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Resumo

A febre amarela € uma arbovirose produzida por um Flavivirus, familia Flaviviridae. A
doenca é endémica e enzodtica em diversas regides tropicais das Américas e da Africa.
Descrever o perfil epidemioldgico dos casos notificados de febre amarela, na populagédo
brasileira entre 2010 e 2019 a partir de uma analise criteriosa de dados obtidos pelas bases de
dados epidemioldgicos do Ministério da Salude. Realizou-se analise de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), e dados epidemiolégicos notificados pelo
Ministério da Saude, as variaveis avaliadas foram: regides do pais, faixa etéaria, sexo,
evolucdo da doenca, no recorte temporal de 2010 a 2019. A incidéncia de casos de febre
amarela no Brasil, segundo registros epidemioldgicos notificados pelo Ministério da Saude,
apontou uma elevada tendéncia de aumento no ano de 2016 a 2018, destacam-se maiores
taxas de incidéncia as regides Sudeste e Centro-Oeste, embora tenha havido um relevante
incremento de notificacbes em outras regiGes do pais. Estatisticamente foram encontradas
diferengas significantes entre os sexos, sendo o sexo masculino mais acometido pela doenca,
e em relacdo a faixa etaria mais atingida, identificou-se a populacdo jovem entre 20-59 anos.
Portanto a febre amarela apresentou-se como um importante problema de salide publica no
pais, com transmissdo ativa e persisténcia de focos de transmissdo, sendo necessaria uma
maior atencdo para esta doenca e seus alarmantes riscos, sendo importante destacar a

relevancia das vacinas, e medicamentos que possam combater o virus.
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Abstract

Yellow fever is an arbovirus produced by a Flavivirus, family Flaviviridae. The disease is
endemic and enzootic in several tropical regions of the Americas and Africa. Objective: To
describe the epidemiological profile of reported cases of yellow fever in the Brazilian
population between 2010 and 2019 from a careful analysis of data obtained from the
epidemiological databases of the Ministry of Health. Data analysis of the Brazilian Health
System was performed. Reporting Disease Information (SINAN), and epidemiological data
reported by the Ministry of Health, the variables evaluated were: country regions, age group,
gender, disease evolution, in timeframe from 2010 to 2019. The incidence of cases yellow
fever in Brazil, according to epidemiological records notified by the Ministry of Health,
pointed to a high upward trend from 2016 to 2018, with higher incidence rates in the
Southeast and Midwest regions, although there was a significant increase in notifications in
other regions of the country. Statistically significant differences were found between genders,
being the male sex most affected by the disease, and in relation to the age group most
affected, we identified the young population between 20-59 years. Therefore, yellow fever
presented itself as an important public health problem in the country, with active transmission
and persistence of foci of transmission, requiring greater attention to this disease and its
alarming risks. It is important to highlight the relevance of vaccines, and medicines that can
fight the virus.

Keywords: Yellow fever; Epidemiology; Public health; Health information system; Time

series study.

Resumen

La fiebre amarilla es unar bovirus producido por um Flavivirus, familia Flaviviridae. La
enfermedad es endémica y enzoética en varias regiones tropicales de las Américas y Africa.
Describirel perfil epidemioldgico de los casos notificados de fiebre amarilla em la poblacién
brasilefia entre 2010 y 2019 a partir de um analisis cuidadoso de los datos obtenidos de las
bases de datos epidemiologicos del Ministerio de Salud. El analisis de datos se realizo a partir
de Notificacién de informacion de laenfermedad (SINAN), y datos epidemioldgicos
reportados por el Ministerio de Salud, las variables evaluadas fueron: regiones del pais, grupo

de edad, sexo, evolucion de la enfermedad, en el periodo de 2010 a 2019. La incidencia de
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casos La fiebre amarilla en Brasil, segunlos registros epidemiolégicos notificados por el
Ministerio de Salud, sefial6 una alta tendencia al alza de 2016 a 2018, com mayor estas as de
incidencia em las regiones del sudeste y medio oeste, aunque hubo un aumento significativo
em notificaciones em otras regiones del pais. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los géneros, siendoel sexo masculino mas afectado por la enfermedad, y
em relacioncon el grupo de edad mas afectado, identificamos lapoblacion joven entre 20-59
afios. Por lo tanto, la fiebre amarilla se presentd como un importante problema de salud
publica enel pais, com transmision activa y persistencia de focos de transmision, que requiere
mayor atencion a esta enfermedad y sus riesgos alarmantes. Es importante resaltarl a
relevancia de las vacunas. y medicamentos que pueden combatir el virus.

Palabras clave: Fiebreamarilla; Epidemiologia Salud publica; Sistema de informacion de

salud; Estudio de series temporales.

1. INTRODUCAO

A febre amarela é uma doenga infecciosa ndo contagiosa aguda, causada por um virus
do género Flavivirus da familia Flaviridae (Vasconcelos, 2003). A doenca é endémica nas
regibes tropicais e subtropicais da América do Sul, apresenta significativo impacto na salde
publica na Africa e nas Américas. Sua importancia epidemioldgica advém do elevado
potencial de disseminacdo, assim como risco de reurbanizacdo da transmissao e da gravidade
clinica da doenca, com taxa de letalidade em torno de 50% entre os casos graves (Tesh, 2001).
Clinicamente, pode apresentar-se assintomatica, oligossintomatica, moderada, grave e
maligna (Brasil, 2009).

A febre amarela € considerada uma doenca de notificagdo compulséria imediata no
Brasil, sendo assim todo caso suspeito deve ser prontamente comunicado as autoridades, em
virtude do risco de dispersdo para outras areas do territdério nacional e até mesmo
internacional. A notificacdo deve ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Romano et al,2011). Etiologicamente a febre amarela é causada por um
arbovirus, do género Flavivirus, da familia Flaviridae, pode ser transmitida através de dois
ciclos que podem ser ciclo silvestre ou urbano, de modo que no ciclo urbano o principal
vetoréo mosquito Aedes aegypti, e no ciclo silvestre, é transmitida pelos vetores Haemagogus
& Sabethes (Tauil, 2010).

Epidemiologicamente a Africa responsabiliza-se por mais de 90% dos casos de febre

amarela anualmente notificados a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), de modo que




Research, Society and Development, v. 9, n. 3, e09932271, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i3.2271

corresponde aproximadamente a um quantitativo de 5000 casos anuais. Seguida da América
do Sul onde estima-se a ocorréncia de 300 casos anuais. Em alguns paises da Africa decorre
de transmissdo urbana da doenca (Vasconcelos, 2001). Na América do Sul e particularmente
no Brasil, a doenca era documentada principalmente entre a populacdo campestre, e em
regides com focos amazoénicos (Who, 2002).

De acordo com um estudo realizado em 2012, 326 casos de febre amarela foram
confirmados no Brasil no periodo de 2000-2012, destes156 evoluiram a 6bitos, com uma taxa
de fatalidade média de casos de 47,8%; em termos epizooticos, 2.856 casos suspeitos de febre
amarela em primatas ndo humanos foram relatados e 31,1% destes foram confirmados por
testes laboratoriais; durante o periodo do estudo (Brasil, 2018). Verificou-se que a area na
qual ocorre a transmissdo silvatica da doenca se expandiu para regibes densamente
populacionais, como Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil de modo que o risco de
transmissdo urbana da febre amarela persiste em virtude da incidéncia silvatica, a doenca
expandiu para regides com alta infestacdo do mosquito Aedes aegypti, sendo este 0 mosquito
responsavel pela transmissdo da doenca (Cavalcante, 2016).

No Brasil a Gltima epidemia ocorrida na area urbana aconteceu no Rio de Janeiro em
1929, que foram apresentados 738 casos e por volta de 78 Obitos. Apés esta data, foram
notificados casos esporadicos em outras localidades dos estados do pais, detectando entdo o
ultimo caso suspeito de febre amarela urbana em 1942, no Acre (Romano, 2014). Mediante o
exposto, o presente estudo tem por objetivo descrever o perfil epidemiologico dos casos
notificados de febre amarela, na populacdo brasileira entre 2010 e 2019 a partir de uma
analise criteriosa de dados obtidos através das bases de dados epidemioldgicos do Ministério
da Saude.

2. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de carater descritivo, documental, de abordagem quantitativa,
transversal e retrospectivo, com enfoque nos indicadores aos servigos de saude sobre a febre
amarela, notificados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
disponibilizados pelo departamento de informatica do sistema unico de saiude (DATASUS), e
por dados epidemioldgicos notificados pelo Ministério da Saude. A populacéo do estudo foi
constituida por todos os casos notificados de febre amarela conforme as seguintes variaveis:
regides do pais, faixa etéria, sexo, no recorte temporal de 2010 a 2019. A obtencédo de dados
da pesquisa ocorreu nos meses de agosto a outubro de 2019 posteriormente, os dados obtidos

com a pesquisa foram expressos em tabelas, analisados estatisticamente e posteriormente
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foram processados no Microsoft Excel e transformados em gréficos, para melhor
visualizacdo, apresentacdo e discussdo dos mesmos.

Por se tratar de uma base de acesso publico, sem identificacdo dos participantes,
foi dispensada apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme dispde a
Resolugdo n° 466 do Conselho Nacional de Satde (CNS), de 12 de dezembro de 2012.

3. RESULTADOS

Entre os anos de 2010-2016, observou-se que 0 ano com maior nimero de casos notificados
foi 2016 com 52 casos, apontando que o ano de 2016 houve um crescente aumento no nimero
de casos notificados de febre amarela comparado aos anos anteriores, conforme grafico 1, a
incidéncia das notificagdes de febre amarela revelou-se ascendente visto que os Gltimos cinco
anos ocorreram uma baixa incidéncia de notificacdes dos casos por febre amarela, apontando

assim para o crescimento da problematica no ambito da satde publica.

Grafico 1. Total de casos confirmados de febre amarela conforme ano no Brasil.
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Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2019.

Os casos de febre amarela confirmados no pais de acordo acometem em maior proporcao o
grupo etario de 20-39 anos e 40-59 anos, conforme grafico 2. Esta incidéncia se deve a maior
exposicdo e ndo a maior susceptibilidade ao virus (Brito, 2014). De modo que a populacdo
mais acometida normalmente sdo individuos jovens, do sexo masculino, em virtude da
realizacdo de atividades agropecudrias como extracdo de madeira, bem como ecoturistas que

se embrenham nas matas sem vacinagdo prévia (Linthicum, 1987).




Research, Society and Development, v. 9, n. 3, e09932271, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i3.2271

Grafico 2.Numero de casos de notificados de Febre Amarela conforme faixa etaria no Brasil
(2010-2016).
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2019.

A populagéo do sexo masculino é mais acometida significativamente, devido maior exposi¢do
ao virus, segundo o quantitativo de casos de febre amarela confirmados no pais de acordo
com o sexo nos 2010 a 2016, grafico 2.

Grafico 3.NUmero de casos de febre amarela notificados conforme sexo no Brasil (2010-
2016).
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 2019.

No Brasil, admitem-se trés areas epidemioldgicas de risco da febre amarela sendo area
endémica, area de transi¢do (também conhecida como epizodtica) e area indene (Vasconcelos,
2000). Atualmente, a area endémica inclui as regides Norte e Centro Oeste e o Estado do
Maranhdo, visto que esta area corresponde a mais de 2/3 do territorio nacional onde vive uma

populacdo com aproximadamente 30 milhdes de habitantes (Vasconcelos, 2000).

A distribuicdo dos casos notificados por regides no pais apontou que a regido com maior
incidéncia, revelou-se a regido sudeste apresentando um quantitativo de 72,4 % dos casos,
seguido da regido Centro-oeste e Norte que apresentou um quantitativo de casos de 10 e 7
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casos respectivamente, sendo a regido com menor incidéncia a regido sul com apenas um caso
notificado conforme grafico 4. O sudeste brasileiro em dezembro de 2016, o virus reincidiu
iniciando o maior surto de febre amarela silvestre das Gltimas décadas no pais, com 779 casos
humanos confirmados no periodo de monitoramento entre os anos de 2016-2017, ocasionando
em 262 obitos (letalidade de 33,6%). De modo que essa regido possui grandes centros
urbanos, e grande parte da populacdo ndo estava imunizada contra a doenca (Brasil, 2018).

Gréfico 4. Numero de casos de febre amarela notificados conforme regido no pais entre o0s
anos de 2010-2016.
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Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 2019.

A evolucdo da doenca nos pacientes acometidos pela febre amarela demonstrou que
63,4% dos casos da doenca evolui para o 6bito, e em poucos casos obtém-se a cura, em 36,6
% dos casos, de modo que a doenca apresenta uma elevada taxa de letalidade, grafico 5.
Dessa forma a situagdo do Brasil preocupa, visto que de acordo com dados epidemioldgicos,
na ultima década o numero anual de casos notificados raramente excedeu 60 notificacGes, mas
a letalidade mostrou-se elevada e a tendéncia tem sido de aumento do nimero de ocorréncias,
a mortalidade global da febre amarela situa-se entre 5-10%, percentual elevado quando

comparado a outras viroses inclusive o dengue (Costa, 2002).

Graéfico 5. Numero de casos de febre amarela notificados conforme evolucdo no pais entre os
anos de 2010-2016.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 2019.

Conforme dados do Ministério da Saude, ainda ndo notificados pelo Sistema de
Informacgédo de Agravos de Notificagdo, em 2016 houve um surto de casos de febre amarela,
iniciou em dezembro de 2016 e estendeu-se até marco de 2017, onde foram confirmados 448
casos e 144 o6bitos no pais. De modo que os estados que teve maior nimero de casos foram de
Minas Gerais que registrou 349 casos e 118 dbitos confirmados, seguido dos estados do
Espirito Santo e Rio de Janeiro, que anteriormente ndo eram considerados areas endémicas,
porém registraram 93 casos confirmados e 22 dbitos, e 3 casos confirmados e 1 Obito,
respectivamente, durante este periodo (Brasil, 2017).

No periodo de julho de 2017 a 16 de maio de 2018, ocorreu um surto de maior magnitude
no pais, com 1.266 casos humanos confirmados e 415 dbitos (letalidade de 32,8%), com
predominancia nos estados de Minas Gerais, S&do Paulo e Rio de Janeiro (Brasil, 2018). Foram
também confirmados 6bitos em primatas ndo humanos em outros estados brasileiros,
levantando a relevancia para abordar medidas a fim de reduzir o risco de reurbanizagdo da
doenca, com ampliacdo das areas de vacinacdo recomendada e inicio das campanhas com
aplicacdo da dose fracionada (Freire, 2018).

Atualmente, a febre amarela silvestre é uma doenga endémica no Brasil (regido
amazonica). Tendo em vista, que na regido extra-amazdnica, periodos epidémicos sdo
registrados ocasionalmente, caracterizando a reemergéncia do virus no pais. O padréo
temporal de ocorréncia € sazonal, com a maior parte dos casos incidindo no periodo de
dezembro e maio, com surtos que ocorrem com periodicidade irregular, quando o virus
encontra condicOes favoraveis para a transmissdo, sendo que este pode se dispersar para além
dos limites da area endémica e atingir estados de regides Centrais (Brasil, 2017).
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Nos ultimos anos, ao significativo aumento na ocorréncia e circulagdo do virus amarilico,
a area epizootica aumentou, passando a incluir além da parte ocidental de Minas Gerais, Sao
Paulo e Parand, classicamente consideradas areas de risco, as partes ocidentais dos estados do
Piaui e Bahia no nordeste e Santa Catarina e Rio Grande do Sul na regido Sul (Brasil, 2001).
A é&rea de transicdo corresponde a uma populacdo de cerca de 18 milhGes de habitantes. J& a
area indene corresponde as areas da costa brasileira indo desde o Piaui até o Rio Grande do
Sul, onde vivem cerca de 118 milhGes de habitantes (Robertson, 1993).

Entre os casos ndo concluidos e que permanecem em investigacdo, as pendéncias
referem-se aos resultados de laboratério e/ou & necessidade de aprofundamento da
investigacdo, em funcdo da concomitante notificagdo como suspeitos de evento adverso
associado temporalmente a vacina, uma vez que parte dos individuos foi vacinada dias antes
do inicio dos sintomas. Do total de casos notificados 85,5% foram investigados, encerrados e
classificados segundo os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude (Brasil, 2017).

Haja visto, que é necessérias estratégias para obter o controle de casos de febre amarela
no pais, adotando algumas medidas para reduzir a incidéncia de casos do ciclo silvestre da
doenca, manter nula a incidéncia de casos do ciclo urbano, isto é, prevenir a reurbanizacdo da
doenca.Uma importante medida é a aplicacdo de vacina contra a febre amarela, em pacientes
que estardo expostos ao virus, e em zonas de risco, e também no esquema de imunizagdo
infantil sendo esta, uma estratégia proativa e facilmente operacionalizada como resposta ao
aumento do numero de casos de febre amarela silvestre no Brasil e tentativa de prevencao
reurbanizacdo da doenga (Noronha, 2017).

De sorte que a febre amarela pode ser prevenida pelo uso da vacinacdo antiamarilica
mediante aplicacdo da vacina 17D, uma das vacinas que possui maior seguranca e
eficacia;com recomendacdo a revacinacdo a cada 10 anos (Wood,1994). Embora estudos
tenham demonstrado indices neutralizantes por varias décadas, o que sugere gque uma Unica
vacinacao confere imunidade de longa duracdo, talvez por toda a vida (Vasconcelos, 2003).

Também em 2018, frente ao crescente nimero de casos graves, vém ganhando maior
atencdo as discussbes sobre possiveis opcles terapéuticas a serem utilizadas em casos da
doenga. Exemplo disso vem sendo a incluséo do Sofosbuvir, um antiviral comprovado
clinicamente com eficacia para o tratamento de pacientes com hepatite C cronica e também
atividade antiviral in vitro contra o flavivirus Zika, considerado como potencial candidato
para o tratamento da febre amarela (SACRAMENTO, 2017).

Dessa forma a febre amarela é um grave problema de saude publica, com transmissao

ativas nas regides sazonais, sendo de suma importancia atencdo para as areas de risco, assim
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como medidas profilaticas & populacdo mais acometida, sendo necessarias medidas
profilaticas afim de que haja, controle e erradicacdo do nimero de ébitos por febre amarela.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia de casos de febre amarela no Brasil, segundo registros do SINAN,
apresentou uma elevada tendéncia de aumento no ano de 2016 e 2017, destacam-se maiores
taxas de incidéncias nas regides Sudeste e Centro-Oeste, embora tenha havido um relevante
incremento de notificacbes em outras regides do pais. Estatisticamente foram encontradas
diferengas significantes entre os sexos, sendo o sexo masculino mais acometido pela doenga,
e em relacdo a faixa etaria mais atingida, identificou-se a populacdo jovem entre 20-59 anos.

Portanto a febre amarela apresentou-se como um importante problema de salude
publica no pais, com transmissao ativa e persisténcia de focos de transmissdo, sendo
necessario uma maior atencdo para esta doenca e seus alarmantes riscos a populacéo
suscetivel, haja visto que, € necessario programa de controle e prevencdo, sendo importante
destacar a relevancia das vacinas, e medicamentos que possam combater o virus.

Desse modo novos estudos abordando os aspectos epidemioldgicos e sazonais da
incidéncia de febre amarela e importancia da eficécia das vacinas na prevencao e erradicacdo
da incidéncia da febre amarela séo essenciais, para o direcionamento das a¢des de promocéo,

prevencdo da doenca.
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