[Atena

Editora

Ano 2020

Ciéncias da Saude no Brasil:
Impasses e Desafios
/

Isabelle Cerqueira Sousa
(Organizadora)



[Atena

Editora

Ano 2020

Ciéncias da Saude no Brasil:
Impasses e Desafios
/

............

Isabelle Cerqueira Sousa
(Organizadora)



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Editora Chefe
Prof® Dr* Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecario
Mauricio Amormino Jinior
Projeto Gréfico e Diagramagao
Natéalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Karine de Lima Wisniewski
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2020 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte  Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edigcdo cedidos a Atena
Os Autores Editora pelos autores.

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@@@@ Atribuicdo  Creative =~ Commons.  Atribuicdo-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

A Atena Editora nao se responsabiliza por eventuais mudancas ocorridas nos enderecos
convencionais ou eletrdnicos citados nesta obra.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr* Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr® Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazdnia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vigosa

Prof® Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr* Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr* Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr® lara Lacia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr? Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof? Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Profe Dr? Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof? Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr* Neiva Maria de Aimeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof* Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr* Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof® Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr* Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Parana

Prof? Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr* Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr® Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacgao Tecnoldgica Paula Souza
Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional
Paraiba

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale
do Itajai

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Ma. Andréa Cristina Marques de Araujo - Universidade Fernando Pessoa

Prof® Dr* Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazbnia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof® Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof® Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof® Ma. Daniela Remiao de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof* Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitdgoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrédo - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educacdo de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do ParanaProf. Me. Gustavo Krahl -
Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof* Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof? Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento
Humano e Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educagao Tecnolégica de
Pernambuco

Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr* Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenoldgicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr* Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florian6polis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da
Cultura de Sergipe

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

E\tena

Editora

Ano 2020



Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de
Sao Paulo

Prof? Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Prof. Me. Ricardo Sérgjo da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof* Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e
Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

S

7

e
L4

aa S

-

ogicas e

o)/

/\

B

/énclas

C

E\tena

Editora

Ano 2020




)
kS,
3
»

W]
Q

()

(7
3

S

0/o

/

B

/éncias

C

Ciéncias da salde no Brasil: impasses e desafios
7

Editora Chefe:  Prof® Dr* Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecario Mauricio Amormino Janior
Diagramagado: Mariane Aparecida Freitas
Corregdo: Giovanna Sandrini de Azevedo
Edicdo de Arte:  Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores
Organizadora: Isabelle Cerqueira Sousa

Dados Internacionais de Catalogagcéo na Publicagéo (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C569 Ciéncias da salde no Brasil [recurso eletronico] : impasses e
desafios 7 / Organizadora Isabelle Cerqueira Sousa. -
Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia.

ISBN 978-65-5706-421-4

DOI 10.22533/at.ed.214202908

1. Ciéncias da salde - Pesquisa - Brasil. |. Sousa,
Isabelle Cerqueira.
CDD 362.10981

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior - CRB6/2422

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

E\tena

Editora

Ano 2020



APRESENTACAO

A colecédo “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletanea
composta de nove obras, e no seu sétimo volume apresenta uma variedade de estudos
que versam sobre analises de dados epidemioldgicos, como por exemplo: - Andlise do perfil
epidemiologico da sifilis congénita na regido Centro Oeste do Brasil entre 2013-2018, - O
perfil epidemiolégico e a mortalidade de idosos internados por desnutricdo no Tocantins
entre 2014- 2019 utilizando Sistemas de informagdes em satude do DATASUS, - Cenario
epidemioldgico da coqueluche em um distrito sanitario do Recife, Pernambuco, 2008 A
2017.

Nessa edicao teremos também pesquisas que apresentam: - Plano de contingéncia
para enfrentamento e controle da Dengue, Zika e Chikungunya e para enfrentamento e
controle de hepatites B e C, - Dados epidemiologicos da febre amarela 2016-2018, da
Doenca de Chagas na Babhia, Brasil (2015-2019), - Plano de Agéo contra Leptospirose em
Belém — PA, - Aspectos laboratoriais da Leishmaniose, - Comparagao entre os resultados
de campanhas de deteccdo de Bocio em transeuntes voluntarios de uma praga central
de ribeirdo preto, SP- (2013 a 2019), - Concepc¢des dos profissionais de salde sobre
tuberculose na cidade de Sdo Gongalo, Rio De Janeiro.

Serd demonstrada uma analise com projecdo censitaria indigena para o
planejamento das politicas de salde, um estudo sobre contaminacdo microbiol6gica em
telefones celulares, sera descrito um trabalho sobre: Desfiguragéo facial - uma abordagem
multidimensional: teoria e modelos.

Essa obra também oportuniza leituras sobre a gestdo de conflitos e combate as
manifestacdes de violéncia em escolas publicas de Barcarena (Pard — Brasil), sobre
epidemiologia das internagdes por cancer de cabeca e pesco¢o nos ultimos 5 anos no
brasil,

E ainda dando continuidade aos estudos e discussdes sobre temas correlacionados
ao cancer, teremos os seguintes trabalhos: - Anélise da correlagdo da apoptose e o cancer:
moléculas inibidoras das proteinas antiapoptéticas, - Uso da vitamina d no tratamento
do céncer e influéncia de polimorfismos genéticos, - Imunoterapia no cancer de mama, -
Acesso ao diagnostico e tratamento de cancer de mama no estado do Piaui, - Aplicagéo da
Escala Misscare em um servico de oncologia: uma contribuicdo a seguranca do paciente, -
Magnitude da mortalidade por cancer cérvico uterino, - Analise epidemioldgica da aplica¢ao
global de diferentes politicas publicas de combate ao cancer cervical.

Entdo, diante do percurso de aprendizado sobre tantos temas das ciéncias da
saude, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume que apresenta assuntos
tdo importantes de epidemiologia, tratamentos, processo saude-doenga, saude publica e
coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: A febre amarela é doenga infecciosa
ndo contagiosa causada por um arbovirus
mantido em ciclos silvestres em que macacos
atuam como hospedeiros amplificadores e
mosquitos dos géneros Aedes na Africa, e
Haemagogus e Sabethes na América, sao
os transmissores. Objetivo: descrever as
caracteristicas epidemiolégicas da febre amarela
no pais no periodo de 2016 a 2018. Métodos:
Trata-se de estudo epidemiolégico descritivo,
utilizando informacdes dos bancos de dados
do Ministério da Saude referentes a incidéncia
de casos e 6bitos de febre amarela em seres
humanos— PNH — no periodo de 2016 a 2018.
Resultados: Foram registrados 1.376 casos
confirmados de febre amarela, todos pelo ciclo
de transmisséo silvestre, e 483 &bitos no pais,
no periodo de 1° julho de 2017 a 1 de Junho
deste ano, resultando em uma grande mudanca
do quadro epidemiolégico se comparado ao
mesmo periodo do ano passado, onde foram
confirmados 691 casos e 220 o6bitos. Discusséo:
No Brasil, a febre amarela apareceu pela
primeira vez em Pernambuco, no ano de 1685,
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onde permaneceu durante 10 anos. A cidade
de Salvador também foi atingida, onde causou
cerca de 900 mortes durante os seis anos em
que ali esteve. Conclusédo: Os dados fornecidos
pelos portais do Ministério da Saude, bem como
perioddicos nacionais que discutem a evolugéo
epidemioldgica dos casos de febre amarela
no Brasil, revelam a importéncia de realizar
acdes que impecam o ciclo de transmisséo da
doencga, pois o risco de recidiva da febre amarela
permanece.

PALAVRAS - CHAVE: Febre Amarela. Flavivirus.
Aedes Aegypti. Aedes Albopictus.

EPIDEMIOLOGICAL DATA ON YELLOW
FEVER 2016 -2018

ABSTRACT: Yellow fever is a non-contagious
infectious disease caused by an arbovirus
maintained in wild cycles in which monkeys act
as host amplifiers and mosquitoes of the genera
Aedes in Africa, and Haemagogus and Sabethes
in America, are the transmitters. Objective: To
describe the epidemiological characteristics of
yellow fever in the country from 2016 to 2018.
Methods: This is a descriptive epidemiological
study, using information from the Ministry of
Health databases on the incidence of yellow fever
cases and deaths in humans Results: There were
1,376 confirmed cases of yellow fever, all by the
wild transmission cycle, and 483 deaths in the
country, in the period from July 1, 2017 to June 1
of this year, resulting in in a major change in the
epidemiological picture compared to the same
period last year, where 691 cases and 220 deaths
were confirmed. Discussion: In Brazil, yellow fever
appeared for the first time in Pernambuco, in the
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year 1685, where it remained for 10 years. The city of Salvador was also hit, where it caused
about 900 deaths during the six years in which it was there. Conclusion: Data provided by the
portals of the Ministry of Health, as well as national journals that discuss the epidemiological
evolution of yellow fever cases in Brazil, reveal the importance of performing actions that
prevent the disease transmission cycle, since the risk of recurrence yellow fever remains.
KEYWORDS: Yellow Fever. Flavivirus. Aedes Aepypti. Aedes Albopictus

INTRODUCAO

Afebre amarela € uma doenca infecciosa ndo contagiosa, transmitida ao homem pela
picada de mosquitos do género Aedes e Haemogogus. O virus da febre amarela pertence
ao género flavivirus da familia flaviviridae sendo o principal desta familia. A doenga ocorre
sobre duas modalidades epidemioldgicas: o ciclo de transmisséo urbana simples, do tipo
homem-mosquito e o tipo de transmisséo silvestre complexo, onde varias espécies do
mosquito Aedes séo responsaveis pela transmissao (VASCONCELOS, 2002).

Existem varias espécies de mosquitos que transmitem esta doenca, dentre elas
destaca-se o0 Aedes Aegypti que € o principal transmissor da febre amarela urbana e do
dengue no mundo, este mosquito € essencialmente doméstico e nunca excedem os 500
metros das habitagbes; o Aedes Albopictus que além da febre amarela urbana e silvestre,
do dengue transmite também a encefalite de S&o Luiz nos paises asiaticos e por fim o
Haemogogus Capricornii, uma espécie muito importante na transmisséo de febre amarela
silvestre que vive nas copas das arvores (NEVES, 2005).

A Ultima epidemia de febre amarela urbana no Brasil foi considerada encerrada
em 1942. Menos de cem anos nos separam da presenca letal da febre amarela urbana
em cidades importantes do pais. Ela foi considerada, durante dois séculos (XVIII e XIX),
a principal doenga epidémica do pais, tendo afetado de forma importante as cidades
portuarias e, em consequéncia, o comeércio internacional. (HENRIQUES,2018)

As vacinas contra febre amarela (FA) disponiveis atualmente sdo de virus vivos
atenuados da linhagem 17D, desenvolvidas ha mais de 80 anos por passagem empirica em
cultura de tecidos, principalmente embrido de galinha. Séo liofilizadas. No Brasil, a vacina
utilizada pela rede publica é produzida pelo Instituto de Tecnologia em Imunobiol6gicos
Bio- Manguinhos /Fiocruz. (ZAROS,2018)

A doenca é de notificacdo compulsoéria e imediata, portanto todo caso suspeito
deve ser prontamente comunicado por telefone, fax ou e-mail as autoridades (centros de
vigilancia epidemioldgica das secretarias de salde dos estados e municipios), por se tratar
de doenca grave com risco de dispersao para outras areas do territério nacional e mesmo
internacional. A notificacdo deve ser registrada por meio do preenchimento da Ficha de
Investigacdo de Febre Amarela, do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacéo
(Sinan). (BRASIL,2018)

O risco de adoecimento por febre amarela, esta entre as pessoas néao vacinadas e
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expostas as picadas dos vetores em areas de floresta, em area endémica da virose, espe-
cialmente onde haja circulagéo viral. As areas mais afetadas correspondem principalmente
aregiao Amazonica, expandindo-se para as regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, em ciclos
epidémicos ou epizodticos (transmissdo intensa entre primatas ndo humanos — diversas
espécies de macacos). (BRASIL,2018)

Visando contribuir para o aprimoramento nas ac¢des de vigilancia e controle da febre
amarela no Brasil, este estudo tem por objetivo descrever as caracteristicas epidemiolégicas
da febre amarela no pais no periodo de 2016 a 2018.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, utilizando informag¢des dos bancos de
dados do Ministério da Saude referentes a incidéncia de casos e Obitos de febre amarela
em seres humanos— PNH — no periodo de 2016 a 2018.

Esses dados foram pesquisados em fontes de dados do Programa de Vigilancia,
Prevencao e Controle da Febre Amarela da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (SVS/MS); e pelo Portal do Ministério da satde.

Para analise e discussédo sobre a temética foi realizado uma revisdo integrativa
da literatura. Seguindo a metodologia proposta por Elizabeth Teixeira (2013). Para
amostra foram realizadas buscas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) localizadas pelos
descritores “Febre Amarela”, “Flavivirus”, “Aedes Aegypti”, “Aedes Albopictus” realizado o
encadeamento entre eles e depois combinados ao descritor “Febre Amarela”, utilizando
como critérios de incluséo textos completos em portugués (Brasil), gratuitos publicados nos
ultimos cinco (05) anos (2013-2018), excluindo arquivos repetidos, anais de congresso que
ndo encontrados a publicacdo na integra, artigos de reviséo integrativa e artigos que ndo
contemplassem a temaética.

No descritor “Febre Amarela” foram encontrados 155 artigos na Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Saude, 54 artigos na SCIELO e 810 na LILACS, porém apés aplicar
os critérios de incluséo e exclusdo apenas 05 tiveram relacdo com os objetivos de estudo.

Diante da metodologia de reviséo integrativa da literatura foi dispensado o uso de
entrevistas com humanos, dispostos pela resolu¢do n°466/12, que visa assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado. (Brasil,2012)

RESULTADOS

Foram registrados 1.376 casos confirmados de febre amarela, todos pelo ciclo de
transmissao silvestre, e 483 6bitos no pais, no periodo de 1° julho de 2017 a 1 de Junho
deste ano, resultando em uma grande mudancga do quadro epidemiol6gico se comparado
ao mesmo periodo do ano passado, onde foram confirmados 691 casos e 220 Obitos. A
distribuicdo de casos de febre amarela por UF mostrou que o estado de Sao Paulo foi o
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mais afetado no periodo, com 3459 casos notificados, 555 casos confirmados e taxa de
letalidade de 36,6%, seguido pelo estado Minas Gerais, com 532 casos confirmados e taxa
de letalidade de 34,4% (Tabela 1). (BRASIL, 2018)

Obitos
Casos Notificados Casos

Confirmados | t:idade%

Acre Amapa Amazonas 822
NORTE Para Rondénia Roraima 1
Tocantins 4
29
8
Alagoas Bahia 864
Ceara Maranhao 10
Paraiba Pernambuco
NORDESTE Piaui Rio Grande do ;
Norte 11
Sergipe 8
3
o ., 170
Distrito Federal Goias
ngg.'?EO' Mato Grosso Mato o 01 11100%
Grosso do Sul 17
Espirito Santo 148 06 1/16,7%
Minas Gerais 1706 532 181/34,0%
SUDESTE Rio de Janeiro Sao 1402 282 97/34,4%
Paulo 3459 555 203/36,6%
Parana 134
SUL Rio Grande do Sul 58
Santa Catarina 52
Total 7518 1376 483/35,1%

Tabela 1: Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de FEBRE AMARELA notificados ao MS
por UF de provavel infeccdo, monitoramento 2017/2018 (jul/17 a jun/18), Brasil.

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. ELABORADO POR: préprios autores

Do total de 1376 casos confirmados no pais, 1138 (82,8%) eram do sexo masculino,

e

237 (17,2%) do sexo feminino. Emrelacgéo a faixa etaria 161 casos acometidos em homens
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de idade entre 46-50 anos, entretanto nas mulheres a faixa etaria de maior acometimento
era entre 51-55 anos, representando 27 dos casos confirmados (Figura 1).

96 a 100 anos
o1 395 anos 1 WF(237;17,2%)
86 a90anos b 7 |
#1385 anos s HM (1138; 82, 8%)
76 380 anos
71a7sanos
66 70anos
61265 anos
56260 anos
513553005
463 50anes
arassancs | [ TR
362 40anos
31235 2n0s
21225 2n0s
162 20 anos
11315 anos (a1 ]
&a 10anos [ 4]
0aSanos m
=

Figura 1: Distribuicao por sexo e faixa etaria dos casos confirmados de febre amarela
notificados & SVS/MS, periodo de monitoramento 2017/2018 (jul/17 a jun/18), Brasil.

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS.

Conforme dados do Ministério da Saude 2018, a vacina contra febre amarela é
ofertada no Calendéario Nacional de Vacinacdo. De janeiro a outubro deste ano, foram
enviados, para todo o pais, 29,4 milhdes de doses da vacina febre amarela. E importante
ressaltar que a distribuicdo de vacinas é realizada mensalmente pelo Ministério da
Saude, de acordo com solicitagédo realizada pelos estados, que s&o responsaveis pelo
abastecimento dos municipios.

O publico-alvo para vacinagao é constituido por pessoas a partir de 9 (nove) meses
de idade que residem em area com recomendacgéo de vacinagdo ou que irdo se deslocar
para essas areas.

Desde abril de 2017, o Brasil adota o esquema de dose Unica da vacina, conforme
recomendagéo da Organizagdo Mundial de Saude (672 Assembleia Mundial de Salde -
2014), respaldada em estudos que asseguram que uma dose € suficiente para a protecéo
por toda a vida. E importante frisar também que, atualmente, ndo estdo sendo aplicadas
doses fracionadas e sim a padrao. (BRASIL, 2018).

DISCUSSAO

O quadro a seguir, dispde dos artigos selecionados nas bases de dados, conforme
critérios de inclusdo para discusséo sobre Dados Epidemiolégicos da Febre Amarela, para
uma melhor visualizagéo dos seus principais resultado.
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Casos endémicos de
Febre Amarela
Silvestre estavam

Municipios de maior .
localizados nos estados

vulnerabilidade a

NI Moreno, Eduardo das regides Norte,
chr?;glr; Cglsgslt:gb;% Stramandinoli; Barradas 2017 Centro-Oeste e pré-
Barata, Rita de Céassia amazénica. Adoenca

Estado de Sao Paulo,

Brasil vem progressivamente

expandindo seu
territorio de
ocorréncia.

Quadro1: Atributos dos artigos selecionados nas bases de dados, conforme critérios de
incluséo para discussao sobre Dados Epidemiolégicos da Febre Amarela, 2018.

Fonte: préprios autores ELABORADO POR: proprios autores

A origem do virus causador da febre amarela foi motivo de discussao e polémica
durante muito tempo, porém estudos recentes utilizando novas técnicas de biologia
molecular comprovaram sua origem africana. O primeiro relato de epidemia de uma doenca
semelhante a febre amarela é de um manuscrito maia de 1648 em Yucatan, México. Na
Europa, a febre amarela ja havia se manifestado antes dos anos 1700, mas foi em 1730, na
Peninsula Ibérica, que se deu a primeira epidemia, causando a morte de 2.200 pessoas.
Nos séculos XVIIl e XIX os Estados Unidos foram acometidos repetidas vezes por epidemias
devastadoras, para onde a doenga era levada através de navios procedentes das indias
Ocidentais e do Caribe. (ARTUR BACHA, HELIO; JOHANSON, GUSTAVO HENRIQUE,
2017).

No Brasil, a febre amarela apareceu pela primeira vez em Pernambuco, no ano
de 1685, onde permaneceu durante 10 anos. A cidade de Salvador também foi atingida,
onde causou cerca de 900 mortes durante os seis anos em que ali esteve. A realizacao de
grandes campanhas de prevengdo possibilitou o controle das epidemias, mantendo um
periodo de siléncio epidemiol6gico por cerca de 150 anos no Pais. (BERSELLI MARINHO,
ANA KAROLINA BARRETO, 2017)

A febre amarela apresenta dois ciclos epidemiolégicos de acordo com o local de
ocorréncia e 0 a espécie de vetor (mosquito transmissor): urbano e silvestre. A Ultima
ocorréncia de febre amarela urbana no Brasil foi em 1942, no Acre. Hoje, ainda se teme
apresenca da febre amarela em areas urbanas, especialmente depois do final da década
de 70, quando o mosquito Aedes aegypti retornou ao Brasil. (MORENO, EDUARDO
STRAMANDINOLI; BARRADAS BARATA, RITA DE CASSIA, 2017)
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O ciclo silvestre s6 foi identificado em 1932 e desde entdo surtos localizados
acontecem nas areas classificadas como areas derisco: indene (estados do Acre, Amazonas,
Para, Roraima, Amapa, Rondénia, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Goias,
Distrito Federal e Maranh&o) e de transicado (parte dos estados do Piaui, Bahia, Minas
Gerais, Sao Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul). (BERSELLI MARINHO,
ANA KAROLINA BARRETO, 2017)

No periodo de 2008 a 2009, foram confirmados 46 e 47 casos respectivamente,
com ocorréncia de 44 Obitos, representando uma taxa de letalidade de 47,1% no periodo,
sendo essa a epidemia anterior a do periodo mais atual, ou seja a que ocorreu entre 0s
anos de 2016/2017/2018, a qual representa 2036 casos confirmados com letalidade de
34,03% (693), esses dados estdo representados no grafico a seguir. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018)

EVOLUCAO DOS CASOS DE FEBRE
10— AMARELA CONFIRMADOS NO BRASIL '

1400
==CAS0S =——=MORTES
1200

1000 660

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. ELABORADO POR: proprios autores

A principal medida de prevencdo da febre amarela é a vacinacdo, os estudos
demonstram que desde 1998, o Ministério da Saude vem intensificando a aplicagdo da

vacina incluida nos calendarios de vacinacao.

“A vacina contra febre amarela elaborada com virus vivo atenuado cepa 17DD
é segura e eficaz a partir dos 9 meses de idade em residentes e viajantes para
areas endémicas, e a partir dos 6 meses em situacdes de surto. O nivel de
anticorpos sera adequado para protecdo apés 10 dias da sua aplicagdo, mas
somente na primeira aplicagdo, ndo sendo necessario aguardar esse periodo
na dose de reforgo.” (SOCIEDADE DE INFECTOLOGIA, 2017)

Até o momento de concluséo deste estudo, o Ministério da Sadde, de janeiro a maio
de 2018, ja havia encaminhado as Unidades Federadas o quantitativo de aproximadamente
26 milhdes de doses da vacina Febre Amarela. A aplicacéo da vacina tem por objetivo
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proteger a populacdo com a formagéo de anticorpos protetores e estabelecer uma barreira

epidemioldgica a propagacao do virus selvatico até as zonas urbanas, nas quais o Ae.

aegypti esta presente. (BRASIL, 2018)

Por esta razdo, o Programa Nacional de imunizacdes (PNI)/Ministério da Saude

(MS) faz as recomendagdes para a populag@o que vive no Brasil, em &reas consideradas

de risco ou para viajantes para essas areas conforme descritas abaixo:

INDICAGAO

ESQUEMA

Criancas de 9 meses até 4 anos 11 meses
e 29 dias de idade.

Administrar 1dose aos 9 meses de idade e 1 dose de
reforgo aos 4 anos de idade, com intervalo minimo de
30 dias entre as doses.

Pessoas a partir de 5 anos de idade, que
receberam uma dose da vacina antes de
completar 5 anos de idade.

Administrar uma Unica dose de reforgo, com intervalo
minimo de 30 dias entre as doses.

Pessoas a partir de 5 anos de idade,
que nunca foram vacinadas ou sem
comprovante de vacinacao.

Administrar a primeira dose da vacina e 1dose de
reforco, 10 anos apés a administracdo dessa dose.

Pessoas a partir dos 5 anos de idade que
receberam 2 doses da vacina.

Considerar vacinado. nenhuma

administrar
dose.

Néao

Pessoas com 60 anos e mais, que nunca
foram vacinadas ou sem comprovante de
vacinagao.

O médico devera avaliar o beneficio/risco da
vacinagao, levando em conta o risco da doenca e
o risco de eventos adversos nessa faixa etaria e/ou
decorrentes de comorbidades.
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A vacinagdo estéa contraindicada. Na impossibilidade
de adiar a vacinagao, como em situacdes de

Gestantes, independentemente do estado emergéncia epidemiologica, vigéncia de surtos,
vacinal. epidemias ou viagem para area de risco de contrair a
doenga, o médico devera avaliar o beneficio/risco da
vacinagao.

Avacinacdo ndo esta indicada, devendo ser
adiada até a crianca completar 6 meses de idade.
Na impossibilidade de adiar a vacinagdo, como em
situacdes de emergéncia epidemioldgica, vigéncia de
surtos, epidemias ou viagem para area de risco de
contrair a doenca, o médico devera avaliar o beneficio/
risco da vacinagéo. Em caso de mulheres que estejam
amamentando e receberam a vacina, o aleitamento
materno deve ser suspenso preferencialmente por 28
dias apds a vacinacéo (com um minimo de 15 dias).

Mulhers que estejam amamentando
criacas com até 6 meses de idade,
independentemente do estado vacinal.

Viagens para areas com recomendacéo de vacina, no
Viajantes Brasil: vacinar, de acordo com as normas do PNI, pelo
menos 10 dias antes da viagem.

Tabela 2: Quadro: OrientagGes para a vacinagdo contra febre amarela
Fonte: NOTA INFORMATIVA N° 143/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Ainda na Nota informativa n° 143, diz que o Ministério da Salude esta realizando
estudos para avaliar a persisténcia da imunidade da vacina febre amarela, visando dispor
de evidéncias cientificas mais consistentes, para analisar a necessidade de manter a
aplicagéo de uma Unica dose de refor¢co, 10 anos apés a aplicagdo da primeira dose.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou uma anélise dos dados epidemiolégicos da febre
amarela no periodo de 2016-2018, fazendo comparativo com anos anteriores. Por meio
deste estudo, foi possivel verificar, que a maioria dos artigos encontrados sobre Febre
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Amarela remete a um maior esclarecimento da patologia, explicando os ciclos da patologia,
como surgiu a doenga, os maiores indices, forma de contagio, o agente etiolégico e o
hospedeiro.

Os dados fornecidos pelos portais do Ministério da Saude, bem como periédicos
nacionais que discutem a evolugcao epidemioldgica dos casos de febre amarela no Brasil,
revelam a importancia de realizar acdes que impecam o ciclo de transmisséo da doenca,
pois o risco de recidiva da febre amarela permanece.

Portanto, ha a necessidade de melhorar a vigilancia principalmente nos municipios
e estados, ou seja, permaneca alerta, suspeitando da doenca. Procurando uma acéo de
educar melhor o pessoal de saude, perante as estratégias de vacinagdo as populacbes
suscetiveis e estudar constantemente as epidemias.

Assim aumenta-se o conhecimento acerca da histéria natural da doenca e evita-se o
retorno de outro flagelo que ja mostrou o seu poder destruidor na historia do Brasil.
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