Oliveira, WA

Editorial

36

Febre amarela no Brasil: um risco para a saude publica
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A febre amarela é uma doenca infecciosa
ndo contagiosa, transmitida ao homem
mediante picada de insetos hematdfagos apds
um periodo de incubacédo extrinseco, para que
0 virus se reproduza em seus tecidos. A
doenca ocorre sob duas modalidades
epidemioldgicas: silvestre e urbana
(VASCONCELOS, 2002).

A febre amarela silvestre ocorre pela
penetracdo do homem no ciclo enzoGtico
natural, onde o principal vetor sdo o0s
mosquitos do género Haemagogus. Na febre
amarela urbana, eliminada do pais desde o ano
de 1942, o virus € introduzido no ciclo de
transmissdo pelo homem, que se constitui no
nico hospedeiro e 0 mosquito Aedes aegypti €
0 seu principal vetor (VASCONCELOS,
2002).

No Brasil, a febre amarela apresenta uma
ocorréncia endémica, principalmente na regido
amazonica. Fora da regido amazé6nica, surtos
da doenca sdo registrados esporadicamente
quando o virus encontra uma populacdo de
susceptiveis — pessoas ndo vacinadas
(BRASIL, 2017).

A ocorréncia de casos humanos tem sido
compativel com o periodo sazonal da doenca
(dezembro a maio), entretanto foram
observadas epizootias em primatas nao
humanos (PNH) em periodos considerados de
baixa ocorréncia, um indicativo de que as
condigdes para transmissdo da febre amarela
estdo favoraveis e que sdo necessarios esfor¢os
adicionais para as acles de vigilancia,
prevencdo e  controle da  doenca.
(VASCONCELOS, 1992).

Os pacientes mais acometidos sdo
geralmente individuos jovens do sexo
masculino realizando atividades agropecuarias
e de extracdo de madeira, que adentram a
floresta sem terem sido vacinados, mas um
namero crescente de turistas, e de mulheres e
criangas, tém sido reportados
(VASCONCELOS, 2002; VASCONCELOS,
1992).

O individuo, apds receber a picada do
mosquito, leva de 3 a 6 dias para apresentar 0s
primeiros sintomas. Os aspectos clinicos da
doenca apresentam diferentes graus de
gravidade. Nos primeiros dias detecta-se a

febre alta, dor de cabeca, mal-estar geral,
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nauseas,  vOmitos, dores  musculares,
prostracdo e, as vezes calafrios. No terceiro ou
quarto dia, pode ocorrer auséncia de febre e
melhora clinica e o quadro clinico pode
evoluir para a cura ou para a forma mais grave
da doenca que se caracteriza por aumento da
febre, diarreia, e reaparecimento do vémito.
Surge também ictericia, dor abdominal,
manifestacGes hemorragicas, insuficiéncia
renal, que podem evoluir até o coma e a morte
(VASCONCELOS, 2002).

A letalidade global varia de 5% a 10%,
mas entre os casos que evoluem com as formas
graves da enfermidade, quais sejam sindromes
ictero-hemorragica e hepatorenal, podem
chegar a 50% (BRASIL, 2017).

Neste contexto, podemos considerar que
se houver a reintroducéo de febre amarela no
meio urbano, seria uma enorme tragédia,
talvez maior do que zika, dengue e
chikungunya juntas, devido a alta letalidade da
doenca.

O Brasil registrou casos de febre amarela
silvestre em regides turisticas dos estados de
Goias e Mato Grosso do Sul e também em
areas do Para, Tocantins, Distrito Federal,
Minas Gerais e S0 Paulo. A proximidade com
regibes urbanizadas e a elevada densidade
populacional nesses locais colocam em alerta
0s sistemas de vigilancia e suscitam a
intensificacdo das acBes em toda a Area Com
Recomendacdo de Vacina (ACRV), sobretudo
naquelas com evidéncia recente de circulacéo
viral, além da vacinacdo preventiva de
viajantes (Figura 1) com destino aos locais de
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foco além dos individuos ndo imunizados
moradores da ACRV (NOBRE, ANTEZANA,
TAUIL, 1994).

I Area Com Recomendaglo de Vacina
Area Sem Recomendacio de Vacina

N
° 700 1460 2100
Ouiidmetros

Fonte: SVS/MS

Figura 1: Areas com risco de Febre Amarela no
territorio nacional.

A vacina contra a febre amarela é ofertada
no Calendario Nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS) e é enviada, mensalmente, para
todo o pais. Para pessoas de 06 meses a 09
meses, a vacinacdo é indicada somente em
situacdes de emergéncia epidemioldgica ou
viagem para area de risco (VASCONCELOS,
1992); (NOBRE, ANTEZANA, TAUIL, 1994)
e (BRASIL, 2005). De 09 meses até antes de
completar 05 anos de idade, a recomendagéo é
01 dose aos 09 meses de idade e 01 dose de
refor¢co aos 04 anos de idade. Pessoas a partir
de 05 anos, devem receber duas doses
respeitando o intervalo de 10 anos entre as
doses. Logo, individuos de 60 anos e mais,
nunca vacinados ou sem comprovante de
vacinagdo, a vacinagdo serd apenas com
avaliagio médica e posterior prescricao
(VASCONCELOS, 1992; NOBRE,
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ANTEZANA, TAUIL, 1994 e BRASIL,
2005).

Cabe ressaltar que a vacina contra febre
amarela é contraindicada para gestantes.
Lactentes de crianga até 06 meses de idade, a
vacinagdo € contraindicada. Mas, caso haja
recebido a vacina, o aleitamento materno deve
ser suspendido por 28 dias (VASCONCELOS,
1992; NOBRE, ANTEZANA, TAUIL, 1994 e
(BRASIL, 2005).

Individuos com histérico de reacéo
anafilatica relacionada a substancias presentes
na vacina (ovo de galinha e seus derivados,
gelatina e outros produtos que contém proteina
animal bovina), assim como pacientes com
histéria pregressa de doencas do timo
(miastenia gravis, timoma, casos de auséncia
de timo ou remocao cirurgica), também devem
buscar orientagdo de um profissional de satde
(BRASIL, 2017; VASCONCELOS, 1992 e
NOBRE, ANTEZANA, TAUIL, 1994).

Por fim, cabe lembrar, que a Febre
amarela é a Unica doenca especificada no
Regulamento Sanitario Internacional (2005)
para a qual os paises podem exigir prova de

vacinagdo para os viajantes como condicdo de

38

entrada, em determinadas circunstancias, e
tomar medidas se um viajante chegar sem o
referido certificado (BRASIL, 2005).
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