Casos de Febre Amarela notificados no periodo de 2009 a 2014 no Brasil
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INTRODUGCAOQ: A febre amarela é uma doenca infecciosa e segundo a Organiza¢io
Mundial da Saude, é endémica em 33 paises da Africa, podendo ocorrer também nas
florestas tropicais da América Latina. Possui ciclo urbano e silvestre e representa um sério
problema de Saude Publica. O agente etiologico €é um virus da
familia Flaviviridae, género Flavivirus que € transmitido aos hospedeiros vertebrados
durante o repasto sanguineo de insetos hematofagos da familia Culicidae,
géneros Haemagogus e Aedes. A febre amarela silvestre ocorre em regides de matas,
nos quais 0S mosquitos sao transmissores do agente etiolégico para primatas nao
humanos, estes sdo considerados hospedeiros amplificadores do virus. Ocasionalmente,
podem ocorrer infeccbes em seres humanos suscetiveis que entram em contato com
areas de mata. Essa doenca se manifesta sob as formas assintométicas, sintomaticas
leves, moderadas até quadros graves e malignos e apesar da disponibilidade de vacina
altamente eficaz, os dados epidemioldgicos mundiais indicam o ressurgimento de areas
de circulacdo do virus na Africa Ocidental e nas Américas, nos ultimos 20 anos.
OBJETIVO: Realizar um levantamento epidemiolégico dos casos de Febre Amarela,
notificados no periodo de 2009 a 2014 no Brasil. MATERIAL E METODOS: Trata-se de
um estudo epidemiolégico, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no
Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os mesmos sao secundarios,
ou seja, de dominio publico e de acordo com a resolucdo n° 510 de 2016 do Conselho
Nacional de Saude ndo € necessaria a submissao desse tipo de pesquisa em comités de
ética em pesquisa ou comissao cientifica local. As variaveis analisadas foram: municipio
com maior numero de casos notificados, sexo, evolucdo da doenca e critério de
confirmacdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de 2009 a 2014 foram
notificados 53 casos de Febre Amarela no Brasil. O municipio de Botucatu-SP apresentou
0 maior numero de casos, com 19% (10/53) das notificacdes, isso provavelmente ocorreu
porque esta localizado em uma regido florestal com mata atlantica. O sexo masculino teve
maior representatividade com 74% (39/53) dos casos, talvez esse dado tenha sido maior
nesse sexo devido as atividades ocupacionais e de lazer que os homens geralmente
realizam com mais frequéncia que as mulheres, como cacar, fazer trilhas em matas e até
mesmo trabalhar nesses locais, 0 que consequentemente os tornam mais susceptiveis.
Segundo evolucdo e sexo, foi possivel observar para o masculino uma cura de 47%
(25/53) e Obito pelo agravo de 28% (15/53) e para o feminino uma cura de 15% (8/53) e
Obito pelo agravo de 10% (5/53). O critério de confirmacdo mais utilizado foi o laboratorial
com 92% (49/53) das notificacfes, seguido do clinico-epidemiolégico com 4% (2/53) e do
ignorado/branco 4% (2/53). CONCLUSAO: O critério de confirmacdo mais utilizado no
Brasil para diagnostico da Febre Amarela é o laboratorial e Botucatu foi 0 municipio com
maior numero de casos. A maior ocorréncia de casos e de letalidade no sexo masculino
guando comparados ao feminino, sugere que no pais as atividades ocupacionais e de
lazer realizadas por eles podem ser um provavel fator de risco.
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