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Esta edicdo traz como foco de pesquisa a Febre Amarela, uma doenca viral do sistema
cardiovascular e linfatico, transmitida por mosquitos na América Central e do Sul, e caracterizada
pela taxa de mortalidade elevada. A partir da publicacdo da matéria Vacinacdo em massa contra
febre amarela na Africa vejamos as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da doenga, bem como
seus aspectos clinicos e laboratoriais, aléem da situacdo em que se encontra a nivel mundial, nacional
e local.

Vacinagdo em massa contra febre amarela na Africa’.

Benim, Libéria e Serra Leoa véo ser palco de uma iniciativa que quer chegar a 12 milhdes de
pessoas. A maior campanha de vacinacdo de sempre em massa para proteger as populac@es da febre
amarela, uma doencga infecciosa perigosa, comegara ja na proxima semana, em trés paises da costa
ocidental africana, anunciou esta terca-feira a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Esta é uma iniciativa apoiada pelas Na¢bes Unidas e esta programada para chegar a quase
12 milhdes de pessoas no Benim, na Libéria e em Serra Leoa, trés paises com alto risco de surtos de
febre amarela. As equipas de salude local vdo administrar as vacinas, bem como oferecer um pacote
de prevencdo, que inclui vitamina A, comprimidos de desparasitagdo e, em Serra Leoa, a vacina
contra 0 sarampo.

Figura 1 - Haemagogus janthinomys - principal vetor da doenca no Brasil
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Figura 2 — O mosquito, alvo da campanha contra a febre amarela do Ministério da Satde

Caracteristicas Clinicas e Epidemiolégicas

= Descricdo: Doenca infecciosa febril aguda, transmitida por vetores, que possui dois ciclos
epidemioldgicos distintos (silvestre e urbano). Reveste-se da maior importancia epidemioldgica,
por sua gravidade clinica e elevado potencial de disseminacdo em areas urbanas.

= Agente Etiol6gico: E um arbovirus (virus transmitido por artropodes vetores), pertencente ao
género Flavivirus, familia Flaviviridae, e é constituido de RNA de fita simples.

= Hospedeiro: Na febre amarela urbana (FAU) o homem é o Unico hospedeiro com importancia
epidemioldgica. Na febre amarela silvestre (FAS) os primatas ndo-humanos (macacos) sao 0s
principais hospedeiros do virus amarilico, sendo 0 homem um hospedeiro acidental.

= Vetores de Reservatorio: O mosquito da espécie Aedes aegypti € o transmissor da febre
amarela urbana. Na febre amarela silvestre, descataca-se 0s géneros Haemagogus
(principalmente) e Sabethes (Ameérica Latina), a espécie Haemagogus janthinomys (Brasil).
Devido a persisténcia do virus em seu organismo por tempo mais longo do que nos macacos, 0s
mosquitos seriam os verdadeiros reservatorios, além de vetores.

= Modos de Transmissdo: Picada dos mosquitos transmissores infectados. N&o ha transmisséo
de pessoa a pessoa.
» Periodo de incubacdo: Trés a seis dias apés a picada do mosquito infectado.

» Periodo de transmissibilidade: O periodo de transmissibilidade da doenca compreende dois
ciclos: um intrinseco, que ocorre no ser humano, e outro extrinseco, que ocorre no vetor.

= Susceptibilidade e imunidade: A susceptibilidade é universal. A infeccdo confere imunidade
permanente. Nas zonas endémicas, sdo comuns as infeccdes leves e inaparentes. Os filhos de
mées imunes podem apresentar imunidade passiva e transitoria durante seis meses. A imunidade
conferida pela vacina dura em torno de 10 anos.
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= Ciclo Epidemioldgico: Figura 1. Ciclos epidemioldgicos (silvestre e urbano) da febre amarela.
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Aspectos Clinicos e Laboratoriais
= Manifestacbes Clinicas
- febre - diarréia - epistaxes
- calafrios - albumindria - otorragias
- cefalalgia -insuficiéncia - hematémese
- lombalgia hepato-renal - prostracao intensa
-mialgia - hematuria - obnubilacdo mental
- prostracao - melena - torpor
- nauseas - gengivorragias - coma
- vomitos - oliguria - andria
= Diagnéstico Diferencial:
- Maléria por Plasmodium falciparum - Leptospirose - Hepatites

- Dengue hemorrégica - Septicemias

= Diagnéstico Laboratorial: Realizado mediante isolamento do virus amarilico em amostras de
sangue ou de tecido hepatico, por deteccdo de antigeno em tecido (imunofluorescéncia e
imunoperoxidase) e por sorologia.

= Prevencdo e Tratamento: Vacina contra febre amarela. N&o existe tratamento especifico. E
apenas sintomatico, com cuidadosa assisténcia ao paciente que, sob hospitalizacdo, deve
permanecer em repouso, com reposicao de liquidos e das perdas sanguineas, quando indicado.
Nas formas graves, o paciente deve ser atendido numa unidade de terapia intensiva, o que reduz
as complicacOes e a letalidade.

r

Figura 3 - Bugios, um dos vetores e reservatorios do virus
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A Febre Amarela no Mundo

Atualmente, 90% dos casos de febre amarela ocorrem na Africa. Na América do Sul estima-
se em torno de 300 casos anuais. Em alguns paises da Africa ainda persiste a transmiss&o urbana da
doenca. A forma silvestre é endémica nas regides tropicais da Africa e das Américas. Em geral,
apresenta-se sob a forma de surtos com intervalos de 5 a 7 anos, alternados por periodos com menor
numero de registros.

Situagdo da febre amarela no mundo

. 8

[ Paises [ areas onde ha rsco de ransmissdo de febre amarala

Rageiroes de casos de febra amarala ou a prasanga da doanga Eonte: CMS 2004
mas valoras & resarvaldnos, no passado, cnam um risco patancial ’
da mfecgdo (580 considarados areas andamicas) & 2007 HowShsfiWorks

Situacao da Endemia Brasileira

A febre amarela urbana ndo ocorre no pais desde 1942. Enquanto o Ae. aegypti encontrava-
se erradicado, havia uma relativa seguranca quanto a nao possibilidade de reurbanizacdo do virus
amarilico. Entretanto, a reinfestacdo de extensas areas do territorio brasileiro por esse vetor,
inclusive ja presente em muitos dos centros urbanos das areas de risco, traz a possibilidade de
reestabelecimento do ciclo do virus.

O ndmero anual de notificacGes de FAS é muito variavel. No periodo entre 1980 e 2008,
foram confirmados 726 casos, dos quais 383 evoluiram para 6bito (Grafico 1), 0 que corresponde a
uma letalidade média de 52,8%, com uma varia¢do de 23 a 100%. Todas as unidades federadas da
regidao Norte registraram casos no periodo, ainda que esporadicos, sendo responsaveis por 35,8%
das notificagdes do pais, nas duas ultimas décadas. A regido Centro-oeste notificou 30,2% dos casos
do periodo e a regido Sudeste, 18%. O Nordeste (Maranh&o e Bahia) foi responsavel por 15% dos
casos e a regido Sul (Parana e Rio Grande do Sul) por 1%.
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Grafico 1 - Namero de 6bito, cura e taxa de letalidade por
febre amarela silvestre. Brasil,1982 a 2008 . %

- Sem recomendacao de vacina

Com recomendacao de vacina
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Figura 4 - Areas de acordo com a recomendagio
de vacina contra a febre amarela. Brasil, 2008

O Casos e Obitos de Febre Amarela Silvestre Confirmados e em Investigagéo por

Data de Inicio de Sintomas, Dezembro 2007 a Janeiro 2008:
N° de casos
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Data de Inicio de Sintomas

m Obito confirmado Obito em investigacio M Caso confirmado & Caso em investigagio

Historico da Febre Amarela no Piaui

Na historia do Piaui ndo ha registros de febre amarela, mas a Secretaria Estadual da Saude
em parceria com as secretarias municipais de saude esta reforcando o envio de doses da vacina, na
regido de Sdo Raimundo Nonato (35 mil doses) e nos municipios que fazem divisa com Estados que
estdo em alerta como Maranh&o e Tocantins.

De janeiro a novembro de 2007 foram notificadas 46 localidades com mortes de macacos
em todo o Brasil. Destas foram confirmadas epizootias por Febre Amarela Silvestre em quatro
localidades. De dezembro de 2007 até o momento, foram notificadas 233 localidades em areas
circunscritas de 129 municipios com mortes de macacos.
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Tabela 2: Nomero de localidades com morte de macacos e epizootias por febre amarela silvestre e
UF. Brasil, jan/2007 a jan/2008.

Unidade Federada de
Ocorréncia

Jan. a Nov. 2007

Dezembro 2007

Janeiro 2008

Morte de
macaco

Epizootia

Morte de
macaco

Epizootia

Morte de
macaco

Epizootia

Goids

24

21

83

Distrito Federal

42

Mato Grosso

12
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Minas Gerais
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