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RESUMO

Introducdo: A Febre Amarela (FA) é uma doenga infecciosa febril aguda causada por
virus do género Flavivirus pertencente a familia Flaviviridae e € considerada uma
endemia no Brasil. Apesar da sua importancia clinica e epidemioldgica, h4 uma
subnotificacdo do agravo devido o aparecimento subclinico inespecifico na maior parte
dos pacientes, além de uma elevada mortalidade (quando os sintomas graves estdo
presentes). Dessa forma, esse estudo visa coletadar dados acerca da incidéncia e
mortalidade da febre amarela no estado do Par4, a fim de gerar subsidios cientificos que
aumente a eficacia das politicas adotadas para seu combate. Metodologia: Os
pesquisadores acessaram o sistema DATASUS para recolher os dados disponiveis sobre
a incidéncia e mortalidade de Febre Amarela no Estado do Para no periodo de 2010 a
2019. Resultados e discussdo: No periodo analisado, verifica-se que a Febre Amarela
apresenta numeros relativamente baixos na Regido Norte (consequentemente no Pard), o
que pode ter relacdo com a subnotificacdo presente nessas localidades. Concluséo: ha a
demonstracdo da suma importancia de trabalhos que mapeiem o atual panorama
epidemioldgico das regides, visando beneficiar o conhecimento tanto da populagdo
quanto dos servicos de saude a respeito da realidade local, para que assim, possa haver
melhor assisténcia a comunidade, principalmente da regido Norte, que padece de servi¢os
estratégicos de salde.

Palavras-Chaves: Febre Amarela, Mortalidade, Servicos de Vigilancia Epidemioldgica.

ABSTRACT

Introduction: Yellow Fever (AF) is an acute febrile infectious disease caused by a virus
of the genus Flavivirus belonging to the Flaviviridae family and is considered an endemic
disease in Brazil. Despite its clinical and epidemiological importance, there is an
underreporting of the disease due to the non-specific subclinical appearance in most
patients, besides a high mortality (when severe symptoms are present). Thus, this study
aims to collect data on the incidence and mortality of yellow fever in the state of Par4, in
order to generate scientific subsidies that increase the effectiveness of policies adopted to
combat it. Methodology: The researchers accessed the DATASUS system to collect the
available data on the incidence and mortality of Yellow Fever in the state of Para from
2010 to 2019. Results and discussion: In the period analyzed, it is verified that Yellow
Fever presents relatively low numbers in the North Region (consequently in Para), which
may be related to the underreporting present in these localities. Conclusion: there is a
demonstration of the utmost importance of studies that map the current epidemiological
panorama of the regions, aiming to benefit the knowledge of both the population and the
health services about the local reality, so that there can be better assistance to the
community, especially in the North region, which suffers from strategic health services.

Keywords: Yellow Fever, Mortality, Epidemiological Surveillance Services.
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1 INTRODUCAO

A Febre Amarela (FA) é uma doenca infecciosa febril aguda causada por virus do
género Flavivirus pertencente a familia Flaviviridae, tendo a transmissao ao homem feita
por artropodes da familia Culicidae, sendo a espécie Aedes aegypti o principal vetor da
febre amarela urbana e 0 Haemagogus e Sabethes, os principais da febre amarela silvestre.
No ciclo urbano a FA é considerada uma antroponose; ndo séo registrados casos no Brasil
desde 1942. No ciclo silvestre, € uma zoonose, tendo como reservatorios primatas ndo
humanos como dos géneros Allouata (macaco guariba), Cebus (macaco prego), Atelles e
Callithrix (BRASIL, 2019; BRASIL, 2018; ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA,
2017; SILVA et al, 2018).

E considerada uma endemia no Brasil, devido o perfil da regido amazonica. Em
outras &reas (regido extra-amazOnica) sdo registrados periodos epidémicos
ocasionalmente, especialmente nos ultimos anos. Além disso, é observado um padréo de
sazonalidade da febre amarela, com aumento dos casos entre dezembro e maio, 0 que
resultou em uma vigilancia baseada em sazonalidade. Os surtos, no entanto, ocorrem com
periodicidade irregular, dependendo do ecossistema favoravel, como altas temperaturas e
pluviosidade, além da baixa cobertura vacinal. A possibilidade de reemergéncia da febre
amarela nas areas urbanas € uma ameaca constante (FERREIRA et al, 2011; BRASIL,
2018; CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA - PR, 2018; NORONHA e
CAMACHO, 2017; BRASIL, 2019).

De acordo com o0 monitoramento sazonal da febre amarela do Ministério da Saude,
no periodo de julho de 2018 a junho de 2019 foram notificados 682 casos humanos
suspeitos de FA. Destes, 554 foram descartados, 116 permanecem em investigagéo e 12
foram confirmados. Entre os casos confirmados, 5 evoluiram para o 6bito. A maior parte
dos casos eram trabalhadores rurais, sendo 2 do sexo feminino e 10 do sexo masculino,
com idades entre 24 e 60 anos. Do total de casos suspeitos, 37 eram da regido amazonica,
com o Para notificando 12 destes (BRASIL, 2019).

Na Lista Nacional de Notificagdo Compulsodria de doencas, agravos e eventos de
salde publica, a febre amarela é encontrada como uma doenca de notificagcdo compulsoria
de carater imediato (em até 24 horas), e uma vez que a autoridade de salde receber a
notificacdo, esta deve imediatamente (periodo de 24h) notificar as outras esferas de gestao
do SUS (Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de
Saude) (BRASIL, 2016).
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A vacinacado ¢ a principal medida de controle da doenca e é composta por virus
atenuado (BRASIL, 2018, NORONHA e CAMACHO, 2017; FERREIRA et al, 2011).
Atualmente, o calendério vacinal do programa nacional de imunizagdes conta com dose
Unica aos 09 meses e ¢ indicada para todos os povos indigenas, independente da regido
(BRASIL, 2018). A vacinacao de gestantes normalmente é contraindicada, exceto quando
o risco de infecgéo supera os riscos potenciais da vacina, devendo a situagdo ser analisada
(SBIM, 2019).

Durante a ocorréncia de surtos, recomenda-se a aplicacdo da vacina em todas as
pessoas nao vacinadas anteriormente e pessoas que irdo se deslocar para areas de risco.
O Ministério da Saude, baseado nos estudos de vigilancia em primatas ndo humanos,
define continuamente as &reas com recomendacdo da vacina (ACRV) (BRASIL, 2018).
Além disso, a vacinacdo € exigida pelo Regulamento Sanitario Internacional para
viajantes provenientes de, ou com destino a areas endémicas de febre amarela (WHO,
2005).

Porém, apesar da importancia clinica e epidemioldgica, hd uma subnotificacdo do
agravo devido o aparecimento subclinico inespecifico na maior parte dos pacientes, além
de uma elevada mortalidade (quando os sintomas graves estdo presentes). Sendo
assim,ndo somente no estado do Paré e na regido Norte, como no Brasil inteiro, ha uma
importancia de levantamentos estatisticos sobre a Febre Amarela.

Diante desse cenario, é notorio que a vigilancia epidemiolégica é necessaria para
a Febre Amarela, sendo esse adoecimento de notificagdo compulsoria nos servigos de
salde do Brasil. Com a realizacdo desse trabalho, as entidades responsaveis obterdo maior
esclarecimento acerca das principais caracteristicas da Febre Amarela na regido Norte do
pais e poderdo aumentar a eficacia das politicas adotadas para seu combate.

Assim, esse estudo visa descrever a incidéncia e mortalidade da febre amarela no
estado do Pard, no periodo de janeiro de 2010 a marco de 2019, bem como conhecer o
perfil epidemiologico da incidéncia encontrada e comparar os dados de incidéncia e
mortalidade com os outros municipios do Pard, a regido Norte e as demais regides do
pais. Dessa forma, a partir desta pesquisa, as conclusfes obtidas poderdo servir de base
para futuros estudos, bem como podem instigar a comunidade académica a realizar
projetos com metodologias semelhantes, a fim de haver melhorias no rastreamento,
seguimento e atendimento desses pacientes com base na avaliacdo dos resultados do

estudo sobre a incidéncia e mortalidade da Febre Amarela na populacgéo local atendida.
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2 METODO

A pesquisa foi realizada acessando-se o banco de dados publicos do sistema
DATASUS. Foram analisados os registros de pacientes com Febre Amarela, que residiam
na regido Norte, no periodo de 2010 a 2018. Foram respeitados 0s preceitos éticos da
resolucdo de N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), com principios regidos
pelo Codigo de Nuremberg e pela Declaragcdo de Helsinque, possuindo o aceite do
orientador (APENDICE A).

Foram excluidos deste trabalho os pacientes que ndo possuam o cadastro completo
ou que nao estejam com as variaveis de interesse do estudo cadastradas (sexo, faixa etaria,
evolucdo, municipio de residéncia, municipio de infeccdo, quantidade de mortalidade por
regido, letalidade, incidéncia e més do primeiro sintoma).

A anélise dos dados cadastrados foi realizada com a casuistica de 42 pacientes
(estado do Pard). A coleta de dados estabeleceu-se com o preenchimento de 12 tabelas no
software Excel 2016, cada uma contendo uma variavel do estudo, com os dados
selecionados no DATASUS.

Os pesquisadores acessaram o sistema DATASUS no periodo compreendido entre
novembro e dezembro de 2019, para recolher os dados disponiveis nesse banco de dados
e preencher as tabelas. Para minimizar os riscos da violéncia urbana, ja que a coleta de
dados se da por meio de dispositivos eletrdnicos, o acesso ao banco de dados ocorreu
somente na casa de um dos pesquisadores. No decorrer da pesquisa, 0 nimero inicial da
casuistica foi alcancado. Ndo houve nenhuma forma de distingédo social, étnica, religiosa
ou politica entre os participantes.

O enfoque da pesquisa recai sobre as variaveis: sexo, faixa etaria, evolucéo,
municipio de residéncia, municipio de infeccdo, quantidade de mortalidade por regido,
letalidade e incidéncia. Em relacéo as variaveis, foi avaliado: faixa etaria (5-9, 10-14, 15
a 19 e 20 a 39 anos), més e ano do primeiro sintoma, municipio da infeccdo e da
residéncia, cidade da internag&o, mortalidade do municipio.

De acordo com a natureza das variaveis, foi aplicada analise estatistica descritiva,
sendo informados os valores percentuais dos dados analisados pelos pesquisadores e

expostos através de graficos e tabelas confeccionados por meio do software Excel 2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo analisado, verifica-se que a Febre Amarela apresenta ndmeros

relativamente baixos na Regido Norte (consequentemente no Pard), sendo mais
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prevalente na Regido Sudeste quando se trata de nimero de internacgdes (90,96%) e de

mortalidade hospitalar (67,5%), como demonstrado na tabela 1 e 2.

Tabela 1 - InternacOes Hospitalares Por Regido - Periodo: 01/2010 — 03/2019

Regiédo Internaces
Regido Norte 42
Regido Nordeste 80
Regido Sudeste 1752
Regiéo Sul 40
Regido Centro-Oeste 12
Total 1926

FONTE: Ministério da Salde — DATASUS

Tabela 2 - Mortalidade Hospitalar Por Regido - Periodo: 01/2010 — 03/2019

Regi&o Obitos
Regido Norte 2
Regido Nordeste 4
Regido Sudeste 298
Regido Sul 2
Regido Centro-Oeste 2
Total 308

FONTE: Ministério da Salde — DATASUS

Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Cotta (2017), que
também verificou uma maior quantidade de o6bitos por FA na regido Sudeste,
principalmente no Estado de Minas Gerais, com 61 municipios com o¢bitos e 224
notificacBes. Além disso, um estudo realizado entre 2000 e 2012 também constatou que
0 estado de Minas Gerais foi 0o mais afetado no periodo, com 101 casos confirmados e
taxa de letalidade de 40,6%, seguido pelo estado de Goias, com 77 casos e taxa de
letalidade de 50,6% (CAVALCANTE e TAUIL, 2016).

Tais dados podem ser explicados pelo fato da Regido Sudeste se encontrar em uma
area de transicdo (epizodtica ou de emergéncia) onde nos Ultimos anos ocorreu um
aumento do numero de casos devido a circulacdo do virus nas regides silvestre e entre
individuos ndo vacinados que frequentam servicos agropecudrios. Além disso, por ndo
ser considerada uma regido endémica, a suspeita de FA e o diagnostico diferencial das

formas leves e moderadas se tornam dificeis entre os profissionais de saude, o0 que
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contribui para a evolucdo da FA para as formas graves, aumentando os ndameros de
hospitalizacGes e Obitos (COTTA, 2017; LIMA, 2017).

A tabela 1 revela que na Regido Norte houve apenas 42 internacfes em
decorréncia de Febre Amarela (2,1% do total nacional), sendo o Para responsavel por 10

destes casos (24%).

Tabela 3 - Internacdes Por Municipio No Estado Do Pard — Periodo: 01/2010 — 03/2019

Municipio Internacdes
Belém 2
Breves

Castanhal 1

Oriximina 2
Placas 1

Redencdo

Santarém 2
Total 10

FONTE: Ministério da Saude — DATASUS

Também, de acordo com a Tabela 2, quando se trata do nimero de mortalidade
hospitalar, a Regido Norte apresentou apenas dois ébitos, no periodo de janeiro de 2010
até marco de 2019, correspondendo a 0,65% do total nacional. Sendo que, esses 2 dbitos

ocorreram no municipio de Santarém, como revela a Tabela 4.

Tabela 4 - Mortalidade Por Municipio No Estado Do Par - Periodo: 01/2010 — 03/2019

Municipio Obitos
Santarém 2
Total 2

FONTE: Ministério da Salde — DATASUS

No Estado, entre 2010 e 2016, houve 5 casos confirmados, com 1 Obito
confirmado (20%), sendo predominantemente casos restritos a municipios localizados em

areas rurais e do interior, como pode ser visto na tabela 5.
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Tabela 5 - Casos Confirmados No Estado Do Para — Periodo: 2010-2016

Municipio de residéncia Casos confirmados
Acara 1
Afud 2
Gurupa 1
Monte Alegre 1
Total 5

FONTE: Ministério da Saude - DATASUS

Tabela 6 - Evolucéo Dos Casos Confirmados No Estado Do Pard — Periodo: 2010-2016

Evolucéo Casos confirmados
Ign/Branco 1
Cura 3
Obito pelo agravo notificado 1
Total 5

FONTE: Ministério da Salde — DATASUS

Jé& entre 2016 e 2017, esses nimeros aumentaram para 8 casos confirmados e 4
obitos confirmados (mortalidade de 50%). Contudo, 0s nimeros ainda permaneceram

inferiores quando comparados a média das demais regides.

Tabela 7 - Casos Notificados No Para - Periodo: 12/2016 A 07/2017

Casos confirmados 8
Casos descartados 40

Casos em investigacao 0

Casos inconclusivos 4
Total de casos notificados 52

FONTE: Ministério da Satde — DATASUS

Tabela 8 - Classificacdo Dos Casos No Par - Periodo: 12/2016 A 07/2017

Populacdo 8.272.724
Casos confirmados 8
Incidéncia (por 100.000 hab) 0,1
Obitos confirmados 4
Letalidade 50%

FONTE: Ministério da Salide — DATASUS

Dessa forma, apesar da Regido Norte e do Pard serem consideradas areas

endémicas para a FA, tiveram baixos nimeros de casos confirmados ou suspeitos, 0 que
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pode ter relagdo com a subnotificacdo presente nessas localidades (SOUZA, 2019), ja que
ha uma grande quantidade de quadros assintomaticos ou de leve intensidade, os quais ndo
chamam atencéo e na maioria das vezes sdo tratados como outras infec¢fes (incluindo
outras arboviroses), além da escassa distribuicdo de médicos para realizacao da suspeita
diagnostica, principalmente no interior do estado do Para.

Porém, dos casos que foram confirmados e notificados na Regido Norte, poucos
evoluiram para o 6bito, o que pode ser explicado pela maior frequéncia esperada de casos
de FA na regido que levam os profissionais a considerarem o diagnostico nas suas
suspeitas clinicas e maior treinamento para o reconhecimento das formas leves e graves
(COTTA, 2017; FREITAS, 2017).

Assim, a historia clinica, os antecedentes epidemiolégicos e a realizagdo precoce
de exames laboratoriais sao fundamentais para o esclarecimento do diagnostico, que pode
ser confundido com outras febres hemorragicas, além de malaria, hepatite, septicemia,
intoxicacOes e leptospirose, esta ultima pode apresentar leucocitose com neutrofilia
(alteragBes no hemograma) e intenso desvio & esquerda, semelhante a FA na fase inicial
(BRASIL, 2019). Dessa forma, os profissionais de salde de todas as regiGes devem ser
instruidos a pensarem na FA como diagnoéstico diferencial, assim como devem estar
cientes da necessidade de notificacdo compulsoria em até 24h em casos suspeitos e em
casos confirmados (BRASIL, 2018).

Ainda, de acordo com a literatura, a FA apresenta um padrdo irregular de
ocorréncia anual no Brasil, manifestando-se de forma epidémica no pais com ocorréncia
de surtos de magnitude varidvel, sobretudo fora da area endémica (Regido Extra
Amazonica). Entretanto, como demonstrado na tabela 9 e 10, ndo houve variagdo de
ocorréncias durante 0os meses e anos analisados. Dessa forma, apesar de haver
intensificacdo das estratégias de vigilancia nos periodos de sazonalidade, estas devem

ocorrer durante todo o ano, de modo a abranger os demais meses (FREITAS, 2017).

Tabela 9 — Variedade De Casos Confirmados De Acordo Com O Més - Periodo: 2010-2016
Més 1° Sintoma (s) | Casos confirmados
Fevereiro 1
Maio
Junho
Julho
Agosto
Total
FONTE: Ministério da Salde - DATASUS

(S
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Tabela 10 — Casos confirmados de acordo com os anos analisados - Periodo: 2010-2016

Ano 1° Sintoma (s) Casos confirmados
2010 1
2013 1
2014 1
2015 2
Total 5

FONTE: Ministério da Saide — DATASUS

Em relacdo ao sexo, observou-se (TABELA 11) maior ocorréncia de casos no
sexo masculino. Estes dados sdo semelhantes aos encontrados por Cavalcante e Tauil
(2016), ao avaliarem os casos de FA no Brasil de 2000 a 2012. Autores debatem que esta
caracteristica pode estar relacionada ao trabalho em éreas rurais, executados por homens,
e consequentemente, maior exposicdo a infeccdo. Assim, os homens representam um

contingente sob maior exposi¢do aos vetores e ao virus.

Tabela 11 — Distribuicdo De Casos Confirmados Com Relagdo Ao Sexo - 2010-2016

Municipio de Infec¢édo Masculino | Feminino Total
Acaré 1 0 1
Afud 2 0 2
Gurupé 1 0 1
Monte Alegre 1 0 1
Total 5 0 5

FONTE: Ministério da Salde — DATASUS

De acordo com o Ministério da Salde, a vacinacdo deve ser priorizada aos grupos
populacionais de maior risco, como moradores de areas rurais ou silvestres, trabalhadores
agropecuarios, praticantes de ecoturismo, turismo de aventura ou turismo rural, incluindo
0s viajantes que se deslocam para a area com recomendacdo permanente de vacinagao
(ACRV) e/ou de risco, evitando exposi¢do durante atividades de trabalho ou lazer
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

Além disso, os resultados obtidos nesse trabalho, demonstrados na tabela 10, ndo
apresentam variedade dos casos em relacéo a faixa etéria e, sendo assim, as estratégias de

prevencdo devem abranger os diferentes publicos.
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Tabela 10 - Faixa Etaria Dos Casos Confirmados No Estado Do Para — Periodo: 2010-2016

Faixa Etaria (anos) Casos confirmados
5a9 1
10a 14 1
15a19 2
20239 1
Total 5

FONTE: Ministério da Saide — DATASUS

E de extrema importancia, também, a extensdo da cobertura vacinal a todas as
criangas do pais - um grupo populacional considerado de fécil acesso, com possibilidade
de avaliacdo adequada de eventuais contraindicacdes, sem relatos de importantes eventos
vacinais adversos e podendo contar com disponibilidade de vacina (NORONHA e
CAMACHO, 2017).

Ademais, destaca-se que a vacinacao contra a FA contém alguns obstaculos, como
a ocorréncia de alguns eventos adversos vacinais graves e até fatais, porém raros, a
existéncia de grupos populacionais com contraindicacdo relativa da vacina -
imunossuprimidos, pessoas em tratamento de neoplasias malignas, portadores de alergias
aos componentes da vacina (proteinas do ovo, por exemplo), mulheres gravidas (exceto
aquelas com avaliacdo de alto risco de infeccdo e situacBes em que ha recomendacéo
expressa de autoridades de salde) e pessoas com 60 ou mais anos de idade que s6 podem
receber a vacina ap6s uma avaliacdo médica cuidadosa (NORONHA e CAMACHO,
2017; NOMURA, 2018).

Dessa maneira, embora a vacina seja eficaz, outras alternativas devem continuar
sendo desenvolvidas de modo a beneficiar 0s grupos para 0s quais a vacina convencional
ndo é recomendada (FERREIRA, 2018).

Em 2017, o Ministério da Saude também anunciou a preparacao dos servi¢os para
um possivel fracionamento das doses da vacina, com o objetivo de conter a expansao da
doenga nas regides metropolitanas que necessitarem de bloqueio. Outra medida a ser
considerada nesse momento é a implantacdo de unidades moveis de vacinacéo,
especialmente nos municipios em areas com transmissao silvestre da doenca, para atingir
maiores coberturas vacinais em populagdes rurais mais vulneraveis a infeccdo
(LIPOVETSKY, 2017).

Por fim, é importante a ado¢do de capacitagdes constantes dos técnicos da saude,

por ter uma rotatividade muito frequente dessa populacdo nos municipios. Realizar busca
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ativa de forma voluntaria em unidades de saude, como escala de rotina, quando nao
havendo campanhas de vacinacdo regularmente, contando com a contribuicdo dos
Agentes de Saude da Familia (LEITE, 2017; SOUZA, 2018).

4 CONCLUSAO

A regido norte ocupa o 3° lugar em internacdo hospitalar, quando comparado as
outras regibes do pais, no periodo de janeiro de 2010 a marco de 2019. Em relacdo a
mortalidade, a regido sudeste ocupa o primeiro lugar, seguido pela regido nordeste,
enguanto o norte se equipara as demais regides.

Foram registrados 10 internacdes no estado do Paré no periodo de 2010-2019, com
0s municipios de Belém, Santarém e Oriximina notificando 2 casos cada. Com relagéo a
mortalidade, o estado apresentou 2 mortes, no municipio de Santarém.

No periodo de 2010-2016, dos 5 casos confirmados da doenca no estado do Para
(Acara, Afua, Gurupa, Monte Alegre), todos acometeram pacientes do sexo masculino; a
faixa etéria se concentrava em 15 - 19 anos.

Sendo assim, apesar da importancia da vigilancia epidemioldgica, principalmente
em regibes de elevada incidéncia para patologias de notificacdo compulsoria, como é o
caso da Febre Amarela, é presumivel que ndo haja a verdadeira quantidade de casos
notificados, visto que o estado do Pard, por suas dimensdes colossais e demais problemas
estruturais, tem dificuldade no acesso a saude e a notificacdo dos casos, principalmente
nas cidades do interior do estado.

Por conseguinte, ha a demonstracdo da suma importancia de trabalhos que
mapeiem o atual panorama epidemiolégico das regibes, visando beneficiar o
conhecimento tanto da populagdo quanto dos servicos de salde a respeito da realidade
local, para que assim, possa haver melhor assisténcia a comunidade, principalmente da

regido Norte, que padece de servigos estratégicos de salde.
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