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APRESENTACAO

A Biomedicina se caracteriza como uma profissdo que atua na area cientifica
da Biologia e da Medicina, principalmente desenvolvendo pesquisas relacionadas a
doencas humanas e elementos ambientais, capazes de contribuir para a melhoria na
area da saude. A biomedicina busca, através de anélises laboratoriais, compreender
as causas, consequéncias e sintomas de doencas que comprometem a saude da
populacdo e dessa forma, contribui para o desenvolvimento de mecanismos
para alcancar o diagnéstico e aprimorar os tratamentos.

O profissional biomédico é capaz de atuar em diversos campos, como:
analise ambiental, analise bromatoloégica, analises clinicas, biomedicina
estética, biologia molecular, biotecnologia, diagnéstico por imagem, hematologia,
imunologia, parasitologia, patologia, saude publica, genética e terapias génicas, além
de viabilizar terapias de inseminacao artificial, participando de todas as fases do
procedimento; auxiliar nas causas ambientais, analisando a presenca de
agentes quimicos ou biolégicos na natureza, detectando casos de
contaminacdo e poluicio do meio ambiente, dentre outras inUmeras
possibilidades e formas de atuacéo profissional.

Pensando em todas as possibilidades e atualizagdes que envolvem a abordagem
da Biomedicina, a editora Atena langca o0 e-book “NOVOS PARADIGMAS
DE ABORDAGEM NA BIOMEDICINA CONTEMPORANEA”, que traz 06 artigos
capazes de fundamentar e evidenciar a atuacéo do profissional biomédico nas suas
diversas areas de trabalho.

Convido-te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa
profissao tédo abrangente.

Aproveite a leitura!
Claudiane Ayres
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RESUMO: A Febre Amarela (FA) € uma doenca infecciosa ndo-contagiosa causada por
um arbovirus mantido em ciclos silvestres e urbanos, onde macacos e humanos atuam
como hospedeiros amplificadores do virus através do mosquito Aedes. Em 2017 ap6s a
reducédo da incidéncia no inverno, a retomada da transmissao do virus foi observada em
regides afetadas sem histérico do virus, durante o final do ultimo surto, com o propésito
de analisar a reincidéncia de surtos de FA em periodos sazonais, o estudo foi realizado
por meio de revisao bibliografica descritiva, qualitativa e quantitativa nas bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico e informacdes
notificadas pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram
utilizados 30 artigos, no idioma portugués, no periodo entre 2010 e 2018. Deste modo,
observou-se que a sazonalidade da doenca se apresenta, principalmente, nos meses
de dezembro a maio, sendo a época sazonal, propicia a regulacao do vetor, assim,
de fato, os fatores climaticos e ambientais estdo correlacionados com a reincidéncia.
Deve-se salientar que essa doenca apresenta um comportamento que se deriva
de cronologia relacionada a acontecimentos relacionados a catastrofes localizadas
que se relacionam diretamente com o ciclo bioldégico dos vetores e hospedeiros
que sao diretamente afetados. A circulacdo da doenca em primatas ndo humanos
e a morte desses animais serve de alerta acerca desses surtos, embora apresente
sintomas marcantes, 40% a 65% dos casos de FA sado assintomaticos, sua maior
ocorréncia coincide com periodos de chuva, caracteristicos dos meses de janeiro a
junho. A reincidéncia de FA é ocasionada por diversos fatores, dentre eles: elevadas
temperaturas e pluviosidade; alta densidade de vetores e hospedeiros primarios;
baixas coberturas vacinais podendo a doenca se dispersar para areas nao endémicas,
notando-se assim a reincidéncia em determinadas estaces do ano, principalmente
nos periodos entre janeiro e dezembro de 2017.

PALAVRAS-CHAVE: Febre amarela. Arbovirose. Sazonal. Surtos. Aedes.

YELLOW FEVER: REINCIDENCE OF OUTBREAKS IN SEASONAL TIMES

ABSTRACT: Yellow Fever (YF) is an infectious and non-contagious disease caused
by na arbovirus kept in jungle and urban cycles, where monkeys and humans act as
amplifying hosts of the virus through the Aedes mosquito. In 2017, after a reduction
in the incedence in winter, a recovery from the virus transmission has been observed
in affected regions without any history of its virus during the end of the last outbreak,
with the aim of analysing the recurrence rate of YF outbreaks in seasonal periods. The
study was carried out through a descriptive, qualitative and quantitative bibliographic
review databased in Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google Scholar and

Novos Paradigmas de Abordagem na Biomedicina Contemporanea Capitulo 2




pieces of information notified by the Information System on Diseases of Compulsory
Declaration (SINAN). Thirty articles were used, in Portuguese, between 2010 and 2018.
Therefore, it was noticed that the seasonality of the disease appears to be, mainlym
from December to Maym being the seasonal season most favorable for the regulation
of the vector, as for a fact, climage and environmental fators are associated with the
recurrenc. It is importante to emphasize that this disease shows a behavior originated
of chronology related events from natural disasters, which are directly associated with
the biological cycle of vectors and hosts whom are directly affect as well. The circulation
of the disease in non-humans primates and the death of these animals functions asa
warning to these outbreaks. Althought they present strinking symptoms, 40% to 65%
of YF cases are asymptomatic and theirs greatest occurence coincides with periods
of rins, characteristic of the months from January to June.The recurrence of YE is
caused by several factors, among those are high temperature and precipitation, high
density of vectors nad primary hosts, low vaccine coverage, which can help the disease
being spread to non-endemic areas, noticing the recurrence throuout the year, mainly
between January and December 2017.

KEYWORDS: Yellow Fever. Arbovirose. Seasonal. Outbreak. Aedes.

11 INTRODUCAO

A febre amarela (FA) € uma doencga infecciosa ndo-contagiosa causada por
um arbovirus mantido em ciclos silvestres e urbanos, em que macacos e humanos
atuam como hospedeiros amplificadores do virus através do mosquito Aedes, os
de género Haemagogus e Sabethes, sao os transmissores na América (FUNASA).
E preciso considerar que o virus da FA pertence a familia Flaviviridae, assim como
a dengue e Zika, possui origem africana e foi disseminado as Américas devido as
grandes navegacdes ocorridas principalmente entre os séculos XV e XVII pelo influxo
constante de africanos e povos de racgas diversas que trouxeram consigo a doenga em
questao (LIMA, 2010).

O virus é endémico em areas tropicais da Africa, América Central e América
do Sul, grandes epidemias de febre amarela ocorrem quando pessoas infectadas
introduzem o virus em areas densamente povoadas com alta densidade de mosquitos
e onde a maioria das pessoas tem pouca ou nenhuma imunidade devido a falta de
vacinacao (CAVALCANTE, 2010).

Adoenca afeta diversos 6rgaos, tendo sua sintomatologia variavel, por outro lado,
em pacientes graves, a infec¢ao resulta em apoptose de células no figado, as alteracoes
hepaticas explicam, por exemplo, a ictericia ou “amarelao”, correspondendo ao termo
dado a doenca, nota-se que uma pequena propor¢céo de pacientes que contraem o
virus desenvolve sintomas graves e aproximadamente metade deles morre de sete
a 10 dias, pois essa doenca é bastante confundida com viroses menos graves, pela
similaridade dos sintomas (IOC-FioCruz).
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De acordo com o Instituto Evandro Chagas da Fundagédo Nacional de Saude
(FUNASA), cerca de 90% dos casos da doencga apresentam-se com formas clinicas
benignas que evoluem para a cura, enquanto 10% desenvolvem quadros dramaticos
com mortalidade em torno de 50%, onde mosquitos infectados transmitem o virus
de pessoa para pessoa, reiterando a analise de um padréo sazonal de ocorréncia
de casos humanos a partir da analise da série histérica deu suporte a adocéo da
estratégia de vigilancia baseada na sazonalidade.

Mediante o exposto, pretendeu-se analisar a reincidéncia de surtos da febre
amarela em periodos sazonais, de forma a demonstrar o numero de casos da doenca,
as principais manifestacdes clinicas bem como algumas medidas aplicadas para
prevencao e controle dessa doenca, tomando como ponto de partida o seu surto em
€épocas sazonais e 0 seu crescimento no Brasil.

2| METODOLOGIA

O estudo sobre a analise da febre amarela e sua reincidéncia de surtos em
épocas sazonais tem carater exploratério com analise quantitativa. A pesquisa trata-se
de um delineamento de casos que ocorreram no Brasil e no mundo de febre amarela
em determinadas esta¢des do ano, com o aumento do desmatamento, pluviosidade
notou-se a proliferacédo do mosquito e consequentemente do virus em questao.

O presente artigo baseou-se em uma reviséo bibliogréafica, descritiva, qualitativa
e quantitativa que teve como fonte de pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico e informacgdes notificadas pelo
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e dados encontrados em
sites como, o do Instituto FioCruz, do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), que permitiram através de sua base de dados o cruzamento
de informacgdes notificadas pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo
(SINAN), com o registro das imuniza¢des anuais.

Foram utilizados para realizacdo do mesmo os seguintes descritores, para a
escolhadasfontes de pesquisa: febre amarela, arbovirose, sazonal, surtos, reincidéncia,
Aedes aegypti, sendo que os critérios de incluséo dos artigos foram aqueles publicados
no periodo de 2008 a 2018, relacionados as palavras chave. Ao final do levantamento
bibliogréafico, foram efetivamente utilizados 30 artigos e selecionados conforme a
qualidade e relevancia com o tema proposto.

Esse tipo de estudo possibilita a intencao de garantir a precisao dos resultados,
evitar a ma analise do diagnostico do virus em determinadas regides, possivelmente
afetadas por surtos, principalmente, zonas de mata. A pesquisa foi realizada nos
periodos entre janeiro e dezembro de 2017, onde aconteceu maior reincidéncia do
virus da FA em épocas sazonais.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo CAVALCANTE e TAUILL (2016) a sazonalidade da doenca apresenta-
se nos meses de dezembro a maio, contudo, surtos podem ocorrer com uma
periodicidade irregular, a época sazonal € 0 que propicia a regulacao do vetor, onde os
fatores climaticos e ambientais, como o desmatamento, a falta de saneamento basico
e campanhas de vacinagao para populagdes em zonas de risco estéo correlacionadas
com areincidéncia dos surtos. A falta de vegetacao ocasiona um deslocamento desses
mosquitos para regides mais urbanizadas (Figura 1).

?&t ?é} "ér ?ﬁ ;.- (] ] : = : L L

@@ Jmmm e P
s#idd |E== i s

-
[T

k=

Figura 1: Esquema representando como ocorre a migracdo do mosquito e de primatas para
areas urbanas.

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Um fator importante para a Saude Publica é a circulagdo da doenca em primatas
ndao humanos e a morte desses animais serve de alerta para a presenca do virus em
determinada regido visto que a sua maior ocorréncia coincide com periodos de chuva,
caracteristicos dos meses de janeiro a junho (LIMA, 2010). Os perfis demograficos
de vitimas dessa doenca foram homens com idade economicamente ativa, por se
exporem a atividades laborais em areas de risco (COSTA, 2011).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) recomenda aos paises das
Américas realizar uma avaliacdo das coberturas de vacinagao contra febre amarela
em areas de risco, a nivel municipal, para garantir ao menos 95% de cobertura na
populacdo que vive em areas de risco, principalmente em regides de zonas de mata,
onde a reproducdo dos mosquitos em épocas sazonais € bastante influenciada
pelo desmatamento, falta de saneamento basico, falta de campanhas profilaticas e
variagdes climaticas. Processos de reemergéncia do virus da febre amarela produziram
importante impacto na saude publica, representado pelos mais extensos surtos em
humanos e epizootias em primatas ndo-humanos (PNH) pela doenca das ultimas
décadas.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico n°28/2017, no periodo de
monitoramento julho/2016 a junho/2017, foram confirmados 777 casos humanos e 261
Obitos, além de 1412 epizootias confirmadas em PNH A febre amarela, se demonstra
uma patologia endémica na América do Sul, América Central e Africa. Apesar do
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histérico de casos também no Sul da Europa e Asia, a doenca ja foi erradicada desses
locais por avang¢os urbanos e modernizacdo com uma abrangéncia eficaz da vacina.

O periodo de transmissibilidade inicia-se de 24 a 48 horas antes do aparecimento
dos sintomas e vai até 3 a 5 dias ap6s o inicio dos sintomas, periodo em que o homem
pode infectar os mosquitos transmissores. Esse periodo corresponde ao periodo de
viremia, onde o mosquito, apos ter sido infectado, é capaz de transmitir a doenca por
toda sua vida. Contudo, constata-se que a prevaléncia do virus da febre amarela esta
associada diretamente ao fator de zona endémica, no Brasil se estendendo da zona
norte ao sul da regido centro-oeste (LIMA, 2010).

E importante ressaltar que ha uma dominancia do ciclo silvestre em relagdo
ao urbano ja que zonas menos desenvolvidas se demonstram mais propensas
a disseminacédo da doenca, entretanto, ha evidéncias de surtos urbanos ocorridos
recentemente pela facilidade de reproducao encontrada pelo mosquito vetor do ciclo
urbano (Aedes Aegypti), ocasionada por saneamento basico mal desenvolvido, e
descasodapopulacéo quanto afatores ambientais, como o aumento dos deslocamentos
internos, perda da cobertura vegetal e trafico de animais, além de alteracdes climaticas
sao alguns dos fatores que podem estar envolvidos com a evolucéo epidemiolégica da
doenca e sua sazonalidade, como pode ser observado na Figura 2 (COSTA, 2016).

AREAS EPIDEMIOLOGICAS DE FEBRE AMARELA

2005

Fonte: MS/FNS
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Figura 2: Distribuicdo da Febre Amarela no Brasil.

Fonte: Modificados de Manual de Vigilancia Epidemiol6gica da Febre Amarela: CVE/CDD/SES-SP 2005, MS
2018 (elaboracgéo: Prefeitura de Curitiba/PR).

Observa-se que duas grandes areas de concentracéo populacional, S&o Paulo
e Rio de Janeiro, por décadas mantiveram-se na regido indene, o que significa um
enorme contingente de pessoas sem imunidade a febre amarela. Ao mesmo tempo,
séo regides com grande infestacdo de mosquitos do género Aedes, A. aegypti e A.
albopictus, vetores cujas linhagens presentes por aqui se mostram em laboratério
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altamente competentes de transmitir as cepas do virus amarilico em circulacdo no
pais.

Voltando as percepcdes iniciais, percebe-se que, quanto a sazonalidade da
doenca, esta relacionado a periodos que favorecem a reproducdo do vetor, mais
especificamente no verao, e em meses concomitantes, sendo a sazonalidade definida
por algo que acontece sempre numa mesma época do ano, e esta relacionado com
uma época determinada do ano. Além disso, estudos epidemiolégicos comprovam
que surtos de FA aparecem no intervalo de 6 ou 9 anos, essa epidemia provém de um
ponto de disperséo da doenca geralmente na Amazdnia ou em pontos especificos do
Centro-Oeste e surge de maneira que se relaciona diretamente com fatores climéticos
e ambientais que favorecam a proliferacdo dos vetores da doenca principalmente em
seu ciclo silvestre (VALADARES, 2017).

No que diz respeito a sintomatologia, a doenca pode ser classificada de acordo
com sua forma e nivel de agressao entre leve, moderada, grave e maligna (Figura
3). Embora apresente sintomas marcantes, 40% a 65% dos casos de febre amarela
sao assintomaticos como € exposto no grafico a seguir. Portanto, a FA em sua maior
incidéncia nao oferece riscos a saude, porém, este fator ndo é justificativo quanto a
negligéncia que pode existir em relagcéo ao virus. (COUTO-LIMA et al. 2017).

20-30%4

Figura 3: Forma e nivel de agressao da FA.

Fonte: http://www.jornaldorecreio.com.br/2018/03/febre-amarela/

Apesar da doenga nao apresentar urbanizagao direta ao seu ciclo silvestre, a febre
amarela em épocas especificas apresenta grande prevaléncia em centros urbanos,
mas devido somente ao seu ciclo urbano ja que ambos os ciclos se diferem em relacéo
ao vetor, ja que o Haemogogus, vetor do ciclo silvestre existe somente em areas de
mata. Destacando-se a importancia de campanhas preventivas quanto a doenca,
principalmente em periodos sazonais, mas sem negligenciar um cuidado energético
e continuo, a fim de evitar a taxa de letalidade da doenca (Figura 4) (BRITO, 2018).
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Figura 4: Relagédo entre nimero de casos e mortalidade da FA
Fonte: Sinan, 2016.

Esses surtos em alguns casos se relacionam a deficiéncia na campanha de
vacinacao que nem sempre alcancam populagdes mais internas e distantes a grandes
centros urbanos, bem como a negligéncia da prépria populagdo quanto a vacinacgao,
apesar do fato de que a vacina da febre amarela tenha se tornado obrigatoria em
carteiras de vacinagao tanto em regidbes endémicas como ndo endémicas no pais
inteiro (SBI, 2017). A Figura 5, evidencia até o ano de 2015 os casos anuais reportados
em todo o mundo de FA e a cobertura vacinal da doenca.

FEBRE AMARELA

Casos anuais reportados em todo o mundo e cobertura vacinal
com a vacina febre amarela, 1980-2015
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Figura 5: Casos anuais reportados em todo o mundo de FA e sua cobertura vacinal, em um
levantamento de 35 anos.

Fonte: WHO/IvB database, 2016, 194 WHO Member States (Julho, 2016)

Ja quanto a vacinagdo em prol da erradicacéo da FA, no Brasil se demonstra
efetiva assim como no mundo inteiro principalmente quanto a sua cobertura, os esfor¢os
de vacinacéo - em parte pela limitagao da capacidade de producéo de vacinas, em
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parte pelos riscos, baixos, mas n&o ausentes, de reacdes adversas a vacina - ha muito
tempo concentram-se nas areas endémicas e de transicao (FERREIRA et al., 2011).

E importante ressaltar que a febre amarela e sua disseminagéo esta diretamente
relacionada a qualidade de saneamento basico das regides em estudo e das adequadas
condigbes ambientais, fator que se demonstra inversamente proporcional a prevaléncia
da febre amarela, tendo como o modo de prevencédo mais eficaz. (CAVALCANTE,
2010)

O sistema de saude dessas cidades de MG seguiu as recomendacdes do
Ministério da Saude (MS) aumentando a vacinagao da populagédo. Com o surto postos
de vacina tiveram seus horarios ampliados a fim de acelerar o processo de vacinagcao
da populacdo em um curto espaco de tempo. Os agentes de saude do municipio
visitaram residéncias para vacinacdo domiciliar e foram criadas acbes educativas,
em conjunto com Organizagcbes Nao Governamentais (ONGs), escolas e Unidades
de Saude Publica (UBSs) com o interesse orientar a populagdo para necessidade
de evitar focos do mosquito, desmatamento e grande necessidade da vacinacgao,
importante meio de prevencédo (FERRERIA et al., 2010).

Os estudos demonstraram que a febre amarela do ciclo silvestre aconteceu mais
em areas rurais, a FA silvestre se caracteriza por ser uma doenga em que 0s macacos
sé&o os principais hospedeiros do virus e 0s vetores sdo 0os mosquitos dos géneros
Hemagogus e Sabethes, que habitam também nas florestas, proximas a regides de
matas. Os macacos prestam importante auxilio no controle da FA, pois a deteccéo de
primatas mortos pela doencga possibilita o inicio rapido de acdes preventivas antes da
doenca espalhar e provocar mais mortalidade (Ministério da Saude).

No caso dos mosquitos, as fémeas podem passar o virus para sua prole ainda
no ovo, ou seja, 0 mosquito pode ja nascer com o virus da febre amarela, sem a
necessidade de picar um hospedeiro (pessoa ou animal) infectado para adquiri-lo
(BRITO, 2018).

A sazonalidade da doenca € o que propicia a reproducao do vetor, visto que a
época sazonal e sua ocorréncia coincide com periodos de chuva, caracteristicos dos
meses que foram feitos os estudos, de janeiro a junho. Assim, o clima quente Uumido
favorece a reproducdo do vetor. O perfil demogréafico de vitimas dessa doenca foi
homens com idade economicamente ativa, por se exporem a atividades laborais em
areas de risco (CAVALCANTE, 2016).

A principal arma contra a doencga continua sendo a vacinacéo, prevista no
Programa Nacional de Imunizacées (PNI) e oferecida em postos do Sistema Unico de
Saude (SUS). Cada pessoa deve ser revacinada a cada 10 anos, € o0s viajantes tomar
a vacina com 10 dias de antecedéncia a figura 06 evidencia a relevancia da vacinagédo
de acordo com a localidade (SBI, 2017).

E provavel 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
etioldégico mais resistente aos mecanismos imunolédgicos do hospedeiro e isso, aliado
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a maior susceptibilidade imunolégica do hospedeiro, pode ser um dos fatores que
contribuem para o aumento massivo do numero de casos de febre amarela (LIMA,
2010).

Com o avanco dos estudos foram desenvolvidas vacinas contra o virus da FA que
se mostram bastante eficientes, quando os humanos estdo vacinados, ndo adoecem
e também néao contribuem para o deslocamento do virus, ressaltando a importancia
da vacinacao preventiva para os moradores e para aqueles que forem se deslocar até
areas afetadas e/ou de risco ja que ndao se tem um medicamento que possa curar a
doenca. Vale salientar que nao sé os fatores ambientais e climaticos contribuem para
proliferacao da doenca, mas também a falta de saneamento basico a conscientizacéo
da populacao e a forma preventiva que é a vacina (TAUIL et al., 2010).

O controle da febre amarela também passa pela preservacdo dos habitats
naturais, observando-se que desmatar vegetacoes ou matar macacos nao impede a
circulagéo do virus da FA. Em virtude disso, o efeito é danoso para a saude publica,
pois elimina o papel de “sentinela” dos primatas, que, ao morrerem pela doenca,
despertam as autoridades sobre a sua ocorréncia. Os macacos tém, portanto, uma
valiosa e insubstituivel contribuicao para a saude publica (CAVALCANTE et al., 2010).

41 CONCLUSAO

Diante desses cenarios, entendeu-se que a sazonalidade da doenca é um evento
que ainda precisa ser melhor monitorado e controlado para a prevencao de surtos
da doenca discutida, onde mosquitos que infestam areas urbanas tem alto potencial
para transmitir 0 agente que causou tantos surtos que antes eram apenas restritos ao
ambiente silvestre E indispensavel observar que a sazonalidade da doenca pode ser
controlada, pois a repeticao da mesma em determinadas estacoes do ano se apresenta
concomitantemente assimilada as mudancas climaticas e proliferacao do vetor.

Por conseguinte, notou-se que a disseminac¢ao de primatas ndo humanos (PNH)
nao € uma solucdo adequada como a maioria da populacdo acreditava, onde até
mesmo a populacéo estava matando os animais achando que o problema do virus
advinha deles, que séo tao vitimas quanto os humanos, ambos sédo os principais
reservatérios do virus e a sua reincidéncia deu-se por um descuido governamental,
desatencdo da populacéo, falta de memoria historica e principalmente alteracées
climaticas desenfreadas nas ultimas décadas.
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