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Caracteristicas dos casos notificados de febre
amarela silvestre nas regioes sul e sudeste
do Brasil no periodo entre 2013-2016

RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas dos casos notificados de febre amarela silvestre nas regides Sul e Sudeste do Brasil no pe-
riodo entre 2013 e 2016. Método: estudo descritivo-exploratério de abordagem quantitativa, realizado em margo de 2019, com
dados que constam no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Foram analisados por estatistica descritiva.
Resultados: foram notificados 51 casos de febre amarela silvestre, com predominio para o ano de 2016 na regiao sudeste com
92,2% dos casos. O sexo masculino foi 0 mais acometido (98%), na faixa etaria de 40-59 anos (44%), residentes em areas rurais
(94%) e com predominancia de notificacdes no més de dezembro (94%). A taxa de letalidade foi de 62,8%. Conclusao: observou-se
elevada taxa de letalidade, com predominancia de casos de febre amarela silvestre em homens, residentes de area rural e em
idade economicamente ativa, permitindo elencar estratégias educativas para minimizar o risco da disseminagao da doenca.
DESCRITORES: Febre Amarela; Epidemiologia Descritiva; Brasil.

ABSTRACT

Objective: Describe the characteristics of the reported wild yellow fever cases in southern and southeastern Brazil between
2013 and 2016. Method: A descriptive exploratory study with a quantitative approach, conducted in March 2019, with data
from the Department of Informatics of Unified Health System. They were analyzed by descriptive statistics. Results: 51 cases
of wild yellow fever were reported, with a predominance for 2016 in the southeast region with 92.2% of the cases. Males were
the most affected (98%), aged 40-59 years (44%), living in rural areas (94%) and with the predominance of notifications in De-
cember (94%). The case fatality rate was 62.8%. Conclusion: a high case fatality rate was observed, with predominance of cases
of wild yellow fever in men, rural residents and economically active age, allowing to list educational strategies to minimize the
risk of spreading the disease.

DESCRIPTORS: Yellow Fever, Epidemiology; Descriptive; Brazil.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de los casos reportados de fiebre amarilla salvaje en las regiones sur y sureste de Brasil
entre 2013 y 2016. Método: Estudio exploratorio descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado en marzo de 2019, con datos
del Departamento de Informatica. Sistema de Salud: fueron analizados por estadistica descriptiva. Resultados: se notificaron
51 casos de fiebre amarilla salvaje, con predominio para 2016 en la region sureste con el 92.2% de los casos. Los hombres
fueron los mas afectados (98%), de 40 a 59 anos (44%), que vivian en zonas rurales (94%) y predominaban las notificaciones en
diciembre (94%). La tasa de letalidad fue del 62.8%. Conclusion: se observd una alta tasa de letalidad, con predominio de casos
de fiebre amarilla salvaje en hombres, residentes rurales y edad econémicamente activa, lo que permitio enumerar estrategias
educativas para minimizar el riesgo de propagacion de la enfermedad.

DESCRIPTORES: Fiebre Amarilla; Epidemiologia Descriptiva; Brasil.
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INTRODUCAO

febre amarela ¢ uma doenca infec-

ciosa febril aguda transmitida por

vetores artropodes e causada por
um virus do género Flavivirus, familia
Flaviviridae®™. A doenga acomete, prin-
cipalmente, paises de clima tropical, com
destaque para os situados na Africa e Amé-
ricas do Sul e Central®, e sua transmissio
ocorre pela picada de mosquitos do género
Haemagogus ¢ Sabethes (forma silvestre)
Aedes - forma urbana®?,

As formas assintomdticas ou leves sio
prevalentes entre os casos de febre ama-
rela. Entretanto, cerca de 20% evolui para
formas ictéricas graves ¢ com letalidade
variando entre 20 e 60%®. Em 2013, um
estudo® de modelagem apontou que so-
mente na Africa o ntiimero de casos graves
foi de 84.000 a 170.000, enquanto o nd-
mero de 8bitos foi estimado entre 29.000
¢ 60.000. Nos ultimos anos, paises como
a Angola, Brasil, Nigéria ¢ Republica De-
mocratica do Congo enfrentam a crescen-
te circulagdo viral em seus territdrios, o
que por sua vez, nao representa risco ape-
nas para suas respectivas populacoes, mas
sim para disseminagio da febre amarela a
nivel global, sobretudo na Asia, haja vista,
que dois bilhées de pessoas nao se encon-
tram imunizadas e vivem em 4dreas de risco
e densamente povoadas®.

A partir da introdugio da vacina con-
tra a febre amarela no Brasil em 1937,
o ciclo de transmissio urbana passou
a ndo ter registros. No entanto, o ciclo
de transmissio silvestre tornou-se en-
démico, acometendo inclusive, a regido
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extra-amazonica, caracterizando a ree-
mergéncia do virus no pais. Sabe-se que
o aumento da circula¢io viral nestas re-
gioes ocorre, principalmente, devido a
ciclos envolvendo primatas nao humanos
(PNH) e mosquitos silvestres arbéreos.
Considerando que a febre amarela é uma
doenca que apresenta risco da transmis-
sio urbana por Aedes Aegypti, esforcos
devem ser empreendidos para deteccio
precoce ¢ a resposta oportuna do servico,
o que pode favorecer a minimizagao dos
riscos ¢ dos efeitos de uma epidemia na
populacio humana pela adogao oportuna
das estratégias de prevengio e controle®.

Frente aos diversos surtos de febre
amarela silvestre identificados nas regioes
Sul e Sudeste brasileiras®® hd que se con-
siderar que analisar os casos notificados
possa ser relevante para elaboragao de es-
tratégias educativas, cuja finalidade serd
de contribuir para o elenco de medidas
corretivas com vistas a aprimorar as agoes
de vigilancia e controle da febre amarela
¢, assim, reduzir o risco de reintroducio
viral na 4rea urbana. Desta forma, o ob-
jetivo desta pesquisa ¢ descrever as carac-
teristicas dos casos notificados de febre
amarela silvestre nas regioes Sul e Sudeste
do Brasil no periodo entre 2013 ¢ 2016,
levantando o questionamento: Qual o
nimero de casos notificados de febre
amarela silvestre e suas caracteristicas nas
regioes Sul ¢ Sudeste do Brasil entre 2013
a2016?

METODOLOGIA

Estudo  descritivo-exploratério  de

abordagem quantitativa, realizado em
marg¢o de 2019, com dados que constam
no Departamento de Informdtica do Siste-
ma Unico de Satide (DATASUS), através
da ferramenta TABNET, a qual faz uso
do banco de dados de doencas e agravos
de notificagdo, assim como informagoes
demogréficas e socioecondmicas - censos,
estimativas e projecdes”.

Os dados estao, em maior parte, vincula-
dos ao Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagio (SINAN), alimentado através
de Fichas de Notificacio Individual (FNI) e
Fichas de Investigagao Individual (FII), con-
figurando um mecanismo que possibilita a
investigacdo da fonte de infecgio, os meca-
nismos de transmissio da doenga ¢ a confir-
magio ou descarte da suspeita®.

Foram considerados como critérios
de inclusio todas os casos notificados
¢ confirmados por exames laboratoriais
para febre amarela silvestre, nas regioes
Sudeste e Sul do Brasil entre os anos
de 2013 a 2016. Optou-se por esse re-
corte temporal para poder sintetizar os
casos mais recentes ¢ pela indisponibi-
lidade de dados completos para os anos
subsequentes. As regies Sul (Parana,
Santa Catarina, Rio Grande Sul) e Su-
deste (Minas gerais, Sao Paulo, Espirito
Santo, Rio de Janeiro) do Brasil con-
tam com uma estimativa populacional
de 107.751.321 habitantes, cerca de
56,49% do total da populacio brasileira.
As duas regioes possuem 1.501.308,777
km?® de extensio territorial e 2.859 mu-
nicipios, correspondendo a 17,64% de
todo o territério brasileiro®.

Os casos notificados foram distribu-



idos por ano ¢ Unidade da Federacio
(UF) de ocorréncia, segundo as varidveis:
idade, sexo, escolaridade, raca, municipio
de infeccio, local provével de infeccio
(autéctone municipio de residéncia ou
aléctone), més do 1° sintoma e evolucio
(6bito ou cura). Os dados foram transcri-
tos em planilha eletrénica do Microsoft
Office Excel’, ¢ apds foram analisados por
estatistica descritiva distribuidos em fre-

artigo

Moro, A.P; Mota, C.C;; Hrecay, LA, Vieira, N.D.; Pierobon, N,; Batista, J.; Marcondes, L.
Caracteristicas dos casos notificados de febre amarela silvestre nas regides sul e sudeste do Brasil no periodo entre 2013-2016

quéncias simples absoluta e relativa.

Tendo em vista que foram utilizados
dados secunddrios provenientes de pla-
taforma de dominio publico, a pesquisa
nao necessitou ser aprovada por Comité
de Etica em Pesquisa (CEP). No entanto,
cabe destacar que todos preceitos éticos
estabelecidos na Resolu¢ao n.° 466/12
do Conselho Nacional de Satde (CNS)
foram seguidos e atendidos.

RESULTADOS

No periodo de 2013-2016 foram con-
firmados 51 casos de febre amarela silvestre,
com predominio de notificagdes no ano de
2016 (Tabela 1). Do total de casos, 62,8 %
(n=32) evoluiram ao dbito, representando
letalidade de 62,7%. Em dois anos (2013
¢ 2014) nio foram reportados casos, desta
forma, foram suprimidos dos resultados.

Tabela 1. Distribuicao de casos notificados de febre amarela silvestre na regiao sul e sudeste do Brasil. Curitiba, PR,

Brasil, 2013- 2016.

VARIAVEIS

ANO DE NOTIFICACAO/ CONFIRMAGAO
2015

2016

LOCAL PROVAVEL DE INFECCAO
Autdctone municipio de residéncia
Aloctone

Indeterminado

EVOLUGAO DO CASO

Obito

Cura

Ignorado/branco

Total
Fonte: SINAN/DATASUS, 2019.

A Tabela 2 mostra as caracterfs-
ticas sociodemograficas dos indivi-

REGIAO SUL
n % n
01 100 03
i, - 47
= = 04
01 100 Ol
= = 42
1 100 31
= = 15
= = 04
01 2,0 50

duos acometidos por febre amarela.
Nio houve notificagio na faixa etd-

REGIAO SUDESTE

% n %
6,0 04 7.8
94,0 47 92,2
8,0 04 7.8
8,0 05 9,8
84,0 42 82,4
62,0 32 62,8
30,0 15 29,4
8,0 04 78
98,0 51 100

ria <19 anos.
Houve prevaléncia de casos notificados em

Tabela 2. Distribuicao das caracteristicas dos individuos acometidos por febre amarela na regiao sul e sudeste do

Brasil. Curitiba, PR, Brasil, 2013-2019.

VARIAVEIS

SEXO0

Masculino
Feminino

IDADE (EM ANOS)
20-39

40-59

60-64

REGIAO SUL
n %
01 100
01 100

REGIAO SUDESTE

n %
49 98,0
01 2,0
15 30,0
22 44,0
06 12,0
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65-69 = = 01 2,0

70-79 = = 01 2,0

BRANCO/IGNORADO = = 05 10,0
Raca

Branca = = 03 6,0

Parda = = 01 2,0

Preta = = 02 4,0

Branco/Ignorado 01 100 L4 88,0
ESCOLARIDADE

Ensino fundamental completo - - 02 4,0

Ensino Médio Completo = = 03 6,0

Branco/Ignorado 01 100 45 90,0
ZONA DE RESIDENCIA

Urbana - - 03 6,0

Rural 01 100 47 94,0
MESES DE PREDOMINANCIA

Janeiro = = 02 4,0

Marco 01 100 01 2,0

Dezembro = = 47 94,0
Total o1 100 50 100

Fonte: SINAN/DATASUS, 20189.

municipios do estado de Minas Gerais com 47 Os dados mostraram que entre os anos
casos (92,2%) conforme aponta a Tabela 3. de 2013 ¢ 2016 houve aumento no nime-

Tabela 3. Distribuicao dos casos de febre amarela na regiao sul e sudeste do Brasil, segundo municipio notificador.

Curitiba, Parang, Brasil, 2013-2016.

MUNICIPIO NOTIFICAGOES
n %
Ladainha 10 19,2
Imbé de Minas 05 9,6
Piedade de Caratinga 04 7,6
Caratinga 03 58
Malacacheta 03 58
Ipanema 02 39
[tambacuri 02 39
Poté 02 3,9
S3ao Sebastiao do Maranhao 02 3,9
Tedfilo Otoni 02 39
Ubaporanga 02 39
Itapiranga 01 1,9

coletiva = 2019; (09) N.49



Manacapuru
Delfindpolis
Entre Folhas
Frei Gaspar
Inhapim
Novo Cruzeiro
Ameérico Brasiliense
Bady Bassitt
Ribeirao Preto
Sao Caetano do Sul
Sao Paulo
Goiania
Sao Luis de Montes Belos
Senador Canedo
Total
Fonte: SINAN/DATASUS, 2019.

Em relacao as
caracteristicas
demogrificas,

O grupo mais
acometido por febre
amarela silvestre

sao adultos jovens
do sexo masculino

e trabalhadores de

dreas ruraisV,

ro de notificagio, principalmente, para a
regido Sudeste ¢ entre os municipios do
estado de Minas Gerais. Desde o final
do ano de 2016, o Brasil apresenta um
dos maiores surtos de febre amarela de
transmissio silvestre da sua histéria, com
ocorréncia em estados da regido Sudeste,
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01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
52

principalmente Minas Gerais e Espirito
Santo, mas também no Rio de Janeiro ¢
em Sio Paulo®.

As epidemias de febre amarela silvestre
tém relacao direta com as mudancas clima-
ticas e sociais. Sabe-se que os desmatamen-
tos, as tragédias naturais ou pela agao direta
do homem, determinam deslocamentos
populacionais para dreas préximas de flo-
restas, além de ocasionar desequilibrios
ambientais ¢ aumentar a possibilidade de
contato com mosquitos infectados®®. Essa
caracteristica, explica em parte, o maior
numero de casos notificados no estado de
Minas Gerais, principalmente, apds o rom-
pimento da barreira de Mariana em 2015.
Nesta ocasiao, 62 milhées de rejeitos atin-
giram cidades proximas, ocasionando mu-
dangas no ecossistema da regido ¢ clevando
o risco de proliferacio do mosquito!'”.

Neste sentido, a mudan¢a do perfil
epidemioldgico associado a diminuigio
da imunidade da populagio a infeccio, da
colonizagio de ambientes silvestres, dos
movimentos migratérios da populagio e
das mudancas climéticas tém influenciado
no numero de casos reportados em Am-
bito nacional®, o que incita autoridades
sanitdrias intensificarem a¢des em prol de
controlar ¢ evitar a disseminacio da do-
enca, em especial, em 4reas densamente

1,9
1.9
1.9
1,9
1.9
1,8
1.9
19
1,8
1.9
1.9
1,8
1.9
1.9
100

povoadas, com baixa cobertura vacinal e
infestadas pelo mosquito Aedes aegyp-
ti"9, o que traz A tona a necessidade de se
conhecer melhor os fatores relacionados a
dispersao ¢ 4 emergéncia do virus em 4reas
consideradas indenes ou livres de risco®,
principalmente, ao reconhecer a elevada
taxa de letalidade da doenga, a qual repre-
sentou na presente pesquisa 62,8%.

No Brasil, a partir da andlise da série
histérica (2000-2012) a taxa de letalidade
média foi de 47,8%, ¢ o estado de Minas
Gerais foi o que notificou o maior niimero
de casos de febre amarela silvestre®. E re-
conhecido que as formas graves ¢ malignas
dessa doenga acometem entre 15% a 60%
das pessoas com sintomas que s3o notifica-
das durante epidemias, com evolugio para
ébito entre 20% e 50% dos casosV.

Em relagio as caracteristicas demogra-
ficas, o grupo mais acometido por febre
amarela silvestre sio adultos jovens do
sexo masculino e trabalhadores de 4reas
rurais’?. De 2000 a 2010, a doenca aco-
meteu, no estado de Sio Paulo, preponde-
rantemente, homens com idade entre 15 €
59 anos - 62,5%; n=20"%, Outro estudo
epidemiolégico!', ecoldgico e descritivo,
cujo objetivo foi descrever o perfil epide-
mioldgico da febre amarela silvestre no
Brasil no periodo de 2000 a 2012 relatou
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a ocorréncia de 326 casos confirmados.
Destes, 268 acometeram jovens adultos
do sexo masculino, retratando propor¢io
de 4,62 homens para cada uma mulher que
adoeceu pela doenga, reforcando a predo-
minéncia do sexo masculino na composi-
¢io dos casos notificados de febre amarela
silvestre no pais ¢ corroborando com os
dados da presente pesquisa.

Esses dados indicam a vulnerabilida-
de do sexo masculino para esse tipo de
agravo, o que, por sua vez, pode ser justi-
ficado pelo fato de que os homens estio
mais susceptiveis A febre amarela silvestre
pelo maior contato com mosquitos trans-
missores da doenca em 4reas florestais,
decorrente muitas vezes pela atividade

(I113) Soma-se ainda, ao fato de

laborativa
que muitos jovens estao mais vulnerdveis
a contrair a doenga pela prética de ecotu-
rismo, que envolve trilha em matas sem
vacinagio prévia’?. Alis, pode-se inferir
que o acometimento maior em homens
se dé pelo fato da mulher ser mais assidua
na participacao de campanhas de satde
mantendo vacinas em dia, o que ja ha mais
resisténcia por parte do sexo masculino.
Esse fato merece ser melhor explorado em
estudos subsequentes, haja vista a relacao
direta entre a nao vacinac¢io ¢ a transmis-
sio da forma silvestre da doenca'?.

Em dreas de alto risco, onde a cober-
tura vacinal ¢ baixa, o reconhecimento
imediato e o controle de surtos usando
imunizagdo em massa sao fundamentais.
E importante vacinar a maioria (80% ou
mais) da populagio em risco para reduzir
a transmissao em uma regiao com surto de
febre amarela®. Neste sentido, dada a rele-
vancia da vacinagio como forma para evi-
tar a reurbanizacio da doenca, o Strategic
Advisory Group of Experts, da Organi-
zagio Mundial da Sadde (OMS), revisou
estudos e concluiu que a utiliza¢io de um
quinto da dose normal da febre amarela
pode vir a proteger a populagio por um
periodo de 12 meses ou mais. A dose frac-
cionada pode ser estratégia segura e eficaz
para as campanhas de vacinagio em massa
frente ao controle de surtos urbanos, em
situagdes de insuficiéncia vacinal 9.

Os dados aqui, ora apresentados, mos-
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Entre os fatores re-
lacionados a reemer-
géncia e a dispersao
do virus, podem-se
ser citados a elevada
temperatura e pluvio-
sidade; alta densida-
de de vetores e hos-
pedeiros primarios;
presenca de individu-
os suscetiveis; baixas
coberturas vacinais; e
eventualmente, novas
linhagens do virus®
e, assim, s20 varia-
veis proeminentes a
serem consideradas
pelas vigilancias em
saide em prol de
reduzir o

surgimento de

novos casos.

traram, majoritariamente, que o més de
dezembro foi prevalente entre os meses de
notificagiao em ambas as regioes investiga-
das. Esse resultado contrapde a outro estu-
do brasileiro ao que se refere A sazonali-
dade da febre amarela silvestre no perfodo
de 2000 a 2012. Este apontou que os me-
ses de janeiro a junho registraram 95% dos
326 casos notificados; entretanto, o maior
ntimero de notiﬁcagc’)es se iniciou no més
de dezembro. Recomenda-se que no peri-
odo sazonal, que se estende entre dezem-
bro e maio, haja maior atengio pelos ser-
vicos de satde frente a0 monitoramento
epidemioldgico e identificagio precoce da

515), Entre os fatores rela-

circulagio viral'
cionados a reemergéncia ¢ a dispersao do
virus, podem-se ser citados a elevada tem-
peratura ¢ pluviosidade; alta densidade de
vetores ¢ hospedeiros primdrios; presenca
de individuos suscetiveis; baixas cober-
turas vacinais; e eventualmente, novas li-
nhagens do virus!") ¢, assim, sdo varidveis
proeminentes a serem consideradas pelas
vigilincias em satde em prol de reduzir o
surgimento de novos casos.

Na presente pesquisa, houve elevado
indice de registros em branco ou ignora-
dos, o que, por sua vez, possibilita uma su-
bestimacao das informagdes dos casos no-
tificados de febre amarela silvestre. Falhas
na completitude ocorrem devido ao mau
preenchimento das fichas de notificagoes
pelos profissionais de satde bem como
pela incipiéncia do resgate destas varidveis
incompletas ou inconsistentes pelos seto-
res de vigilincia epidemioldgica hospitalar
e municipal!®. Desta forma, torna-se re-
levante capacitar os profissionais de satde
a0 que concerne a importancia da inves-
tigacdo e notificagio de casos suspeitos/
confirmados, mapeando dreas geograficas
¢ padrio de ocorréncia sazonal, amplian-
do, assim, a resposta positiva pelos servi-
cos de saude.

CONCLUSAO

No periodo de 2013 2 2016, observou-
-se que nas regioes Sul ¢ Sudeste do Brasil
houve predominio de casos notificados
por febre amarela silvestre em homens,



em idade economicamente ativa e resi-
dentes na drea rural, em especial no estado
de Minas Gerais. Controlar a prolifera-
¢io dos vetores, promover campanhas de
vacinacio ¢ planejar educagiao em saude
para alertar a populacio frente aos riscos
oriundos da doenga, principalmente, em
trabalhadores de dreas rurais sao estratégi-
cas a serem adotadas pelos servicos de sau-
de com vistas a controlar a febre amarela
silvestre e evitar a reurbanizacio do virus.
Os resultados apontam a necessidade
de melhorar os registros dos itens contidos

nas fichas de notificagoes. A incompletude
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dessas informagoes e a ndo investigacio da
cobertura vacinal para realizacao de testes
de associagio entre as varidveis foram limi-
tagoes do presente estudo.

Apesar da febre amarela ter sua pre-
vengio com a vacina distribuida gra-
tuitamente para a populacio brasileira,
sendo esta de baixo custo, o dominio da
disseminac¢ao através do controle do ve-
tor demonstra-se ser um desafio para os
profissionais de saude e gestores. Desta
forma, observar o cendrio atual através
da visualizacio dos dados epidemiold-
gicos trazidos nesta pesquisa ¢ possivel

compreender a importincia da vacinacio
na populagio geral com a periodicidade
apontada no calenddrio vacinal do Minis-
tério da Saude do Brasil, a fim de dimi-
nuir os riscos de ter esta patologia.

Ressalta-se também a importincia des-
ta pesquisa para a enfermagem pelo fato
dos enfermeiros serem, na maior parte, os
capacitados por realizarem a notificagio
da febre amarela nos servigos de atencio a
saude, fazendo, assim, de forma completa
¢ idonea, com o objetivo de disponibilizar
dados de qualidade para a divulgagao pe-
los sistemas de notificagio.
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