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APRESENTACAO

A colecdo Saude coletiva: face a face com a interdisciplinaridade é uma
coletdnea composta por dois volumes, que tem na segunda obra uma variedade de
assuntos relacionados a saude, teremos por exemplo os titulos: - PLANIFICASUS como
estratégia para organizagéo de Redes de Atencéo a Saude; - Conhecimento e habilidades
dos trabalhadores do NASF para manejo das doengas ocupacionais; - O plantéo psicologico
como um instrumento de cuidado na Atencéo Basica: praticas e desafios; - Promogéo e
prevencdo sobre cancer do colo uterino em uma unidade basica de saude: um relato de
experiéncia.

Nessa edicdo teremos também capitulos que apresentardo estudos sobre a salde
da pessoa idosa, como por exemplo: a experiéncia do “Consultério na rua” de Taguatinga
no resgate a saude do idoso com transtorno mental e o estudo sobre a “relagéo entre a
forca muscular e a composigéo corporal em idosos comunitarios ativos.”

Essa obra também oportuniza leituras sobre os “Indicadores epidemiologicos de
hanseniase em um Servigo Publico de Saude”; - “Perfil epidemiolégico da Esporotricose
humana em Pernambuco (Brasil)”; - “Uso do método de regresséo linear para analise
epidemiologica da progressdo das notificagbes de infecgdo por Sifilis e simulagdo da
evolugdo da doenga no municipio de Sdo Luis, no Maranhdo (Brasil)”; - “Evolugédo dos
casos de Dengue nas regides do Brasil (2015 a 2020); - “Telas com inseticida protegem
contra Febre Amarela”; - “Febre Amarela no Brasil: os fatores para a reemergéncia”
situaca@o de importante reflexdo para estimulo a politicas publicas de saude”; - “Introducéao
da alimentagdo complementar saudavel para menores de dois anos”; - Vigilancia sanitaria
orienta e certifica pequenos agricultores”; - “Centro cirargico: desafios da cirurgia segura e
o trabalho em equipe”; - “Os beneficios do microagulhamento no tratamento das disfungées
estéticas”; - “Projeto de intervencéo para aumentar a adesao ao Exame Citopatolégico em
uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia.”

Deste modo a obra “Salde coletiva: face a face com a interdisciplinaridade” apresenta
estudos, discussdes, revisdes, relatos de experiéncias obtidos pelos diversos professores
e académicos, que desenvolveram seus trabalhos de maneira concisa e didatica. Sabemos
0 quéo importante é a divulgagéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Uma étima leitura a todos!

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO A Febre Amarela (FA) € uma zoonose,
transmitida por mosquitos contaminados com o
virus amarilico, causando sinais clinicos como
dor muscular, febre, dor de cabeca e ictericia.
A FA possui trés possiveis ciclos: urbano,
intermediario e silvestre. O ciclo silvestre é o que
possui maior expressao atualmente, sendo que
humanos sao apontados como disseminadores
do virus da FA pelo Brasil. Para o controle e
possivel erradicagdo da FA, faz necessaria a
potencializacdo de servicos de salde, além
da elucidacdo da populacdo sobre o ciclo e
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REEMERGENCIA

epidemiologia da doenca em questdo. A baixa
cobertura vacinal e a presenga de vetores
proximos as areas endémicas, tornam a situacao
propicia a surtos, além da translocacdo de
pessoas entre regides. O objetivo desta reviséo
€, por analise da epidemiologia, discutir o impacto
e importéncia do conhecimento e profilaxia da
Febre Amarela na satde unica. E imprescindivel
a aplicagcdo de recursos a fim de possibilitar
a realizagdo de projetos que proporcionem
conhecimento a populacdo, principalmente as
novas geracgdes a fim de propagar a informagéo
nos lares, alcangando um maior publico
indiretamente, sendo a médio e longo prazo
realizada de maneira mais eficaz o controle e
prevencéo desta doenga, assim como de outras
com importancia a saude publica.
PALAVRAS-CHAVE: Arbovirus, culicoides,
epidemiologia, medicina preventiva, zoonoses.

YELLOW FEVER IN BRAZIL: FACTORS
FOR REEMERGENCE

ABSTRACT Yellow fever (YF) is a zoonotic
disease which is transmitted by mosquitoes that
carry the amarylic virus, causing clinical signs
as muscle pain, fever, headache and jaundice.
Three main YF cycles are described: urban,
intermediate and sylvatic. The sylvatic cycle is
the most eminent lately. In order to restrain and
eradicate YF, it is crucial the improvement of
healthcare services, in addition to elucidate the
population about the cycle and epidemiology of
this disease. Lower vaccination coverage and the
presence of vectors close to endemic areas, lean
to a favorable condition for outbreaks, besides
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the translocation of people between regions. The aim of this revision is, by an epidemiological
analysis, to discuss the impact and importance of prophylaxis and knowledge of yellow fever
onone health. Itis essential the application of resources which can enable the accomplishment
of projects that deliver knowledge to the people, mainly new generations so it can raise
information at home, reaching a larger public indirectly, being in short and long term made
in a more efficient way the control and prevention of this disease, as well as others of great
importance to public health.

KEYWORDS: Arbovirus, culicoides, epidemiology, preventive medicine, zoonosis.

INTRODUCAO

A Febre Amarela (FA) é uma doencga zoonbtica com etiologia viral, causada pelo
virus amarilico, integrante da familia Flavivirus caracterizada por doencas epidémicas
transmitidas por artrédpodes por meio da picada de mosquitos culicéides contaminados,
pertencentes aos géneros Aedes, Haemagogus e Sabethes e mantidos por meio dos
ciclos selvaticos. Ela possui trés possiveis ciclos: urbano, intermediario e silvestre, sendo
o primeiro erradicado no Brasil em 1942. O ltimo ciclo € o mais comum na atualidade,
sendo que humanos sdo apontados como disseminadores do virus da FA pelo Brasil
(FRANCO,1969; VASCONCELOS, 2003; WHO 2017).

Para que haja a transmissdo da doenca é necesséaria a existéncia de alguns
fatores predisponentes, tais como clima propicio, migracdo dos vetores e reservatorios,
assim como, a migracdo de pessoas infectadas. A doencga é considerada endémica na
Africa, Américas e de maneira ainda desconhecida ndo acomete a Asia. Nas Américas
foram identificadas duas linhagens do virus da FA, estas, intimamente relacionadas com
os isolados da Africa Ocidental (VASCONCELOS 2004; BRYANT, 2007; BRASIL, 2019;
CIVES, 2019).

Em Santa Catarina, no ano de 2019, foram confirmados dois casos humanos, sendo
estes autoctones, que evoluiram para ébito. Dos casos positivos de FA confirmados, o perfil
dos acometidos era de pessoas que pertenciam ao sexo masculino, com idade superior a
30 anos, nao vacinados e que tinham em sua rotina a proximidade com areas arborizadas
(GOLDANI, 2017; DIVE, 2019; DIVE, 2020). Ja segundo o monitoramento do Ministério da
Saudde (MS) iniciado em julho de 2019, foi registrado a confirmagédo de somente um caso
em humanos, ocorrido no estado do Para (BRASIL, 2011). De todo modo, a baixa cobertura
vacinal e a presenca de vetores proximos a areas endémicas, tornam a situagéo propensa
a surtos, além da translocagdo de pessoas entre regides (LOURENCO-DE-OLIVEIRA et
al., 2002).

Diante deste quadro, medidas profilaticas devem ser tomadas, entre as quais a
vacinacao, sendo esta, o recurso de maior eficacia no momento (WHO, 2017). Também se
faz necesséria a potencializagdo de servigcos de saude, além da elucidacdo da populacéo
sobre o ciclo e epidemiologia da doenca em questao (VASCONCELOS et al., 1999).
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E importante salientar que o acometimento de primatas ndo humanos (PNH) por
FA é indicativo da presenca do virus na regido, precedendo os casos em humanos (DIVE,
2019).

O objetivo desta revisédo é apresentar uma revisdo por andlise da epidemiologia,
discutir o impacto e importancia do conhecimento e profilaxia da Febre Amarela na saude

Unica.

REVISAO

O virus e a doenca

Ha teorias de que o virus da FA tenha se originado na Africa ha cerca de 1500 anos
e que tenha sido introduzido na América por meio dos navios de trafico de escravos ha
aproximadamente 400 anos, época que também coincide com a introdugéo do vetor urbano
Aedes aegypti nesta regiao (FRANCO, 1969).

O primeiro registro no Brasil atribuido a doenca foi realizado em 1685 em Recife
PE (FRANCO, 1969; BRYANT, 2007). Em 1942, a FA urbana transmitida pelo A. aegypti
foi erradicada do territério brasileiro, sendo entéo, registrada somente a FA silvestre, esta
por sua vez, sendo considerada endémica na regido Amazénica, porém podendo reemergir
em regides ndo endémicas, como registrado no decorrer da histéria surtos de intensidade
variada em diversos estados como por exemplo, Minas Gerais, Sdo Paulo e até mesmo Rio
Grande do Sul (VASCONCELOS, 2003; WHO, 2017; BRASIL, 2019).

A incidéncia do virus tem caracteristica sazonal, sendo no Brasil registrada
elevacgbes entre 0s meses de dezembro a maio, visto as condi¢cdes favoraveis a transmissao
(BRASIL,2019). Em Santa Catarina, por exemplo, no primeiro trimestre de 2020, houve o
primeiro 6bito humano da década por FA, ocorrendo cinco dias ap6s o inicio dos sintomas
da doenca e um dia ap6s o atendimento médico (DIVE, 2020).

Os sinais clinicos da doenga no ser humano, quando observados, séo pirexia,
mialgia, cefaleia, hiporexia, nausea, émese e ictericia, sendo este Ultimo sinal clinico que
determinou o nome da doenca. Na maioria das vezes, pode se apresentar de maneira
assintomatica ou apresentar sinais clinicos somente em casos mais graves, o que torna
imperceptivel os reais valores dos acometidos, sendo estes geralmente estimados. Sabe-
se que em média 5% em relagdo as infeccdes e 13% em relagdo a doenga de forma
sintomatica, findam em morte (JOHANSSON et al., 2014; WHO, 2017).

A FA possui trés possiveis ciclos:

i) o ciclo urbano, transmitido de pessoa para pessoa pela picada do mosquito Aedes,
infectado. Este tipo de ciclo se encontra erradicado do Brasil desde 1942, devido as
campanhas de vacinagdo em massa;

ii) o ciclo intermediério, caracteristico de locais préximos a mata, onde mosquitos

Saude coletiva: Face a face com a interdisciplinaridade 2 Capitulo 11 “



se reproduzem no ambiente urbano e também no silvestre. Neste caso, a doencga &
passada tanto para pessoas como para Primatas ndo humanos (PNH);

iii) e o ciclo silvatico ou silvestre, onde os vetores sdo mosquitos que se reproduzem
na mata. O humano é contaminado tangencialmente, ou seja, quando entra na
mata e ndo possui imunidade prévia. Os PNH s&o hospedeiros e normalmente os
atingidos pela doenga (FRANCO, 1969; WHO, 2017).

Surtos e seus fatores

Historicamente, as epidemias de FA ocorreram entre os séculos XVIIl e XX, em
paises americanos, africanos e europeus. A partir da década de 30 do século XX, mesmo
com a introdugdo da vacina contra febre amarela 17D, varios registros de picos ou
surtos da doenca foram registrados no Brasil, estes sendo apontados como originarios
da regido amazédnica (onde ocorre o ciclo silvestre), e expandidos para as demais regides
conforme o registro de cada época, atingindo na década de 30 e de 40, além da Argentina e
Paraguai, alguns estados brasileiros, incluindo toda a regido sul do Brasil (FRANCO, 1969;
VASCONCELOS, 2010). Tais surtos epidémicos permaneciam na regido norte ao decorrer
dos anos, tendo uma marcante expansao para outras regides (surtos com intervalos de
tempo de 3 a 7 anos, sendo esta uma caracteristica epidemiolégica), tornando-se o maior
surto de FA no Brasil, o ocorrido na primeira década do século XXI|, quando a incidéncia
do virus voltou a causar grandes impactos negativos a regido sudeste e sul do pais (mais
especificamente o Rio Grande do Sul), sendo os estados de Minas Gerais e Espirito Santo
os mais afetados (BRASIL, 2016; WHO,2017).

Em uma analise retrospectiva realizada sobre o periodo de 2014 a 2018, foram
confirmados 2.169 casos humanos, resultando em 754 o6bitos (letalidade de 34,7%)
(BRASIL, 2019). A Organizagdo mundial de sautde WHO, também traz a informacéo de
que até 31 de maio de 2017 houve 3.240 casos suspeitos de FA silvestre; dentre estes,
792 casos confirmados, resultando em 274 6bitos, e que os demais casos da doencga e
oObitos permaneceram em investigagéo ou foram descartados. Sendo entéo a taxa de 6bitos
entre os casos confirmados de 34,5% (WHO, 2017). Assim como, somente no verao de
2016/2017, houve 1.345 casos suspeitos de FA no Brasil, sendo 295 confirmados e 215
mortes relatadas. Dos casos confirmados mais de 85% pertenciam ao sexo masculino,
com idade entre 30 e 60 anos (BRASIL, 2017). Por fim, segundo os dados Brasil, 2020
registrados pela Secretaria de Vigilancia da Saude (SVS), entre 2016 e 2018, no Brasil,
houve cerca de 2,1 mil casos de FA silvestre e mais de 700 6bitos, os demais casos da
doenca e Obitos permanecem em investigagdo ou foram descartados (BRASIL, 2020).

As informagbes demograficas e descritivas dos casos confirmados em surtos de
FA, correspondem aquelas geralmente observadas em diferentes areas geograficas,
caracterizadas por residéncia em areas rurais e ndo vacinados anteriormente (GOLDANI,
2017).

Segundo a SVS, 2020, no monitoramento realizado entre 2019 e 2020, 327 casos
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humanos suspeitos foram notificados em todo o Brasil, sendo que 51 (15,6%), permanecem
em investigacéo e apenas um caso foi confirmado, se tratando de um individuo do sexo
masculino e com 51 anos, que residia numa comunidade indigena de Santarém-PA e que
veio a oObito (BRASIL, 2020). Porém a Secretaria de Vigilancia Epidemiol6gica - DIVE,
relata que em Santa Catarina, no periodo de janeiro a 30 de agosto de 2019, foram
confirmados dois casos, sendo estes autdctones e que evoluiram para 6bito, os demais
casos suspeitos foram descartados por exames laboratoriais ou como em sua maioria, pelo
critério clinico-epidemiolégico. Dos casos confirmados h4 a caracteristica de ambas vitimas
serem do sexo masculino, com idade entre 30 e 40 anos, com moradia ou atividade laboral
adjacente a areas de mata (DIVE, 2019). Em 2020, no estado de Santa Catarina, foram
notificados 171 casos suspeitos, sendo 17 confirmados e 153 descartados, permanecendo
1 em investigac¢é@o. Dos 17 casos confirmados até entéo, todos haviam auséncia de registro
da vacina contra a FA, e destes casos, 2 evoluiram para 6bito (DIVE, 2020). Ja em 2021,
em um periodo de 5 meses, foram confirmados 8 casos de FA em humanos, sendo que
destes, 3 evoluiram para 6bito, havendo ainda um caso que permaneceu em investigacdo
(DIVE, 2021).

Os surtos ocorridos no sul do Brasil, foram nas décadas de 30 e 40, e novamente
em 2001 e 2008/2009, especificamente no estado do Rio Grande do Sul. Porém, em um
passado recente, ap0s o virus ser identificado no Vale do Ribeira/SP, foi presenciado alguns
casos em PNH e humanos em 2019, nos estados do Parana e Santa Catarina, ap6s anos
sem registro da circulagdo do virus na regido (FRANCO, 1969; BRASIL, 2019; DIVE, 2019;
DIVE, 2020).

Em situacGes de surtos de FA, estima-se que para cada caso existam até setenta casos
assintomaticos ou oligossintomaticos. Ja4 em quadros que ndo sao caracterizados como
surto, a presenga de um caso grave pode representar até vinte infecgdes assintomaticas ou
oligossintomaticas (JOHANSSON et al., 2014), devido a isso recomenda-se que em casos
de sintomatologia compativel com FA, seja realizada a notificagdo as autoridades de saude
em um periodo de até 24 horas, para que providéncias cabiveis de diagnéstico e controle
sejam efetuadas (BRASIL, 2010; GOLDANI, 2017; BRASIL, 2019).

Estudos realizados em 2000 € 2001 apontam para o ser humano como disseminador
do virus da FA pelo Brasil, uma vez que variantes similares as cepas provenientes do
estado do Para foram identificadas em Goias e Minas Gerais. A hipbtese € de que pessoas
contaminadas assintomaticas ou virémicas, na fase prodromica, tenham transportado o
virus para areas propicias ao virus, ou seja, com alta densidade populacional de vetores
e hospedeiros (PNH). Descarta-se os vetores como disseminadores, pois estes néo
possuem a capacidade de deslocamento devido aos seus habitos caracteristicos e falta
de rusticidade, assim como ndo héa provas que responsabilizam o PNH por tal fenémeno
epidemiologico (VASCONCELOS, 20083).

Segundo Lourengo-de-Oliveira, et al. (2002) a espécie A. aegypti brasileira é
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pouco suscetivel ao virus da FA, ndo se caracterizando como vetor em potencial, fator
esse que corrobora a auséncia do ciclo urbano neste pais. Outros fatores a se levar em
consideracéo a auséncia da FA urbana no Brasil sdo a densidade da populagdo de vetores
e a sobrevivéncia dos mesmos em ambientes especificos, a capacidade de dispersao
e picadas, o tempo de viremia e o colchdo imunitario da populacdo humana, mediante
vacinagao.

Em um monitoramento que teve inicio em julho/2019, em todo o territério brasileiro,
foram notificados 1.087 eventos envolvendo a morte de PNH com suspeita de FA,
sendo 38 epizootias confirmadas por critério laboratorial e 388 foram classificadas como
indeterminadas. Os demais registros foram descartados ou permanecem em investigacao.
Sendo essas epizootias registradas em Sao Paulo, Parana e Santa Catarina, indicando
a circulagéo ativa do virus nesses estados, assim a probabilidade de transmissdo as
populacdes humanas deve ser considerada (BRASIL, 2020). Conforme a DIVE, no estado
de Santa Catarina em 2019, foram notificados 353 casos de morte de PNH, sendo que
dentre estas, seis foram comprovadas serem causadas por FA. Das demais mortes, 190
foram negativas para FA, 115 possuem causa indeterminada e 42 seguem, ainda, em
investigacdo (BRASIL, 2019).

Em 2020, em um periodo de 20 dias, Santa Catarina registrou 64 mortes em PNH
suspeitos de FA e até julho totalizaram 865 notificagdes (superando o ano anterior), sendo
dentre estas, 75 vitimas da doenca no estado (DIVE, 2020). Em relagéo as demais mortes
de PNH de 2020, somente 26 casos apresentaram resultado negativo, sendo as demais
mortes sem determinacdo de causa e/ou permanecendo em analise. Em comparacéao a
2021, de 502 notificagbes realizadas até o més de maio, 121 casos foram confirmados,
sendo os demais casos inconclusivos, descartados ou permanecendo em investigacao
(DIVE, 2021). Medidas profilaticas devem ser tomadas, pois o acometimento de PNH por
FA é indicativo da presenca do virus na regido, precedendo casos em humanos, sendo os
PNH caracterizados como sentinelas (VASCONCELQOS, 2004).

Combatendo a FA

E de grande importancia a existéncia de iniciativas conjuntas entre paises onde
a doenca é endémica. Assim como iniciativas nacionais, como por exemplo, as medidas
de acompanhamento e supervisdo de fauna, que podem influenciar na incidéncia e
prevaléncia da doencga, pois o monitoramento de corredores ecolégicos auxiliam na
previsdao epidemioldgica e na tomada de medidas de controle. Tais iniciativas devem ser
orientadas por organizagbes como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ou 6rgdos
nacionais como a SVS e o Centro de Informagcdo em Saude Silvestre da Fiocruz (CISS/
Fiocruz). Estas medidas visam controlar e manter a erradicacéo da FA silvestre e urbana,
potencializando os servigos de saude, campanhas de vacinagéo, capacitagéo profissional,
diagnose e campanhas de conscientizagdo da populagdo em relagdo ao ciclo da doenga e
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vetor e suas implicagbes (VASCONCELOS et al., 1999; BRASIL, 2020; DIVE, 2020).

E valido ressaltar a década de 1930, a qual foi marcante para a histéria do controle da
FA, pois a vacina 17D foi desenvolvida e submetida a populagado, diminuindo drasticamente
0s numeros de casos registrados, ocorrendo em Vvarios paises a erradicagcdo da doenca
a longo prazo (WHO, 2017). Em uma pesquisa, onde pessoas acima de 18 anos, em
regido ndo endémica e ndo epizootica para FA foram amostradas, averiguou-se grande
propor¢éo de soropositividade para FA entre os participantes, possivelmente por vacinagcéo
prévia ao teste soroldgico. Porém, quando submetidos a vacinagao, pessoas soropositivas
aumentaram pelo menos duas vezes o nivel de anticorpos, e para soronegativos, houve
soroconversao de 98% (CAMACHO, 2004). Ja na Africa, novos casos de FA surgiram apés
a interrupcdo de campanhas de vacinagao, ressurgindo em 1990 em Camardes, onde se
registrou 173 casos (WHO, 2017). A partir de tais registros histéricos e cientificos, sabe-se
que a vacinagao é a maior ferramenta que ha até o momento para o controle e prevencéo
de tal doenca.

Atualmente, autoridades da area de saude recomendam a aplicagdo de dose Unica,
medida também adotada pelo Brasil (WHO, 2013). A vacinagéo tem sido ofertada em 19
estados, incluindo Santa Catarina, que aderiu a recomendagao desde julho de 2018, sendo
possivel a aplicagéo, a partir dos nove meses de idade (BRASIL, 2018). No ano de 2019,
em Santa Catarina, foram aplicadas 1.820.310 doses da vacina contra a FA. Neste periodo,
foram notificados 45 casos suspeitos de evento adverso grave pds-vacinag¢ao, sendo nove
confirmados e um permanecendo em investigacdo. Em 2019, a cobertura vacinal no estado
de Santa Catarina foi de 83,83 % de maneira ndo homogénea, ja em 2020, até o més de
julho, a cobertura vacinal em Santa Catarina é de 90,81%. O ideal é a imunizagdo de pelo
menos 95% do publico-alvo, caso contrario, se faz necessario a revacinagdo em algumas
regides do estado (DIVE, 2019; DIVE 2020).

A baixa cobertura vacinal e a presenca de vetores proximos a areas endémicas,
tornam a situagcdo propensa a surtos, sendo este fendbmeno facilitado pela rapida e
favorecida translocacdo de pessoas (possivelmente contaminadas e assintomaticas),
para demais regides do pais e do mundo. Estes fatos sdo considerados ameagadores ao
ressurgimento do ciclo urbano da FA no Brasil (LOURENCO-DE-OLIVEIRA et al., 2002).

DISCUSSAO

A Febre Amarela € uma doencga de grande impacto mundial, sendo a responsével
pela morte de muitas pessoas, porém néo € dada a relevancia necessaria pela populagéo
brasileira. E valido ressaltar que esta é uma doenca de notificagdo compulséria imediata,
conforme definicdo da Portaria de Consolidagdo n° 2.472 do Ministério da Saude (BRASIL,
2019).

Segundo Vasconcelos (2010) existe uma combinacédo de fatores que contribuem
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para a reemergéncia da FA em regides extra-endémicas. Seriam entéo os fatores:

i) populagéo suscetivel;

i) alta densidade de vetores e hospedeiros;
iii) condi¢des climaticas favoraveis,

iv) mutacéo genética do virus

v) e por ultimo, mas ndo menos importante, a circulacdo de pessoas e/ou PNH
infectados (VASCONCELQS, 2010).

O Brasil se encaixa perfeitamente como albergue para o virus amarilico, possuindo
clima tropical nas cinco regides, na maior parte do ano, sendo o pais com a maior diversidade
de primatas do mundo (ICMBIO, 2020), havendo a presencga dos vetores, além do nosso
pais possuir grande extensao territorial e o livre transito de pessoas entre os estados e
regides. No Brasil, como observado nesta revisdo, a doenca ndo tem se limitado somente
a regiao endémica, mas sim tem sido registrada a presenca do virus em regibes que néo
sdo consideradas comuns, como o caso do estado de Santa Catarina e demais estados da
regido sul.

Santa Catarina é um estado ndo endémico de FA que representa o impacto causado
pela necessidade de aculturar a prevencdo para doengcas que ndo sdo normalmente
encontradas. Este fato & apontado, quando observados os dados epidemiol6gicos de
2019 e 2021. Em 2019, ocorreram dois Obitos devido a FA, e apesar dos 6rgéos de saude
buscarem medidas que evitassem um possivel surto, até julho de 2020, registrou-se 17
casos confirmados e dois 06bitos em humanos e em 2021, até o més de maio, 8 casos
confirmados e 3 ébitos em humanos .Um dos fatores para o ocorrido € o fato de que até o
momento a vacinagdo nao foi aceita pela populagédo catarinense, como mostra os dados,
a vacinagao contra FA se tornou recomendada desde julho de 2018, porém, em 2019,
mesmo apds campanhas e o registro de duas mortes, a cobertura vacinal foi de 83,83 %
de maneira ndo homogénea, e em 2021, trés anos apés o inicio da recomendagéo vacinal,
houve uma cobertura de 78,19%, até o més de abril. O cenario em ambos periodos citados
ndo se mostra eficiente para o combate eficaz contra a doenga, refletindo a necessidade
da elucidagao da populagéo sobre o ciclo e epidemiologia da doenga em questéo, além de
profissionais preparados para tal tarefa. De modo geral os surtos no Brasil estdo associados
a areas nao endémicas, normalmente caracterizadas por ndo terem uma intensa cobertura
vacinal e vigilancia de epizootias em PNH (BRASIL, 2019; DIVE, 2021).

Como exemplo do que futuramente podera acontecer em Santa Catarina, temos
os estados do Rio Grande do Sul e S&o Paulo, onde a vacinagéo contra FA foi realizada
apenas em municipios onde haviam sido registrados surtos epizoéticos, assim como
em municipios circunvizinhos. Fato este, que corroborou a alta densidade de pessoas
suscetiveis, possibilitando a manutengéo do virus na regido. Provavelmente esse foi um

dos fatores que contribuiu para a catastrofe epidemiol6gica que os estados enfrentaram em
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2008 e 2009 (BRASIL, 2016).

Em situagbes epidemioldgicas normais, a notificacdo de um caso grave pode
representar outras vinte infecgdes, visto que a doenca geralmente passa despercebida,
seja por casos assintoméaticos ou por ser confundida com outra doenga, por exemplo gripe,
devido aos sintomas serem na sua maioria inespecificos, como a pirexia, mialgia, cefaleia,
hiporexia, ndusea e émese.

Como os humanos sao apontados como disseminadores do virus da FA pelo Brasil
(VASCONCELOQS, 2003), faz-se necessario garantir que aqueles que forem ser introduzidos
em regides endémicas de FA, realizem a vacinagéo prévia. Assim como a realizacéo de
andlise soroldgica e/ou teste rapido para todos que transitem entre rotas endémicas para
ndo endémicas e vice-versa. A vacinagcdo € a melhor garantia até o momento de nao
acometimento do individuo humano pela FA, possui boa soroconverséo, eleva os niveis de
anticorpos para aqueles que ja possuem sorologia positiva ao virus amarilico e apresenta
baixos riscos de reagdo vacinal.

Existe a recomendacgéo de que por meio da vigilancia epidemiolégica, um padrédo de
tomadas seja definido, sendo entdo recomendados que em periodos de baixa incidéncia
seja realizado a capacitagdo dos profissionais envolvidos em toda a cadeia de prevencgao,
controle e tratamento, seguido pelo periodo pré- sazonal, onde por meio dos dados
compartilhados entre municipios estado e Uniédo é realizada a analise epidemiologica e
estabelecida a previsdo e preparacao para o periodo sazonal (de maior incidéncia). Ja no
periodo sazonal, os dados permanecem atualizados tanto das suspeitas e confirmacdes de
casos humanos como também das epizootias de PNH (BRASIL, 2019).

Em relagdo aos PNH, em vida livre, também se faz necessario a aplicagdo de
recursos para a area de pesquisa direcionada a avaliacdo dos impactos da FA aos
mesmos, para que as estratégias de conservacao da fauna brasileira (patriménio federal)
sejam eficazes. No mais, ndo ha interesse no desenvolvimento de medidas que protejam
suas vidas, somente que seja evitada a extingdo, devido ao seu papel para o estudo
epidemioldgico, sendo estes, os indicadores da presencga do virus na regido (sempre que
a morte do PNH for comprovada para FA), sendo entdo muito valido a monitoragéo de
reservas e parques ecologicos em busca de indicios. Ressaltando que a diminuigdo drastica
da populagédo de PNH ou o exterminio dos mesmos, seria um fenébmeno extremamente
prejudicial a saude Unica, além da perda da biodiversidade, ocorreriam desvios da real
situac@o epidemioldgica regional, visto que esses possuem o papel de alertar a presenca
do virus ativo em determinada regido. Outro fator seria a antecedéncia do reaparecimento
do ciclo urbano, erradicado ha muitas décadas e temido desde entao (BICCA-MARQUES
e FREITAS, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo aos dados oficiais, foi possivel observar durante a revisdo, que
existe um grande esforgo dos 6rgéos oficiais para tornar as informagbes unificadas entre
os estados e o governo federal, langando boletins com essas informagdes. Mas que os
mesmos deveriam ser mais acessiveis ao povo em geral. Este fator € importante para que
a populagéo possa ser conscientizada com dados insuspeitos e que haja somente a voz e
visdo correta sobre a situagdo epidemiolégica, mesmo que essa problematica ndo tenha
demonstrado influéncia negativa nas tomadas de decisao dos 6rgéos publicos de saude.

E necessario que sejam aplicados recursos para a realizagdo de projetos e
potencializacdo daqueles ja existente com o objetivo de realizar a educacgéo e informacgao
constante para criangas e adolescentes sobre a presenca da FA, seus fatores e impactos,
a fim de que a informacgéo seja propagada dentro dos lares e a futura geragdo adulta de
nosso pais tenha em seus costumes e cultura a prevengdo da FA, assim como outras
doencgas de impacto a saude Unica, tornando a médio e longo prazo, aceitas e eficazes,
campanhas de vacinacdo e demais medidas profilaticas.
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