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Resumo

AFebre Amarela é uma doenca infecciosa aguda, caracterizada por febre. Nao é transmissivel
e tem duragéo de no maximo 12 dias. As manifestagdes clinicas revelam as fases evolutivas
da doenca. Este trabalho consiste em um artigo de atualizagao, no qual foi realizado um
estudo bibliografico interpretativo e descritivo baseado na literatura atual sobre a Febre Ama-
rela no Brasil. Esta doenca é causada por um arbovirus que pertence a familia Flaviviridae.
A expanséo da area de vacinagdo é muito discutida atualmente. Segundo o Ministério da
Saude, em 2016, foram confirmados seis casos de Febre Amarela no Brasil. Conforme a
Sociedade Brasileira de Infectologia, a fisiopatologia desta doenga € a mesma no ciclo
urbano e no silvestre. O seu diagndstico pode ser dividido em clinico e laboratorial, pois s&o
as duas formas de confirmar a doenga em individuos. As medidas preventivas consistem,
principalmente, na imuniza¢do, medidas de prote¢édo e no controle do vetor. Esta pesquisa
fornece dados atuais em bases confidveis, podendo ser utilizada para futuros trabalhos.
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INTRODUCAO

AFebre Amarela é uma doenca infecciosa aguda, ca-
racterizada por febre, ndo é transmissivel e tem duracéo de
no maximo 12 dias. As manifestagdes clinicas revelam as
fases evolutivas da doenca. A gravidade dessa patologia é
variavel, a forma grave pode levar a morte, caracterizada
por insuficiéncia hepatica e renal.("

Os primeiros casos de febre amarela foram descritos
no Brasil a partir do século XVII, e, ap6s décadas, ainda
sdo encontrados inimeros relatos da doenga, de modo sa-
zonal e em varias regides do pais. Atualmente, o nimero
estimado de casos graves na América do Sul, segundo a
Organizagédo Mundial da Saude (OMS), é de 84.000-
170.000, com aproximadamente 29.000- 60.000 mortes
anualmente.?

A partir deste contexto, com o objetivo de trazer um
informe atual sobre a doenca, este artigo de atualizagéo foi
elaborado.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste em um artigo de atualizacéo.
Tendo como apoio, pesquisas realizadas em bases de

dados na internet, nos sites Scientific Electronic Library
Online — SciELO e Google académico, incluindo revistas,
artigos, sites e notas do Ministério da Saude. Assim, foi
realizado um estudo bibliografico interpretativo e descriti-
vo baseado na literatura atual sobre a Febre Amarela no
Brasil.

Os descritores utilizados em busca, nos periédicos,
foram: Febre Amarela, etiologia, epidemiologia, diagnos-
tico.

AGENTE ETIOLOGICO

AFebre Amarela é causada por um arbovirus que per-
tence a familia Flaviviridae. Adoenga é endémica, ocorren-
do apenas nas florestas tropicais do continente africano e
da América Latina, provocando um grande impacto para a
saude publica.®®

O Aedes aegypti é o vetor da infec¢do no ciclo urba-
no, sendo comumente encontrado nas cidades brasileiras.
Ja no ciclo silvestre os vetores sdo os mosquitos
Haemagogus ou Sabethes, que vivem nas copas das arvo-
res. Eles sédo também reservatérios do virus e contaminam
os primatas ndo humanos (PNH), que sé@o apenas hospe-
deiros.®
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O virus da Febre Amarela € um virus RNA do género
Flavivirus e da familia Flaviviridae. Adrian Stokes isolou esse
virus pela primeira vez em 1927, de um paciente de Gana.
Algumas doengas, como dengue e encefalite de St. Louis séo
causadas por outros virus da mesma familia. Nas diversas
cepas encontradas na América do Sul e no continente africa-
no existem diferencas relacionadas ao genétipo.®

Em decorréncia do ultimo surto de Febre Amarela no
Brasil, em 2017, pesquisas foram realizadas e demonstra-
ram que os virus pertencem ao subtipo genético da linha-
gem Sul Americana 1E. Porém, ap6s aprofundamento na
analise do genoma, foi descoberta a variagdo nas sequén-
cias genéticas associadas a proteinas que estdo envolvi-
das no processo de replicacédo do virus. Ou seja, puderam-
se identificar modificagdes no codigo genético dos virus.*

EPIDEMIOLOGIA

Um dos fatores muito discutidos atualmente diz res-
peito a expanséo da area de vacinacgéo, baseando-se na
deteccgdo do virus pelo ciclo de transmisséo silvestre e a
inclusé@o da vacina destinada ao publico infantil em todo o
pais. Isso constitui uma alternativa voltada para a redugao
dos riscos de reurbanizagéo da doenca, principalmente por
se tratar do controle da infestagdo pelo Aedes aegypti.(")

Dados epidemiologicos do Ministério da Saude evi-
denciam 326 casos da doencga e 156 6bitos no Brasil, refe-
rentes ao periodo de 2000 a 2012. Ja no periodo de 2016
até marco de 2017, 448 casos e 144 6bitos foram confir-
mados no pais. S6 no estado de Minas Gerais foram conta-
bilizados 349 casos e 118 6bitos confirmados. Areas que
nao eram consideradas endémicas, como o estado do Es-
pirito Santo, registraram 93 casos e 22 ébitos e o estado do

Tabela 1 - Quadros clinicos da Febre Amarela

Rio de Janeiro, trés casos confirmados e um 6bito, relativos
ao periodo inicial do ano de 2017.("

A maior parte dos casos envolve, principalmente, a
regido sudeste e sdo de moradores das zonas rurais ou que
tiveram contato com areas silvestres.®

FISIOPATOLOGIA

Conforme a Sociedade Brasileira de Infectologia, a
fisiopatologia da Febre Amarela € a mesma no ciclo urbano
e silvestre. No urbano, a doengca é uma antroponose, pela
qual ndo se identificam animais como importancia epide—
mioloégica. O principal vetor &€ o Aedes aegypti. No ciclo sil-
vestre, a Febre Amarela é uma zoonose, transmitida por mos-
quitos de habitos silvestres, dos géneros Haemagogus (H.
Jjanthinomys e H. albomaculatus) e Sabethes (S.
chloropterus). A fonte de infec¢do primordial séo primatas,
principais hospedeiros e amplificadores do virus, especial-
mente os macacos dos géneros Allouata (macaco guariba),
Cebus (macaco prego), Afelles e Callithrix. Além deles, ma-
miferos podem também ser reservatérios, como alguns mar-
supiais e roedores. Os seres humanos n@o imunes podem,
acidentalmente, se infectar, penetrando em areas enzodéticas.®

A Sociedade Brasileira de Infectologia ainda informa
que 90% dos casos sdo assintomaticos ou oligossinto-
maticos. Quando sintoméatica (Tabela 1), pode ser leve, mo-
derada, grave e maligna, com letalidade entre 5% a 10%,
podendo atingir 50% nos casos graves, com manifestacdes
icterohemorragica e hepatorrenal. Cada uma das formas
apresenta um estado clinico. Na forma leve, o quadro clinico
é autolimitado com febre e cefaleia com duragéo de dois
dias. Na forma moderada, o paciente apresenta, por dois a
quatro dias, sinais e sintomas de febre, cefaleia, mialgia e
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Classificacdao Sintomas Alteracoes Laboratoriais Tratamento

Febre Leucopenia Dipirona

Mialgia AST e ALT < 2 x o limite normal Fluidoterapia oral (ORT) 60 ml/kg/dia
leve Dor de cabega Plagquetas normais Visitas ambulatoriais diarias

Perda de apetite

Bradicardia

Os anteriores, mais:
Dor abdominal
VVomitos

Ictericia leve

Moderada

O acima, mais:
Dor abdominal intensa
Vémito frequente
Ictericia

Grave/maligna Sangramento
Orgao e falha do sistema
(oliguria, AKF, diminuicdo do
nivel de consciéncia)

Leucopenia

Contagem baixa de plaquetas
AST e ALT <10x

Bilirrubina <5x

Leucopenia

Contagem de plaquetas severamente baixa
AST e ALT> 10x

Bilirrubina aumentada

Aumento do PT/aPTT

Niveis de fibrinogénio deprimido

D-dimero aumentado

Aumento de ureia e creatinina

Hipoglicemia

Admissdo na enfermaria

Controle de diurese

Fluidos IV, se necessario
Reavaliagdo clinica a cada 4 horas
Andlises laboratoriais diarias

Admissao na UTI

Hidratagdo e euvolemia

Hemodialise Intubacdo Endotraqueal
Transfusdo de hemoderivados, se
necessario

Adaptado de Novaes'?
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Febre Amarela

artralgia, congestéao conjuntival, nduseas, astenia e alguns
fendmenos hemorragicos como epistaxe, podendo haver
subictericia. Nos quadros graves, ap6s cinco a seis dias de
periodo de incubacéo, o inicio dos sintomas é rapido e per-
dura por quatro a cinco dias com febre alta, acompanhada
da diminuicdo da pulsagao, cefaleia intensa, mialgia acen-
tuada, ictericia, epistaxe, dor epigastrica e hematémese e
melena. A forma maligna é a mais grave, ocorre toxemia
abrupta, nauseas, ictericia, hemorragias diversas e ence-
falopatia. Em torno de cinco a sete dias instala-se insufici-
éncia hepatorrenal e coagulacgéo intravascular dissemina-
da. Apresenta alta letalidade, em torno de 50%. Além disso,
podem ocorrer 6bitos por lesdes cardiacas tardias.®

DIAGNOSTICO CLIiNICO

No inicio da doencga, a realizagdo do método clinico
isoladamente nao é suficiente para diagnéstico, pois a clini-
ca da Febre Amarela assemelha-se com outras doencas
virais.®

Nas manifestacdes clinicas sdo considerados dados
epidemiolégicos, tais como visitas a areas de risco, ha 15
dias sem ter sido vacinado previamente ou ter sido vacina-
do dentro dos ultimos trinta dias.®

Em quadros mais avancados, apresentam caracte-
risticas clinicas com maiores indicativos a presenca da
Febre Amarela, como o aumento rapido das transa-
minases, em aproximadamente 48 a 72 horas, com pre-
dominio de AST/TGO. Conforme é observado, o agrava-
mento da doenca pelos resultados do laboratério precede
o agravamento clinico.®?

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico é confirmado utilizando um método que
consiste na amplificagdo molecular do virus no sangue (mé-
todo que assegura sensibilidade e especificidade, que pode
até mesmo permitir a diferenciacéo do virus silvestre da cepa
vacinal), classicamente pode ocorrer até o quinto dia viral.
Contudo, devem ser considerados casos nos quais a viremia
chega a persistir até o décimo dia.®

Testes especificos para deteccdo de IgM e IgG séao
recomendados a partir do quinto dia. Sao testes sorolégicos,
que identificam a presenca de anticorpos contra o virus pro-
duzidos pelo organismo do paciente em resposta a infec-
¢ado. Em caso de morte, o diagnéstico pode ser confirmado
em varios tecidos em até 24 horas ou por imunohisto-
quimica.®

TRATAMENTO

Até o momento néo existe nenhum antiviral especifico
para o tratamento da doencga, portanto um suporte clinico
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hospitalar adequado é a maneira mais eficaz de diminuir a
taxa de mortalidade.”

E importante informar aos pacientes com suspeita de
Febre Amarela que a doenca pode se agravar rapidamen-
te. Quando isso acontece devem ser evitados medicamen-
tos potencialmente hepatotoxicos, devendo ser administra-
dos medicamentos com menor acédo potencial no figado,
como a dipirona.?

PREVENGAO/CONTROLE

As medidas preventivas consistem, principalmente, na
imunizagdo, medidas de protegdo e no controle do vetor:®
a vacinacao é uma das medidas mais eficazes de controle
e prevencgao da doenga, pois estimula o sistema imunolégico
a produzir anticorpos capazes de destruir os micro-organis-
mos patégenos.

Avacinacgéao contra a Febre Amarela é disponibilizada
em todo o Brasil, nas secretarias de saide dos municipios,
principalmente nos estados com maior incidéncia da doen-
ca, devendo ser administrada pelo menos dez dias antes
do contato com areas de risco de infeccéo pelo virus.

As medidas de protegéo a serem tomadas incluem o
uso de roupas que cubram uma maior area corporal (Ex:
calgas, blusas de mangas compridas, botas) e o uso de re-
pelentes sempre que for adentrar matas, ou regiées com
risco de infeccao.

O controle vetorial consiste em evitar que haja contato
entre o doente e o mosquito transmissor, sendo necessaria
a utilizacao de telas em seu local de permanéncia, pois ele
pode se tornar uma fonte de infeccdo. Acdes de combate
para controle vetorial devem ser realizadas nos municipios
com maior taxa transmissao, e em areas proximas, para
que haja diminuicdo das taxas de infeccdo. As agGes de-
vem seguir as orientagdes do programa nacional de contro-
le da dengue.

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste artigo de atualizagdo sobre
Febre Amarela trazem informacgdes recentes sobre seu
agente etiolégico, epidemiologia da doenga nos ultimos
anos no Brasil, fisiopatologia com seus sinais e sintomas,
diagnéstico clinico e laboratorial mais utilizados, medidas
de tratamento, prevencéo e controle. Esta pesquisa fornece
dados atuais em bases confiaveis, podendo ser utilizada
para futuros trabalhos.

Abstract

Yellow Feveris an acute infectious disease, characterized by fever. Itis
not transferable and lasts for a maximum of 12 days. The clinical
manifestations reveal the evolutionary phases of the disease. This work
consists of an update article, where an interpretative and descriptive
bibliographic study was carried out based on the current literature on
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Yellow Feverin Brazil. This disease is caused by an arbovirus belonging
to the family Flaviviridae. The expansion of the vaccination area is much
discussed today. According to the Ministry of Health, in 2016, six cases
of yellow fever were confirmed in Brazil. According to the Brazilian Society
of Infectology, the pathophysiology of Yellow Fever is the same in the
urban and wild cycle. The diagnosis of yellow fever can be divided into
clinical and laboratory, as they are the two ways to confirm the disease
in individuals. Preventive measures consist mainly of immunization,
protective measures and vector control. This research provides current
data on a reliable basis and can be used for future work.
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