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APRESENTAÇÃO 

A coleção Saúde coletiva: face a face com a interdisciplinaridade é uma 
coletânea composta por dois volumes, que tem na segunda obra uma variedade de 
assuntos relacionados a saúde, teremos por exemplo os títulos: - PLANIFICASUS como 
estratégia para organização de Redes de Atenção à Saúde; - Conhecimento e habilidades 
dos trabalhadores do NASF para manejo das doenças ocupacionais; - O plantão psicológico 
como um instrumento de cuidado na Atenção Básica: práticas e desafios; - Promoção e 
prevenção sobre câncer do colo uterino em uma unidade básica de saúde: um relato de 
experiência.

Nessa edição teremos também capítulos que apresentarão estudos sobre a saúde 
da pessoa idosa, como por exemplo: a experiência do “Consultório na rua” de Taguatinga 
no resgate à saúde do idoso com transtorno mental e o estudo sobre a “relação entre a 
força muscular e a composição corporal em idosos comunitários ativos.”

Essa obra também oportuniza leituras sobre os “Indicadores epidemiológicos de 
hanseníase em um Serviço Público de Saúde”; - “Perfil epidemiológico da Esporotricose 
humana em Pernambuco (Brasil)”; - “Uso do método de regressão linear para análise 
epidemiológica da progressão das notificações de infecção por Sífilis e simulação da 
evolução da doença no município de São Luís, no Maranhão (Brasil)”; - “Evolução dos 
casos de Dengue nas regiões do Brasil (2015 a 2020); - “Telas com inseticida protegem 
contra Febre Amarela”; - “Febre Amarela no Brasil: os fatores para a reemergência” 
situação de importante reflexão para estímulo a políticas públicas de saúde”; - “Introdução 
da alimentação complementar saudável para menores de dois anos”; - Vigilância sanitária 
orienta e certifica pequenos agricultores”; - “Centro cirúrgico: desafios da cirurgia segura e 
o trabalho em equipe”; - “Os benefícios do microagulhamento no tratamento das disfunções 
estéticas”; - “Projeto de intervenção para aumentar a adesão ao Exame Citopatológico em 
uma Unidade de Estratégia de Saúde da Família.”   

Deste modo a obra “Saúde coletiva: face a face com a interdisciplinaridade” apresenta 
estudos, discussões, revisões, relatos de experiências obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos, que desenvolveram seus trabalhos de maneira concisa e didática. Sabemos 
o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura 
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.  

Uma ótima leitura a todos!

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO A Febre Amarela (FA) é uma zoonose, 
transmitida por mosquitos contaminados com o 
vírus amarílico, causando sinais clínicos como 
dor muscular, febre, dor de cabeça e icterícia. 
A FA possui três possíveis ciclos: urbano, 
intermediário e silvestre. O ciclo silvestre é o que 
possui maior expressão atualmente, sendo que 
humanos são apontados como disseminadores 
do vírus da FA pelo Brasil. Para o controle e 
possível erradicação da FA, faz necessária a 
potencialização de serviços de saúde, além 
da elucidação da população sobre o ciclo e 

epidemiologia da doença em questão. A baixa 
cobertura vacinal e a presença de vetores 
próximos às áreas endêmicas, tornam a situação 
propícia a surtos, além da translocação de 
pessoas entre regiões. O objetivo desta revisão 
é, por análise da epidemiologia, discutir o impacto 
e importância do conhecimento e profilaxia da 
Febre Amarela na saúde única. É imprescindível 
a aplicação de recursos a fim de possibilitar 
a realização de projetos que proporcionem 
conhecimento a população, principalmente as 
novas gerações a fim de propagar a informação 
nos lares, alcançando um maior público 
indiretamente, sendo a médio e longo prazo 
realizada de maneira mais eficaz o controle e 
prevenção desta doença, assim como de outras 
com importância a saúde pública.
PALAVRAS-CHAVE: Arbovírus, 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 
on one health. It is 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.

INTRODUÇÃO
A Febre Amarela (FA) é uma doença zoonótica com etiologia viral, causada pelo 

vírus amarílico, integrante da família Flavivirus caracterizada por doenças epidêmicas 
transmitidas por artrópodes por meio da picada de mosquitos culicóides contaminados, 
pertencentes aos gêneros Aedes, Haemagogus e Sabethes e mantidos por meio dos 
ciclos selváticos. Ela possui três possíveis ciclos: urbano, intermediário e silvestre, sendo 
o primeiro erradicado no Brasil em 1942. O último ciclo é o mais comum na atualidade, 
sendo que humanos são apontados como disseminadores do vírus da FA pelo Brasil 
(FRANCO,1969; VASCONCELOS, 2003; WHO 2017).

 Para que haja a transmissão da doença é necessária a existência de alguns 
fatores predisponentes, tais como clima propício, migração dos vetores e reservatórios, 
assim como, a migração de pessoas infectadas. A doença é considerada endêmica na 
África, Américas e de maneira ainda desconhecida não acomete a Ásia. Nas Américas 
foram identificadas duas linhagens do vírus da FA, estas, intimamente relacionadas com 
os isolados da África Ocidental (VASCONCELOS 2004; BRYANT, 2007; BRASIL, 2019; 
CIVES, 2019).

Em Santa Catarina, no ano de 2019, foram confirmados dois casos humanos, sendo 
estes autóctones, que evoluíram para óbito. Dos casos positivos de FA confirmados, o perfil 
dos acometidos era de pessoas que pertenciam ao sexo masculino, com idade superior a 
30 anos, não vacinados e que tinham em sua rotina a proximidade com áreas arborizadas 
(GOLDANI, 2017; DIVE, 2019; DIVE, 2020). Já segundo o monitoramento do Ministério da 
Saúde (MS) iniciado em julho de 2019, foi registrado a confirmação de somente um caso 
em humanos, ocorrido no estado do Pará (BRASIL, 2011). De todo modo, a baixa cobertura 
vacinal e a presença de vetores próximos a áreas endêmicas, tornam a situação propensa 
a surtos, além da translocação de pessoas entre regiões (LOURENÇO-DE-OLIVEIRA et 
al., 2002). 

Diante deste quadro, medidas profiláticas devem ser tomadas, entre as quais a 
vacinação, sendo esta, o recurso de maior eficácia no momento (WHO, 2017). Também se 
faz necessária a potencialização de serviços de saúde, além da elucidação da população 
sobre o ciclo e epidemiologia da doença em questão (VASCONCELOS et al., 1999). 



 
Saúde coletiva: Face a face com a interdisciplinaridade 2 Capítulo 11 80

É importante salientar que o acometimento de primatas não humanos (PNH) por 
FA é indicativo da presença do vírus na região, precedendo os casos em humanos (DIVE, 
2019).

O objetivo desta revisão é apresentar uma revisão por análise da epidemiologia, 
discutir o impacto e importância do conhecimento e profilaxia da Febre Amarela na saúde 
única. 

REVISÃO

O vírus e a doença
Há teorias de que o vírus da FA tenha se originado na África há cerca de 1500 anos 

e que tenha sido introduzido na América por meio dos navios de tráfico de escravos há 
aproximadamente 400 anos, época que também coincide com a introdução do vetor urbano 
Aedes aegypti nesta região (FRANCO, 1969).

 O primeiro registro no Brasil atribuído a doença foi realizado em 1685 em Recife 
PE (FRANCO, 1969; BRYANT, 2007). Em 1942, a FA urbana transmitida pelo A. aegypti 
foi erradicada do território brasileiro, sendo então, registrada somente a FA silvestre, esta 
por sua vez, sendo considerada endêmica na região Amazônica, porém podendo reemergir 
em regiões não endêmicas, como registrado no decorrer da história surtos de intensidade 
variada em diversos estados como por exemplo, Minas Gerais, São Paulo e até mesmo Rio 
Grande do Sul (VASCONCELOS, 2003; WHO, 2017; BRASIL, 2019). 

A incidência do vírus tem característica sazonal, sendo no Brasil registrada 
elevações entre os meses de dezembro a maio, visto as condições favoráveis à transmissão 
(BRASIL,2019). Em Santa Catarina, por exemplo, no primeiro trimestre de 2020, houve o 
primeiro óbito humano da década por FA, ocorrendo cinco dias após o início dos sintomas 
da doença e um dia após o atendimento médico (DIVE, 2020). 

Os sinais clínicos da doença no ser humano, quando observados, são pirexia, 
mialgia, cefaleia, hiporexia, náusea, êmese e icterícia, sendo este último sinal clínico que 
determinou o nome da doença. Na maioria das vezes, pode se apresentar de maneira 
assintomática ou apresentar sinais clínicos somente em casos mais graves, o que torna 
imperceptível os reais valores dos acometidos, sendo estes geralmente estimados. Sabe-
se que em média 5% em relação às infecções e 13% em relação à doença de forma 
sintomática, findam em morte (JOHANSSON et al., 2014; WHO, 2017). 

A FA possui três possíveis 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 às 
campanhas de vacinação em massa;

ii) o ciclo intermediário, característico de locais próximos à mata, onde mosquitos 
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se reproduzem no ambiente urbano e também no silvestre. Neste caso, a doença é 
passada tanto para pessoas como para Primatas não humanos (PNH);

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

Surtos e seus fatores
Historicamente, as epidemias de FA ocorreram entre os séculos XVIII e XX, em 

países americanos, africanos e europeus. A partir da década de 30 do século XX, mesmo 
com a introdução da vacina contra febre amarela 17D,  vários registros de picos ou 
surtos da doença foram registrados no Brasil, estes sendo apontados como originários 
da região amazônica (onde ocorre o ciclo silvestre), e expandidos para as demais regiões 
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 região sul do Brasil (FRANCO, 1969; 
VASCONCELOS, 2010). Tais surtos epidêmicos permaneciam na região norte ao decorrer 
dos anos, tendo uma marcante expansão para outras regiões (surtos com intervalos de 
tempo de 3 a 7 anos, sendo esta uma característica epidemiológica), tornando-se o maior 
surto de FA no Brasil, o ocorrido na primeira década do século XXI, quando a incidência 
do vírus voltou a causar grandes impactos negativos à região sudeste e sul do país (mais 
especificamente o Rio Grande do Sul), sendo os estados de Minas Gerais e Espírito Santo 
os mais afetados (BRASIL, 2016; WHO,2017). 

Em uma análise retrospectiva realizada sobre o período de 2014 a  2018, foram 
confirmados 2.169 casos humanos, resultando em 754 óbitos (letalidade de 34,7%) 
(BRASIL, 2019). A Organização mundial de saúde WHO, também traz a informação de 
que até 31 de maio de 2017 houve 3.240 casos suspeitos de FA silvestre; dentre estes, 
792 casos confirmados, resultando em 274 óbitos, e que os demais casos da doença e 
óbitos permaneceram em investigação ou foram descartados. Sendo então a taxa de óbitos 
entre os casos confirmados de 34,5% (WHO, 2017). Assim como, somente no verão 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 Vigilância da Saúde (SVS), entre 2016 e 2018, no Brasil, 
houve cerca de 2,1 mil casos de FA silvestre e mais de 700 óbitos, os demais casos da 
doença e óbitos permanecem em investigação ou foram descartados (BRASIL, 2020). 

 As informações demográficas e descritivas dos casos confirmados em surtos de 
FA, correspondem àquelas geralmente observadas em diferentes áreas geográficas, 
caracterizadas por residência em áreas rurais e não 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 investigação e apenas um caso foi confirmado, se tratando de um  indivíduo do sexo 
masculino e com 51 anos, que residia numa comunidade indígena de Santarém-PA e que 
veio a óbito (BRASIL, 2020). Porém a Secretaria de Vigilância Epidemiológica - DIVE, 
relata que em Santa Catarina, no período de janeiro a 30 de agosto de 2019, foram 
confirmados dois casos, sendo estes autóctones e que evoluíram para óbito, os demais 
casos suspeitos foram descartados por exames laboratoriais ou como em sua maioria, pelo 
critério clínico-epidemiológico. Dos casos confirmados há a característica de ambas vítimas 
serem do sexo masculino, com idade entre 30 e 40 anos, com moradia ou atividade laboral 
adjacente a áreas 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 investigação. Dos 17 casos confirmados até então, todos haviam ausência de registro 
da vacina contra a FA, e destes casos, 2 evoluíram para óbito (DIVE, 2020). Já em 2021, 
em um período de 5 meses, foram confirmados 8 casos de FA em humanos, sendo que 
destes, 3 evoluíram para óbito, havendo ainda um caso que permaneceu em investigação 
(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, após o vírus ser identificado no Vale do Ribeira/SP, foi presenciado alguns 
casos em PNH e humanos em 2019, nos estados do Paraná e Santa Catarina, após anos 
sem registro da circulação do vírus na região (FRANCO, 1969; BRASIL, 2019; DIVE, 2019; 
DIVE, 2020).

Em situações de surtos de FA, estima-se que para cada caso existam até setenta casos 
assintomáticos ou oligossintomáticos. Já em quadros que não são caracterizados como 
surto, a presença de um caso grave pode representar até vinte infecções assintomáticas ou 
oligossintomáticas (JOHANSSON et al., 2014), devido a isso recomenda-se que em casos 
de sintomatologia compatível com FA, seja realizada a notificação às autoridades de saúde 
em um período de até 24 horas, para que providências cabíveis de diagnóstico e controle 
sejam efetuadas (BRASIL, 2010; GOLDANI, 2017; BRASIL, 2019).

Estudos realizados em 2000 e 2001 apontam para o ser humano como disseminador 
do vírus da FA pelo Brasil, uma vez que variantes similares às cepas provenientes do 
estado do Pará foram identificadas em Goiás e Minas Gerais. A hipótese é de que pessoas 
contaminadas assintomáticas ou virêmicas, na fase prodrômica, tenham transportado o 
vírus para áreas propícias ao vírus, ou seja, com alta densidade populacional de vetores 
e hospedeiros (PNH). Descarta-se os vetores como disseminadores, pois estes não 
possuem a capacidade de deslocamento devido aos seus hábitos característicos e falta 
de rusticidade, assim como não há provas que responsabilizam o PNH por tal fenômeno 
epidemiológico (VASCONCELOS, 2003).

Segundo Lourenço-de-Oliveira, et al. (2002) a espécie A. aegypti brasileira é 
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pouco suscetível ao vírus da FA, não se caracterizando como vetor em potencial, fator 
esse que corrobora a ausência do ciclo urbano neste país. Outros fatores a se levar em 
consideração à ausência da FA urbana no Brasil são a densidade da população de vetores 
e a sobrevivência dos mesmos em ambientes específicos, a capacidade de dispersão 
e picadas, o tempo de viremia e o colchão imunitário da população humana, mediante 
vacinação.

Em um monitoramento que teve início em julho/2019, em todo o território 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 investigação. 
Sendo essas epizootias registradas em São Paulo, Paraná e Santa Catarina, indicando 
a circulação ativa do vírus nesses estados, assim a probabilidade de transmissão às 
populações 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 
investigação (BRASIL, 2019). 

Em 2020, em um período de 20 dias, Santa Catarina registrou 64 mortes em PNH 
suspeitos de FA e até julho totalizaram 865 notificações (superando o ano anterior), sendo 
dentre estas, 75 vítimas da doença no estado (DIVE, 2020). Em relação às demais mortes 
de PNH de 2020, somente 26 casos apresentaram resultado negativo, sendo as demais 
mortes sem determinação de causa e/ou permanecendo em análise. Em comparação a 
2021, de 502 notificações realizadas até o mês de maio, 121 casos foram confirmados, 
sendo os demais casos inconclusivos, descartados ou permanecendo em investigação 
(DIVE, 2021). Medidas profiláticas devem ser tomadas, pois o acometimento de PNH por 
FA é indicativo da presença do vírus na região, precedendo casos em humanos, sendo os 
PNH caracterizados como sentinelas (VASCONCELOS, 2004).

Combatendo a FA
É de grande importância a existência de iniciativas conjuntas entre países onde 

a doença é endêmica. Assim como iniciativas nacionais, como por exemplo, as medidas 
de acompanhamento e supervisão de fauna, que podem influenciar na incidência e 
prevalência da doença, pois o monitoramento de corredores ecológicos auxiliam na 
previsão epidemiológica e na tomada de medidas de controle. Tais iniciativas devem ser 
orientadas por organizações como a Organização Mundial da Saúde (OMS) ou órgãos 
nacionais como a SVS e o Centro de Informação em Saúde Silvestre da Fiocruz (CISS/
Fiocruz). Estas medidas visam controlar e manter a erradicação da FA silvestre e urbana, 
potencializando os serviços de saúde, campanhas de vacinação, capacitação profissional, 
diagnose e campanhas de conscientização da população em relação ao ciclo da doença e 



 
Saúde coletiva: Face a face com a interdisciplinaridade 2 Capítulo 11 84

vetor e suas implicações (VASCONCELOS et al., 1999; BRASIL, 2020; DIVE, 2020).
É válido ressaltar a década de 1930, a qual foi marcante para a história do controle da 

FA, pois a vacina 17D foi desenvolvida e submetida à população, diminuindo drasticamente 
os números de casos registrados, ocorrendo em vários países a erradicação da doença 
a longo prazo (WHO, 2017). Em uma pesquisa, onde pessoas acima de 18 anos, em 
região não endêmica e não epizoótica para FA foram amostradas, averiguou-se grande 
proporção de soropositividade para FA entre os participantes, possivelmente por vacinação 
prévia ao teste sorológico. Porém, quando submetidos à vacinação, pessoas soropositivas 
aumentaram pelo menos duas vezes o nível de anticorpos, e para soronegativos, houve 
soroconversão de 98% (CAMACHO, 2004). Já na África, novos casos de FA surgiram após 
a interrupção de campanhas de vacinação, ressurgindo em 1990 em Camarões, onde se 
registrou 173 casos (WHO, 2017). A partir de tais registros históricos e científicos, sabe-se 
que a vacinação é a maior ferramenta que há até o momento para o controle e prevenção 
de tal doença.

Atualmente, autoridades da área de saúde recomendam a aplicação de dose única, 
medida também adotada pelo Brasil (WHO, 2013). A vacinação tem sido ofertada em 19 
estados, incluindo Santa Catarina, que aderiu a recomendação desde julho de 2018, sendo 
possível a aplicação, 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 período, 
foram notificados 45 casos suspeitos de evento adverso grave pós-vacinação, sendo nove 
confirmados e um permanecendo em investigação. Em 2019, a cobertura vacinal no estado 
de Santa Catarina foi de 83,83 % de maneira não homogênea, já em 2020, até o mês de 
julho, a cobertura vacinal em Santa Catarina é de 90,81%. O ideal é a imunização de pelo 
menos 95% do público-alvo, caso contrário, se faz necessário a revacinação em algumas 
regiões do estado (DIVE, 2019; DIVE 2020).

A baixa cobertura vacinal e a presença de vetores próximos a áreas endêmicas, 
tornam a situação propensa a surtos, sendo este fenômeno facilitado pela rápida e 
favorecida translocação de pessoas (possivelmente contaminadas e assintomáticas), 
para demais regiões do país e do mundo. Estes fatos são considerados ameaçadores ao 
ressurgimento do ciclo urbano da FA no Brasil (LOURENÇO-DE-OLIVEIRA et al., 2002).

DISCUSSÃO
A Febre Amarela é uma doença de grande impacto mundial, sendo a responsável 

pela morte de muitas pessoas, porém não é dada a relevância necessária pela população 
brasileira. É válido ressaltar que esta é uma doença de notificação compulsória imediata, 
conforme definição da Portaria de Consolidação nº 2.472 do Ministério da Saúde (BRASIL, 
2019).

Segundo Vasconcelos (2010) existe uma combinação de fatores que contribuem 
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para a reemergência da FA em regiões extra-endêmicas. Seriam então os fatores:
i) população suscetível;

ii) alta densidade de vetores e hospedeiros;

iii) condições climáticas favoráveis, 

iv) mutação genética do vírus 

v) e por último, mas não menos importante, a  circulação de pessoas e/ou PNH 
infectados (VASCONCELOS, 2010).

O Brasil se encaixa perfeitamente como albergue para o vírus amarílico, possuindo 
clima tropical nas cinco regiões, na maior parte do ano, sendo o país com a maior diversidade 
de primatas do mundo (ICMBIO, 2020), havendo a presença dos vetores, além do nosso 
país possuir grande extensão territorial e o livre trânsito de pessoas entre os estados e 
regiões. No Brasil, como observado nesta revisão, a doença não tem se limitado somente 
à região endêmica, mas sim tem sido registrada a presença do vírus em regiões que não 
são consideradas comuns, como o caso do estado de Santa Catarina e demais estados da 
região sul. 

Santa Catarina é um estado não endêmico de FA que representa o impacto causado 
pela necessidade de aculturar a prevenção para doenças que não são normalmente 
encontradas. Este fato é apontado, quando observados os dados epidemiológicos de 
2019 e 2021. Em 2019, ocorreram dois óbitos devido a FA, e apesar dos órgãos de saúde 
buscarem medidas que evitassem um possível surto, até julho de 2020, registrou-se 17 
casos confirmados e dois  óbitos  em humanos e em 2021, até o mês de maio, 8 casos 
confirmados e 3 óbitos em humanos .Um dos fatores para o ocorrido é o fato de que até o 
momento a vacinação não foi aceita pela população catarinense, como mostra os dados, 
a vacinação contra FA se tornou recomendada desde julho de 2018, porém, em 2019, 
mesmo após campanhas e o registro de duas mortes, a cobertura vacinal foi de 83,83 % 
de maneira não homogênea, e em 2021, três anos após o início da recomendação vacinal, 
houve uma cobertura de 78,19%, até o mês de abril. O cenário em ambos períodos citados 
não se mostra eficiente para o combate eficaz contra a doença, refletindo a necessidade 
da elucidação da população sobre o ciclo e epidemiologia da doença em questão, além de 
profissionais preparados para tal tarefa. De modo geral os surtos no Brasil estão associados 
a áreas não endêmicas, normalmente caracterizadas por não terem uma intensa cobertura 
vacinal e vigilância de epizootias em PNH (BRASIL, 2019; DIVE, 2021).

Como exemplo do que futuramente poderá acontecer em Santa Catarina, temos 
os estados do Rio Grande do Sul e São Paulo, onde a vacinação contra FA foi realizada 
apenas em municípios onde haviam sido registrados surtos epizoóticos, assim como 
em municípios circunvizinhos. Fato este, que corroborou a alta densidade de pessoas 
suscetíveis, possibilitando a manutenção do vírus na região. Provavelmente esse foi um 
dos fatores que contribuiu para a catástrofe epidemiológica que os estados enfrentaram em 
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2008 e 2009 (BRASIL, 2016).
Em situações epidemiológicas normais, a notificação de um caso grave pode 

representar outras vinte infecções, visto que a doença geralmente passa despercebida, 
seja por casos assintomáticos ou por ser confundida com outra doença, por exemplo gripe, 
devido aos sintomas serem na sua maioria inespecíficos, como a pirexia, mialgia, cefaleia, 
hiporexia, náusea e êmese.

Como os humanos são apontados como disseminadores do vírus da FA pelo Brasil 
(VASCONCELOS, 2003), faz-se necessário garantir que aqueles que forem ser introduzidos 
em regiões endêmicas de FA, realizem a vacinação prévia. Assim como a realização de 
análise sorológica e/ou teste rápido para todos que transitem entre rotas endêmicas para 
não endêmicas e vice-versa. A vacinação é a melhor garantia até o momento de não 
acometimento do indivíduo humano pela FA, possui boa soroconversão, eleva os níveis de 
anticorpos para aqueles que já possuem sorologia positiva ao vírus amarílico e apresenta 
baixos riscos de reação vacinal.

Existe a recomendação de que por meio da vigilância epidemiológica, um padrão de 
tomadas seja definido, sendo então recomendados que  em períodos de baixa incidência 
seja realizado a capacitação dos profissionais envolvidos em toda a cadeia de prevenção, 
controle e tratamento, seguido pelo período pré- sazonal, onde por meio dos dados 
compartilhados entre municípios estado e União é realizada a análise epidemiológica  e 
estabelecida a previsão e preparação para o período sazonal (de maior incidência). Já no 
período sazonal, os dados permanecem atualizados tanto das suspeitas e confirmações de 
casos humanos como também das epizootias de PNH (BRASIL, 2019).

Em relação aos PNH, em vida livre, também se faz  necessário a aplicação de 
recursos para a área de pesquisa direcionada à avaliação dos impactos da FA aos 
mesmos, para que as estratégias de conservação da fauna brasileira (patrimônio federal) 
sejam eficazes. No mais,  não há interesse no desenvolvimento de medidas que protejam 
suas vidas, somente que seja evitada a extinção, devido ao seu papel para o estudo 
epidemiológico, sendo estes, os indicadores da presença do vírus na região (sempre que 
a morte do PNH for comprovada para FA), sendo então muito válido a monitoração de 
reservas e parques ecológicos em busca de indícios. Ressaltando que a diminuição drástica 
da população de PNH ou o extermínio dos mesmos, seria um fenômeno extremamente 
prejudicial a saúde única, além da perda da biodiversidade, ocorreriam desvios da real 
situação epidemiológica regional, visto que esses possuem o papel de alertar a presença 
do vírus ativo em determinada região. Outro fator seria a antecedência do reaparecimento 
do ciclo urbano, erradicado há muitas décadas e temido desde então (BICCA-MARQUES 
e FREITAS, 2010).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em relação aos dados oficiais, foi possível observar durante a revisão,  que 

existe um grande esforço dos órgãos oficiais para tornar as informações unificadas entre 
os estados e o governo federal, lançando boletins com essas informações. Mas que os 
mesmos deveriam ser mais acessíveis ao povo em geral. Este fator é importante para que 
a população possa ser conscientizada com dados insuspeitos e que haja somente a voz e 
visão correta sobre a situação epidemiológica, mesmo que essa problemática não tenha 
demonstrado influência negativa nas tomadas de decisão dos órgãos públicos de saúde.

É necessário que sejam aplicados recursos para a realização de  projetos e 
potencialização daqueles já existente com o objetivo de realizar a educação e informação 
constante para crianças e adolescentes sobre a presença da FA, seus fatores e impactos, 
a fim de que a informação seja propagada dentro dos lares e a futura geração adulta de 
nosso país tenha em seus costumes e cultura a prevenção da FA, assim como outras 
doenças de impacto à saúde única, tornando a médio e longo prazo, aceitas e eficazes, 
campanhas de vacinação e demais medidas profiláticas. 
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