rea¢do do suco
gastrico, ou amplamente hemorragico caso 0 sangramento seja recente ou intenso.
Evidencia-se que outras manifestacdes hemorragicas sdo comumente encontradas.
As hemorragias mais presentes sdo do tecido tegumentar, das gengivas e do ouvido
14 No trato gastrintestinal pode vir a ocorrer melena, quando a hemorragia estomacal

é ampla ou quando apresenta a manifestacéo de sangramento do intestino *°.

Acompanhando ou até antecedendo as hemorragias, ha presenca de plaguetopenia,
muitas vezes t&o intensa que pode chegar a menos de 20.000/mm3 de sangue. E
interessante evidenciar que alguns pacientes, mesmo com tais niveis de plaguetas,
nado sangram. Enquanto outros que apresentam taxas entre 50.000 a 100.000
plaquetas manifestam hemorragias exorbitantes. Percebe-se que nem sempre a grau

de intensidade da hemorragia esté interligada com a contagem das plaquetas 4.
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Junto desses sintomas surge a ictericia, a existéncia da cor amarelada na pele e nas
escleréticas dos olhos 4. A ictericia é, em suma, do tipo verdinica e deve-se ao fato
do aumento da fracéo direta 8. Em torno do 5° ao 7° dia do periodo de estado, instala-
se a insuficiéncia renal, que se apresenta inicialmente pela diminuicdo do volume
urinério e, caso nao tratada celeremente pode desencadear anuria e parada completa
da diurese, devido a necrose tubular aguda amplamente espalhada que se instala.

Este € 0 momento em que mais frequentemente vem a ocorrer os ébitos 112,

Os que sobrevivem recuperam-se lentamente, mas totalmente e sem sequelas.
Durante a convalescénca, indisposicao, astenia e dores musculares costumam

estender-se por até duas semanas.

Vale frisar que na Africa sdo reportados com frequéncia a ocorréncia de formas
fulminantes, os quais se caracterizam com uma evolucéo de até trés dias, decorrentes
de insuficiéncia renal e, quase sempre, sem a presenca de ictericia ou mesmo

alteracGes hepaticas 1°.

No outro extremo, se podem destacar os raros casos de 6bito tardio em decorréncia
da febre amarela, casos que tém associacdo com lesGes cardiacas tardias *'.
Finalmente, ndo se pode deixar de frisar que nos casos em que a ictericia € abrupta
e 0s niveis séricos de bilirrubina sdo muito altos a encefalopatia se mostra frequente,
sendo um sinal de mau progndstico. No entanto, a maioria dos pacientes evolui a 6bito
ou por insuficiéncia hepatorenal ou em decorréncia das hemorragias, as quais muitas

vezes sao incontrolaveis.

O exame especifico para o diagnostico definitivo da febre amarela é o isolamento do
virus, também chamado de exame de cultura. Através deste exame é possivel a
deteccdo de antigenos virais e do RNA viral °. Além disto, é possivel diagnosticar a
doenca através do emprego de métodos sorolégicos, como por exemplo, a dosagem
de anticorpos especificos pelo método de MAC ELISA por meio da captura de IgM em
ensaio enzimatico ou pela conversdo sorologica em testes de inibicdo da

hemaglutinacéo (IH) .
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Nesta perspectiva, o isolamento do virus pode ser feito combinando diferentes
sistemas, como por exemplo, no caso do isolamento do virus este s serd possivel
apos a inoculacdo da amostra suspeita, momento em que se obtém indicios da
replicagcéo viral em torno do 5° ao 7° dia de cultura. Assim, ao ser separada, a amostra
viral podera ser identificada em testes de imunofluorescéncia indireta, usando-se de
anticorpos monoclonais ou alternativamente mediante testes de fixagdo do

complemento 1.

Por outro lado, os métodos soroldgicos que apontam IgM especifica, como acontece
com o caso do MAC ELISA, podem dar um diagnostico presuntivo agil com uma
amostra soroldgica, se ela for coletada do paciente a partir do 5° dia de doenca *°.
Assim, a manifestacéo de IgM pode ser resultante de infeccéo recente (2-3 meses) ou
corrente (vigente), por esse motivo a importancia de ter-se a historia epidemiolégica e
clinica completa para a interpretacdo do resultado laboratorial. Importante destacar
gue a vacinacdo antiamarilica pode fomentar a formacéo de IgM e, por isso, é de

extrema relevancia saber os antecedentes vacinais do paciente.

Como ainda nédo existe um farmaco especifico e eficaz para o tratamento dessa
moléstia, os exames que diagnosticam como positiva para a infeccdo demoram em
torno de uma semana. O tratamento de suporte deve ser iniciado imediatamente,
sendo enfatico o internamento do paciente com as formas graves em hospitais com
bom preparo infraestrutural para qualquer doenca e de preferéncia em UTI, uma vez
gue existe a necessidade de uma série de procedimentos que sO se delibera mais

facilmente nessas unidades 12

No entanto, o tratamento medicamentoso sé deve ser focado para combater os
sintomas, assim, a medicacao a ser prescrita depende das manifestacdes clinicas do
paciente, mas é habitual o uso de antitérmicos e analgésicos nas doses comumente

indicadas, variando de acordo com fatores como a idade e o peso dele.

Vale destacar a contraindicacdo do uso de medicamentos que possuem em sua
férmula o &cido acetilsalicilico ou seus derivados, vez que este poderdo agravar 0s

fendbmenos hemorragicos que podem estar associados a evolugdo da doenca &%,

RC: 42017
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/febre-amarela



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/febre-amarela
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CcONHECIMENTO ISSN: 24480959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Havendo a ocorréncia de vomitos, medicamentos controladores como, por exemplo,
a metoclopramida sdo comuns. Além disto, é recomendado o uso de medicamentos
para preservar a mucosa gastrica, chamados de bloqueadores H2, como a cimetidina
e a ranitidina, tendo estes como exemplo, que sdo extremamente Uteis para prevenir
0S sangramentos gastricos. Estes sangramentos podem se consolidar como uma das
mais fatais complicacbes da febre amarela. Quando é evidenciada a insuficiéncia

renal através da oliguria é importante que deva ser prescrito farmacos diuréticos *°.

N&o se pode deixar de enfatizar que a avaliacdo do paciente deve ser constante e
inclui acbes como a averiguagédo dos sinais vitais, da diurese, e a solicitagdo de no
minimo o0s seguintes exames: hemograma, plaquetas, sumario de urina e verificagao
das funcdes hepatica (dosagem das aminotransferases, bilirrubina e gama GT) e renal
(dosagem de ureia e creatinina, e monitoramento do balanco hidrico)!®. Assim, diante
de quadros em que pacientes apresentem insuficiéncia renal instalada e ndo responda
aos diuréticos comuns € importante que se indique a hemodialise ou a dialise
peritoneal, dependendo da evolugcédo do paciente e considerando o agravamento do

guadro.
METODO

A febre amarela foi no passado como um grande matrtirio para a populacao brasileira
e ainda hoje, apesar da existéncia da valina antiamarilica, € motivo de preocupacao.
Sobretudo, pela gravidade que pode alcancar e podendo inclusive evoluir a ébito. E
uma doenca infecciosa aguda, que constitui um sério problema de saude publica em
muitos dos paises tropicais, onde as condicdes ambientais favorecem o
desenvolvimento e a reproducdo dos vetores. Seu agente etiolégico € um arbovirus
de RNA pertencente a familia Flaviviridae. * Neste trabalho, lanca-se uma vis&o
abrangente sobre as varias formas de enfrentamento deste grande problema de saude
publica e sobre a importancia de seu controle através de um sistema de vigilancia da

febre amarela eficiente.

Sendo assim, esta pesquisa foi realizada em carater qualitativo 22 jA que aborda a

febre amarela, enfatizando a necessidade de constante vigilancia epidemioldgica.
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Nesta perspectiva, este artigo € apresentado em forma descritiva, tendo como base o
respeitante teérico utilizado na pesquisa, relatando as caracteristicas principais da
patologia, as quais firmam a necessidade da vigilancia no pais por meio de ac¢des que

enfatizem a prevencéo.
RESULTADOS

A febre amarela é doenca de notificacdo obrigatoria e, como tal, qualquer caso com
suspeita deve ser imediatamente comunicado a autoridade sanitaria local, estadual
ou nacional, que por sua vez tem o dever de reportar 0 caso aos organismos

internacionais?.

Caso seja confirmado ou descartado laboratorialmente, a notificagcdo do caso é
passada a autoridade nacional, que por sua vez confirma ou descarta a intimacao a
autoridade sanitaria internacional. Isto deve ser feito sempre para agilizar as medidas

preventivas e precaver possiveis surtos 1.

Importante ressaltar que o método mais eficiente para se prevenir a ocorréncia de
febre amarela ainda € a vacinacdo com a amostra 17D. Nesta perspectiva, adverte-
se gque sejam devidamente vacinadas todas as pessoas higidas com mais de seis
meses de idade, que estejam expostas ou que venham a se expor a possiveis

contaminagdes por infeccéo 81016,

Uma unica dose da vacina protege o individuo por pelo menos 10 anos, periodo em
gue se recomenda a revacinacdo. Contudo, vale enfatizar que alguns estudos
demonstraram que pessoas vacinadas apenas uma vez e vivendo longe das areas de
risco, apontam anticorpos neutralizantes por até 35 anos, o que denota a

confiabilidade e a eficacia da vacina 16.

Considerando-se o fato de que a vacina é produzida com o virus vivo atenuado, nédo
€ aconselhavel que pessoas com imunodeficiéncia aos riscos de reversdo da

viruléncia em um hospedeiro com depresséo do sistema imune sejam vacinadas 2°.
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Pacientes com cancer, SIDA/AIDS e em uso de medicagédo que diminui a resposta
imune do organismo nao devem ser vacinados, a ndo ser em casos especificamente

predeterminados pela autoridade médica &.

Portanto, além da vacinagdo, o combate aos vetores e o uso de protecao individual
sédo formas de prevencao da febre amarela, mas ndo se deve perder de vista que 0
combate aos vetores silvicolas é basicamente inviavel, de modo que o combate ao

vetor urbano se torna relativamente facil °.
DISCUSSAO

Considerando o recente surto de febre amarela silvestre que assola a zona rural do
Estado de Minas Gerais e se espalha pelo pais € inegavel enfatizar que € dever da
coordenacdo do Programa de Vigilancia e Controle de Febre Amarela (PVCFA)
encontrar solugbes para aprimorar e sofisticar a vigilancia da doenca no territorio
nacional, dentre as acbes que englobam tal dever estdo: definir areas de risco,
possibilitar que os laboratérios tenham meios para identificar casos da doenca,
promover acdes de educacado sanitaria a fim de conscientizar a populacéo acerca da
necessidade da prevencéo, dentre outras. Contudo, algumas medidas ?* deveriam ser
dotadas de modo a tornar a vigilancia epidemiolégica no Brasil em relacéo a febre

amarela mais eficaz, como por exemplo:

- Adotar uma definicdo de caso mais aberta do que aquela aconselhada pela
Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), de preferéncia introduzindo uma
abordagem sindrémica, com a finalidade de aumentar a receptibilidade e utilidade do

sistema 20;

- Melhorar a qualificacédo da informacdo para aumentar a conveniéncia do sistema em

analisar e detectar tendéncias histéricas 2°;

- Evoluir o sistema de vigilancia de epizootias e entomoldgica como eixos primordiais
da deteccdo precoce da circulacdo viral no Brasil, sobretudo em areas onde a

populacéo residente ainda néo é vacinada %,
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- Integrar conhecimentos, novas técnicas e tecnologias para o alcance das premissas
do programa, como a utilizacdo de informacgfes geogréaficas para detectar possiveis
tendéncias da distribuicdo e dispersao viral e verificar correlagdo com dados
ambientais, entomolégicos e demograficos, enfatizando desenvolver um modelo

capaz de calcular areas de risco para febre amarela %°.

Vale frisar que, embora a ultima manifestacdo da febre amarela urbana tenha sido
documentada ha mais de 60 (sessenta) anos no pais, ndo se pode desconsiderar a
possibilidade de reemergéncia. Sobretudo quando fatores potencialmente favoraveis
podem ser identificados facilmente 4,

Um destes fatores é justamente a dispersdo do Aedes aegypti em milhares de
municipios, 0 que enseja dos 0rgaos competentes a necessidade de buscar novas

possibilidades para a salude publica. Especialmente de ordem sanitaria 3.

Além disso, ndo se pode deixar de enfatizar o fato de que a manutencdo da
proliferacdo da febre amarela silvestre € um intento a saude da populacéo. Sobretudo
devido a capacidade epidémica que pode assumir em populacdes urbanas que

apresentem indices menores que 50% de cobertura vacinal 223,

Em suma, a juncédo dessas ideias indica que a vigilancia de febre amarela deve
trabalhar lado a lado da vigilancia de casos humanos, da vigilancia de epizootias em
primatas ndo humanos e da vigilancia entomoldgica, com vistas a aumentar a eficacia

para a deteccdo mais apurada da circulacdo viral 23,

Motivo pelo qual todo caso com suspeita de febre amarela deve ser transmitido
imediatamente aos devidos Orgdos e, apds a notificacdo, deve-se proceder uma
investigacdo imediata que ndo deve ultrapassar o periodo maximo de até 24 horas

apos a intimacéo, cujo resultado deve ser divulgado em até 60 dias.

Nesta perspectiva, sdo acfes da Vigilancia Epidemioldgica frente a casos humanos

suspeitos:
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- Detectar a maior quantidade possivel de casos com suspeita (sintométicos e
assintomaticos) e notifica-los para aumentar a avaliagdo da populacédo sob risco;

- Constatar casos de epizootias no territorio, a fim de identificar a area de risco;

- Orientar as acOes para realizar o controle da epidemia (vacinacdo e combate ao

vetor urbano);
- Salientar os resultados.

Como mencionado, a doenca integra um amplo leque de diagnésticos diferenciais com
agravos como a malaria, hepatite, leptospirose e outras doencas ictéricas e/ou
hemorragicas, o que desfecha em um elevado percentual de casos ndo considerados

pelos registros dos sistemas de vigilancia.

Diante disto, o PVCFA recomenda a abordagem sindromica na vigilancia através do
emprego de uma ficha de apuracdo Unica e da manutencdo através de exames
laboratoriais, como meios para apurar a oportunidade e aumentar a eficacia, a
aderéncia cientifica e a caracterizacdo do sistema de vigilancia epidemiologica
nacional, visando postular a vigilia metédica e constante de sindrome febril ictérica
e/ou hemorragica em unidades de servico sentinela, priorizando a afericdo ampliada

e recente de casos suspeitos 2.

A vigilancia entomologica também €& uma forma de combater a doenca,
especialmente, através da apreensdo de vetores silvestres em locais onde ha

ocorréncia de epizootias e/ou de casos humanos.

Além disto, o refor¢co da capacidade laboratorial se mostra imprescindivel, sobretudo,
guando se considera que o principio deste subcomponente € o melhoramento da
eficacia laboratorial para a identificacdo antecipada do virus da febre amarela em

primatas que ndo sejam humanos e 0s proprios seres humanos também 24,

Com isto, requer-se o alicerce para o diagnéstico com enfoque na pesquisa de virus

em potenciais vetores, somada a construcdo de dados para a deteccdo das espécies
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de culicideos confinados em areas de investigacdo. Vale ressaltar que, na atualidade,
a rede laboratorial € advinda dos Laboratérios Centrais (LACENS), com énfase para o
Instituto Adolfo Lutz, como distingue regional e o Instituto Evandro Chagas como o

laboratorio de referéncia nacional 3°.

A educacdo em saude é um ponto a ser mencionado, especialmente, quando se
considera que esta € um mecanismo importante e que deve ocupar uma posicao
central nas acbes de vigilancia epidemiolégicas, posto que é uma necessidade da
populagdo compreender de fato a doenca a fim de alterar sua conduta para com a

prevencgéo 91020.21,

Enfim, ndo se pode deixar de citar as concepc¢des para a vigilancia da febre amarela
no Brasil. Nesta perspectiva, tem-se que uma das funcdes da vigilancia
epidemiologica € acompanhar o estado de saude das populacdes para auxiliar as
politicas publicas no sentido de propiciar locais seguros e saudaveis *°, diante disto,
busca-se concretizar o monitoramento da febre amarela de um viés criativo, de modo
a atingir todos os inumeros espacos de focos de proliferacdo da doenca, os quais,

uma vez detectados e mapeados, virdo a ser territérios de intervencéo 13,

Logo, as acdes neste sentido devem ser direcionadas para a melhor esclarecimento

dos fatores de risco ecoldgicos e ambientais que articulam a circulacdo do virus.

Assim, a obtencédo de dados a partir da implementacdo de novas ferramentas e novas
perspectivas devem ofertar as informacdes adicionais precisas para que se possa
postular diretrizes de acdes viaveis, as quais fundadas em bases firmes e precisas de
analise e interpretacdo, de modo que possam gerar novas recomendacdes de
medidas de prevencdo e controle que venham, de fato, a contribuir para o

melhoramento da vigilancia, prevencéo e controle da febre amarela no pais 2.

Iniciativas como estas, subsidiam a producdo do conhecimento para o
aperfeicoamento da gestdo e da operacionalizagcdo do sistema de vigilancia
epidemiologica. Com isso, deve-se aumentar o entendimento do processo de

disseminacao do virus da febre amarela, levando em conta os fatores que promovem
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o0 risco de exposi¢cédo, mecanismos de assimilacdo e percepcao antecipadas da difusao
viral a partir de primatas e vetores, e ainda esquemas que possam categorizar e
diferenciar a ameaca entre as areas predispostas e vulneraveis. Sobretudo onde os

civis ndo sao vacinados 1°.

Entretanto, existem ainda dificuldades severas nos municipios para assegurar o pleno
avanco de um PVCFA notério e eficaz, incluindo a insuficiéncia de fundos de capital,
problemas de capacitacdo laboratorial diante das demandas necessarias e acdes de
vigilia epidemiolégica, utilizacdo incorreta dos recursos por motivo de um mau
gerenciamento por politicos locais. Além dos recursos financeiros sempre escassos

para o setor de saude .

Sendo assim, espera-se que as ferramentas ja vigentes possam alicercar a ampliacéo
e capacitacdo do quadro de profissionais da saude que disponham-se a aceitar os
desafios da operacionalizacéo e reestruturacéo da vigilancia epidemiolégica da febre
amarela no pais, subsidiando ferramentas para um melhor desempenho de sua

funcdo enquanto instrumento de mudanca, de intervencéo e de incentivo a saude.
CONCLUSAO

Com a urbanizacao dos centros rurais, cresce a possibilidade de ocorrer a emergéncia
de certas doencas, como a febre amarela, que traria consequéncias sérias a saude

publica, principalmente em regides onde o indice de cobertura vacinal € baixo.

A modificacdo do meio ambiente provocada pela atividade madeireira, abertura de
estradas, agricultura, entre outras, expdem acidentalmente individuos ndo imunizados
a vetores invertebrados selvagens, sendo uma das principais formas de transmissao
da mazela na Amazonia brasileira. Tal fato constituiu-se no transcurso dos anos como
uma relevante justificativa para os inUmeros casos de mortalidade ocorrida nos
estados da Amazbnica Legal. Até o inicio do ano de 2017, no Brasil, foram
identificados casos episédicos ocorridos em estados localizados fora dessa area. No
entanto, os primeiros meses de 2017 revelaram a necessidade de intensificar a

vigilancia, haja vista que a expansao do surto envolve outros Estados além de Minas
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Gerais, como por exemplo, Goids, Sédo Paulo e Mato Grosso, além dos Estados
Amazobnicos. Tal necessidade se explica pelo fato de que um paciente virulento
proveniente de uma area endémica de febre amarela silvestre podera, associado as
altas densidades do Aedes aegypti, se constituir em potencial estimulo para
reurbanizacdo da doenca no Brasil. Essa afirmacao é reforcada por estudos atuais,
os quais indicam a presenca do Aedes aegypti em cerca de 21 Estados brasileiros’, o

gue reforca a necessidade de vigilancia.

Nesta perspectiva, surge a necessidade de um PVCFA eficiente, de modo que
consiga, de fato, exercer controle sobre os possiveis focos da doenca e, além disso,
consiga através da educacdo na disciplina de saude e da capacitacdo dos
profissionais manter o risco de epidemia afastado da populacéo urbana.
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