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RESUMO

Introducdao: A febre amarela é uma doenca
infecciosa causada pelo protdtipo do membro
da familia Flaviviridae. O Brasil, particularmente
Minas Gerais, apresentou aumento significativo
na taxa de incidéncia de casos suspeitos e
confirmados de febre amarela de dezembro de
2016 até maio de 2017. Objetivo: Realizar um
diagndstico situacional do aumento na incidéncia
de casos de febre amarela e correlacionar
esse aumento as caracteristicas ambientais e
sociodemograficas do estado de Minas Gerais.
Métodos: Realizou-se uma busca de artigos
cientificos para embasamento tedrico nos
sites SclIELO e PubMed. Foram utilizados dados
epidemioldgicos do Centro de OperacOes de
Emergéncias em Saude Publica (COES), fornecidos
pelaSecretariadeVigilanciaemSaude.Resultados:
Torna-se evidente o numero expressivo de casos
confirmados e em investigacao de febre amarela,
bem como maior nimero de 6ébitos notificados
por essa causa no estado de Minas Gerais em
relacdo aos demais estados brasileiros. O estado
de Minas Gerais possui algumas condi¢des que
representam as provaveis causas do aumento
expressivo da incidéncia de febre amarela, sendo
elas: susceptibilidade imunoldgica, condicGes
climaticas favoraveis, possivel surgimento de uma
nova linhagem genética do agente etioldgico e
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maior circulagdo de pessoas e macacos infectados
pelo virus. Conclusdao: Entender os fatores
associados a reemergéncia de febre amarela é de
suma importancia para a implementacao de um
programa efetivo de vigilancia visando prevenir a
replicacao do vetor e do agente etioldgico.

Palavras-chave: Febre amarela. Incidéncia de
febre amarela. Vacinagao contra febre amarela.

ABSTRACT

Introduction: Yellow fever is an infectious disease
caused by the prototype of the Flaviviridae
family member. Brazil, particularly Minas Gerais,
presented a significant increase in the incidence
rate of suspected and confirmed cases of yellow
fever cases from December 2016 to May 2017.
Objective: The objective of this study is to carry
out a situational diagnosis of the increase in
the incidence of yellow fever cases in the state
of Minas Gerais and to correlate this increase
with the environmental and socio - demographic
characteristics of this state. Methods: A search of
scientific articles was made for theoretical basis
in the SclELO and PubMed sites. Epidemiological
data from the Center for Emergency Operations
in Public Health (COES), provided by the Health
Surveillance Secretariat, were used. Results: It
is evident the significant number of confirmed
and investigated cases of yellow fever, as well
as the higher number of deaths reported in this
state in the state of Minas Gerais in relation to
the other Brazilian states. The state of Minas
Gerais has certain conditions that represent the
probable causes of the significant increase in the
incidence of yellow fever, being: immunological



susceptibility, favorable climatic conditions,
possible emergence of a new genetic lineage
of the etiologic agent and greater circulation of
infected individuals and monkeys by the virus.
Conclusion: Understanding the factors associated
with the reemergence of yellow fever is of
paramount importance for the implementation
of an effective surveillance program to prevent
vector replication and etiological agent.

Keywords: Yellow fever. Incidence of yellow fever.
Vaccination against yellow fever.

INTRODUCAO

A febre amarela é uma doenca infecciosa
causada pelo protétipo do membro da familia
Flaviviridae, que contém aproximadamente
setenta virus de RNA com presenga de cadeias
positivas e cadeias simples, a maioria dos quais
apresenta transmissdo através de artrépodes. E
endémica nas florestas tropicais da Africa e da
América do Sul (Vasconcelos, 2010).

O agente etioldgico possui varios
hospedeiros e é mantido na natureza pela
transmissao entre primatas nao humanos e
mosquitos que se alimentam de sangue (Monath,
2012).

As manifestacOes clinicas variam desde
casos assintomadticos até formas graves da
doenga. O virus da febre amarela possui dois
padrdes de transmissdo nas Américas: a silvestre
e a urbana, entretanto os dois conduzem a
mesma doenga clinica. Cabe ressaltar que o ciclo
silvestre envolve o Haemagogus, vetor silvestre
e macacos. Ja a febre amarela urbana envolve
o Aedes aegypti, vetor urbano,e o ser humano
(Seligman, 2011).

A febre amarela geralmente ocorre como
surtos em ciclos que duram de 7 a 10 anos,
alternando com periodos com menor numero
de casos. Assim, nos periodos em que possui
elevacdo do numero de casos acima do limiar
epidémico, configurando uma epidemia, essa
doenga causa significativo impacto para os orgaos

gestores da saude publica (Kaufmann, Rossmann,
2011).

Nos ultimos anos, novos esforcos tém sido
feitos para vacinar as populagdes de paises de alto
risco na América do Sul, sendo a consequéncia
desse esforco, em longo prazo, a reducdo da
epidemia de febre amarela. A taxa anual de
denuncias de casos notificados oficialmente
na América do Sul e na Africa do Sul é inferior
ao numero real de casos novos dessa doenca
e, portanto, subestima de forma significativa a
verdadeira incidéncia. Esta Ultima permanece
desconhecida, com excessdao em algumas
epidemias que tém sido ativamente investigadas
(Seligman, 2011).

O Brasil, nos ultimos meses, apresentou
aumento significativo na taxa de incidéncia de
casos suspeitos e confirmados de febre amarela
(Vasconcelos, 2010). Entre os estados com maior
numero de casos esta Minas Gerais, assim como
toda a regido Sudeste (Vasconcelos, 2010). Sendo
assim, o objetivo do presente estudo é realizar
um diagndstico situacional do aumento na
incidéncia de casos de febre amarela no estado
de Minas Gerais e correlacionar esse aumento as
caracteristicas ambientais e sociodemograficas
desse estado, com o intuito de alertar os drgaos
gestores sobre a necessidade de politicas mais
efetivas para controle dessa epidemia, assim
como evidenciar possiveis fatores que levam
ao aumento dos casos dessa doenga em Minas
Gerais.

METODOS

Realizou-seumabuscadeartigoscientificos
para embasamento tedrico, utilizando as palavras
ou frases “febre amarela, incidéncia de febre
amarela, vacinagdo contra febre amarela” como
base para as buscas nos sites SclELO e PubMed,
utilizando descritores do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject
Headings). Os artigos encontrados foram filtrados
com os seguintes critérios de inclusdo: somente
os textos “completos” e escritos nas seguintes
linguas: inglés, espanhol e portugués. Além
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disso, foram utilizados livros de epidemiologia,
infectologia, microbiologia, fisiologia e patologia
como forma de embasamento tedrico para
realizacao do presente estudo. Houve a exclusao
de dados obtidos nas pesquisas que nao
apresentaram relevancia para o estudo. Foram
utilizados dados epidemioldgicos do Centro de
Operacbes de Emergéncias em Saude Publica
(COES) sobre febre amarela, fornecidos pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, contendo os casos e 6bitos confirmados,
em investigacdo e descartados de febre amarela,
além dadistribuicdo territorial dos casos suspeitos
de febre amarela para os casos notificados a SVS/
MS até 25 de maio de 2017, e que tiveram inicio
dos sintomas a partir de 01 dezembro de 2016.

RESULTADOS

Foram notificados ao Ministério da Saude,

até 25 de maio de 2017, 3.210 casos suspeitos
de febre amarela silvestre. Destes, 778 foram
confirmados e 1.869 foram descartados (MS,
2017) (Tabela 1).
Tabela 1 - Distribuicdo de casos de febre amare-
la notificados a SVS/MS até 25 de maio de 2017,
com inicio dos sintomas a partir de 01 de dezem-
bro de 2016, por UF do local Provavel de infeccao
(LP1) e classificacao

Regido UF do Municipio Casos Casos em Casos Total de
LPI s com Confirmado Investiga¢ga  Descartado Casos
casos s o s Notificado
notificados S
Goias 20 1 21 53 75
CENTRO Distrito 1 0 4 50 54
OESTE Federal
Mato 4 0 1 8 9
Grosso
do Sul
Amapa 1 0 2 3 5
NORTE Tocantins 5 1 3 16 20
Rondénia 1 0 6 3 9
Para 11 4 12 29 45
NORDESTE Bahia 12 0 6 20 26
Maranha 2 0 2 13 15
o
SUDESTE Espirito 59 250 219 348 817
Santo
Minas 172 486 220 885 1591
Gerais
Rio de 18 16 8 55 79
Janeiro
Sao 68 20 37 313 370
Paulo
Rio 11 o0 4 20 24
Grande
do Sul
SUL Santa 7 0 2 14 16
Catarina
Parana 11 0 16 15 31
Descartados por outras UF’s! - 0 0 24 24
Total* 403 778 563 1869 3210

!Casos descartados por outras UF’s) (AM, CE, MT, RR, RN e PI)*
2Excluidas as duplicidades de registros na base de dados nacional

Fonte: Ministério da Saude — Secretaria de Vigilancia em Satde
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Torna-se evidente o numero expressivo
de casos confirmados (486) e em investigacdo
(220) de febre amarela no estado de Minas Gerais
em relagdo aos demais estados brasileiros, sendo
cerca de duas vezes maior em relacdo ao Espirito
Santo, estado com o segundo maior nimero de
novos casos da regidao Sudeste, apresentando 250
casos confirmados e 219 casos em investigacao
(MS, 2017) (Tabela 1 e Figura 1).
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Fonte: Ministério da Satde - Secretaria de Vigilancia em Saiide.

Figura 1 - Distribuicdao geografica dos casos de fe-
bre amarela notificados a SVS/MS até 25 de maio
de 2017, com inicio dos sintomas a partir de 01
de dezembro de 2016

Cabe ressaltar que o numero de mu-
nicipios mineiros que notificaram novos casos
de febre amarela foi maior em relagdo aos de-
mais estados brasileiros, justificando, em parte,
a maior incidéncia de casos suspeitos e confirma-
dos de febre amarela em Minas Gerais. Esse fato
pode ser explicado pela grande extensdo territo-
rial desse estado (MS, 2017) (Tabela 1).

Além disso, é possivel notar que, do total
de 3120 casos notificados no Brasil, 429 evoluiram
para obito, sendo que 267 foram confirmados, 39
estdo em investigacdo e 123 foram descartados.
A taxa de letalidade entre os casos confirmados
foi de 34,3% (MS, 2017) (Tabela 2).



Tabela 2 - Distribuicdo dos dbitos suspeitos de fe-
bre amarela entre o total de casos notificados a
SVS/MS até 25 de maio de 2017, com inicio dos
sintomas a partir de 01 de dezembro de 2016, por
UF do local Provavel de infecgdo (LPI) e classifica-
¢do

Classificagdo dos obitos

Regido UFdo  Municipios Obitos Obitos em Obitos Total de
Pl  ComObitos Confirmado Investigagdo Descartados Obitos
s Notificados
NORTE Pard 3 4 0 2 6
CENTRO OESTE  Goids 2 1 | 4 6
Distrito | 0 1 8 9
Federal
SUDESTE Espirit 33 82 21 17 120
0 Santo
Minas 60 163 15 44 m
Gerais
Rio de 7 7 0 3 10
Janeiro
Sdo 15 10 0 37 47
Paulo
SUL Parand 1 0 1 0 1
Descartados por - 0 0 8 8
outras UF’s!

Total 122 207 39 123 429

'Obitos descartados por outras UF’s (AM, AP, BA, MA, MT, RS ¢ SC)

Fonte: Ministério da Saide — Secretaria de Vigilincia em Satde

Observa-se numero maior de Obitos
notificados por febre amarela no estado de Minas
Gerais (222) em relacdo aos demais estados da
regido Sudeste, a qual apresenta o maior nimero
de 6bitos por essa doencga (MS, 2017) (Tabela 2).

O estado de Minas Gerais possui algumas
condicbes que representam as provaveis
causas do aumento expressivo da incidéncia de
febre amarela: susceptibilidade imunoldgica
da populacdo mineira, condicdes climaticas
favordveis a multiplicacdao do vetor, especialmente
aumento das chuvas, possivel surgimento de uma
nova linhagem genética do agente etiolégico e
maior circulagao de pessoas e macacos infectados
pelor virus vetor (Vasconcelos, 2010).

DISCUSSAO

Desde o inicio de 2017, o Ministério da
Saude tem enviado doses extras da vacina contra
a febre amarela aos estados que estdo registrando
casos suspeitos da doenca, além de outros
localizados na divisa com areas que tenham
notificado casos. No total, 21,6 milhdes de doses
extras foram enviadas para cinco estados: Minas
Gerais (7,5 milhGes), Sdo Paulo (4,78 milhGes),
Espirito Santo (3,65 milhdes), Rio de Janeiro (3,8
milhGes) e Bahia (1,9 milhdo). A principal arma
contra a doenga continua sendo a vacinagdo,
prevista no Programa Nacional de Imunizacoes
(PNI) e oferecida em postos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O numero expressivo de novos casos de
febre amarela na regidao Sudeste pode ser fruto da
maior susceptibilidade imunoldgica da populacao
exposta a esses vetores, provavelmente
desenvolvida devido a campanhas de vacinagao
ineficientes, bem como menor combate a
replicacdo do vetor (Monath, 2012).

Outro fator relevante é a alta prevaléncia
de vetores e hospedeiros primarios, primatas,
presentes na regido sudeste do Brasil,
particularmente em Minas Gerais. Tal fato propicia
maiores chances de o agente etioldgico replicar,
aumentando exponencialmente, e apresentando
maiores chances de entrar em contato com o
vetor, que por sua vez sera o transmissor do
agente etioldgico para o ser humano (Kaufmann;
Rossmann, 2011). A partir da analise geografica de
um estudo feito em Diamantina - MG deduziu-se
uma hipoétese de relacdo entre os desmatamentos
e o surto da doenga. Esses achados corroboram
com os resultados de Brito-Mello et al., ao analisar
os fatores associados com o episédio de surto
de febre amarela nessa mesma regido (Ribeiro;
Antunes, 2009).

As condicbes climaticas favoraveis da
maior parte do estado de Minas Gerais também
contribuem para a provavel justificativa,
particularmente o aumento expressivo das chuvas
nos periodos em que hd aumento da incidéncia
de casos de febre amarela. Assim, o clima quente
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e Umido, tipico de pais tropical, favorece a
reproducdo do vetor (Seligman, 2011).

E provével que, ao longo de anos em
contato com a espécie humana e com primatas,
tenha havido a emergéncia de uma nova
linhagem genética do agente etioldgico mais
resistente aos mecanismos imundlogicos do
hospedeiro e isso, aliado a maior susceptibilidade
imunoldgica do hospedeiro, pode ser um dos
fatores que contribuem para o aumento massivo
do numero de casos de febre amarela (World
Health Organization, 2010).

O aumento da circulacdo de macacos
e pessoas contribui também para a maior
disseminacdo do agente etiolégico, culminando
em maiores probabilidades de este entrar
em contato com o vetor e ser transmitido ao
hospedeiro humano (Vasconcelos, 2010).

E possivel notar que o aumento de novos
casos de tal doenca implica grandes impactos
para a saude publica. O numero significativo de
Obitos por febre amarela demonstra a fragilidade
do sistema publico de saude perante tal situacao.
Sendo o estado de Minas Gerais o que apresenta
maior numero de casos novos, € crucial que
as possiveis causas da reemergéncia de febre
amarela, acima descritas, sejam analisadas com
o intuito de evitar aumento da incidéncia e de
Obitos por essa causa (Monath, 2012).

CONCLUSAO

Entender os fatores associados a
reemergéncia de febre amarela é de suma
importancia para o controle de sua incidéncia.
Assim, ha necessidade de um programa efetivo
de vigilancia para prevenir a replicacdo do vetor
e do agente etiolégico, levando em consideracao
os provaveis fatores associados ao aumento dos
nimeros de casos dessa doenca, bem como a
realizacdo de campanhas de vacinagdo que sejam
efetivas, priorizando a imunizacao da populagdo
que se encontra mais susceptivel.
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