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Resumo

A febre amarela é uma doenca causada por um virus, cujos vetores séo artropodes dos géneros
Haemagogus, Aedes e Sabethes. A profilaxia por meio de vacinas é a mais segura para prevenir
essa doenca, que em casos graves pode ocasionar a morte do individuo. Neste artigo foram
analisados dados disponibilizados pela vigilancia epidemioldgica da cidade de Itajubd MG sobre
a incidéncia dos casos de febre amarela e 0 nimero de 6bitos ocorridos no ano de 2017.
Independentemente da idade a infeccdo pelo virus pode ocorrer e a maioria das infecgGes acomete
0s homens. A transmissdo continua ocorrendo em larga escala e as campanhas de vacinacao e
conscientizagdo sobre a sua importancia ainda devem ser feitas de forma bem explicativa para
que todos compreendam a doenca e seus agravos para diminui¢do de incidentes.
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Abstract

Yellow fever is a disease caused by a virus whose vectors are arthropods of the genera
Haemagogus, Aedes and Sabethes. Vaccine prophylaxis is the safest to prevent this disease, which
in severe cases can lead to the death of the individual. In this article we analyzed data provided
by the epidemiological surveillance of the city of Itajubd MG on the incidence of yellow fever
cases and the number of deaths occurred in 2017. Regardless of age, virus infection can occur and
most complications appear in men. Transmission continues to occur on a large scale and
vaccination campaigns and awareness of its importance still have to be made in a very explanatory
way so that everyone understands the disease and its aggravations to reduce incidents.
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Introducéo

A febre amarela é uma doenca
infecciosa causada por um virus da
familia  Flaviviridae, que contém
aproximadamente setenta virus, em que a
maioria das transmissdes se da por meio
de vetores artropodes. E endémica nas
florestas tropicais da Africa e da América
do Sul (CABRAL, 2017).

Foi em Recife, no ano de 1685, que
ocorreu a primeira epidemia de febre
amarela descrita no Brasil. O virus foi
trazido pelos barcos que chegavam ao
Brasil vindos da Africa e a partir dai a
febre amarela se espalhou por todo o
territdrio brasileiro (COSTA et al., 2011).

O agente infeccioso possui Varios
hospedeiros e é conservado na natureza
pela transmissdo entre primatas nao
humanos e mosquitos hematdfagos
(CABRAL, 2017).

A transmissdo da febre amarela ocorre
pela picada do mosquito fémea infectado,
principalmente em periodos diurnos,
sendo de carater sazonal, ocorrendo mais
frequentemente entre os meses de janeiro
a abril (CAVALCANTE, 2016).

A febre amarela pode ser de dois
tipos na América: a silvestre e a urbana,
que possuem as mesmas manifestacdes

clinicas. O ciclo silvestre envolve os

vetores do género Haemagogus e
macacos. E o ciclo urbano envolve o
vetor da espécie Aedes aegypti e o ser
humano (SELIGMAN, 2011).

A febre amarela, por se tratar de uma
doenca infecciosa aguda, apresenta uma
gravidade variada. Pode apresentar 0s
sintomas  classicos de ictericia,
albumindria e hemorragias ou também de
forma assintomatica que somente sdo
diagnosticados por exames laboratoriais
especificos e assim torna dificil a
deteccdo  (VASCONCELOS, 2003;
NORONHA & CAMACHO, 2017).

Para a febre amarela ndo héa
tratamento especifico, sendo a vacinagédo
uma medida necesséria e fundamental
para a prevencdo e controle da doenga.
Desde 1937, as vacinas vém sendo
produzidas no Brasil. Atualmente as
vacinas que estdo disponiveis para a
populacdo sdo de virus vivos atenuados.
N&o é recomendado a vacina para pessoas
com imunodeficiéncia, com alergia a
proteina  do ovo e  gestantes
(VASCONCELOS, 2003; NORONHA &
CAMACHO, 2017).

Nos ultimos anos, novos casos de
febre amarela apareceram no Brasil.
Segundo o Ministério da Saude, desde
julho de 2017 a abril de 2018 foram

confirmados 1.127 casos e 328 4bitos;
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4.548 casos foram notificados como
suspeitos, sendo 2.441 j& descartados e
980 em investigacdo (BRASIL, 2018)
Sendo assim, 0 presente artigo
buscou reunir informacGes e anélise de
dados sobre a prevaléncia, a apari¢do de
novos casos e vacinacao da febre amarela
na cidade de Itajubd - MG,
disponibilizados pela Vigilancia Sanitéria

do municipio.

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de natureza
basica, com abordagem qualitativa e
guantitativa. Busca-se  explorar a
incidéncia da febre amarela na regiéo do
Municipio de Itajuba-MG segundo as
caracteristicas de idade, sexo e 0s casos
de febre amarela e verificar a relagédo
entre vacinacgdo e Obitos ocasionados por
febre amarela na regido observada,
desenvolvendo uma andlise descritiva e
analitica dos dados.

Os dados foram obtidos na
Vigilancia Sanitéria de Itajubd-MG com
dados referentes ao periodo de janeiro a
abril 2018. A analise estatistica foi
baseada no teste Qui-Quadrado de tabela
LxC para verificacdo dos fatores que
estdo relacionados a doenca de febre

amarela, considerando um nivel de

significancia de 0,05 e confiabilidade de
95%. O programa utilizado para a
realizacdo do teste Qui-Quadrado foi o
Bioestat 5.0, e para analise descritiva foi

utilizado o programa Excel 2010.

Resultados e Discussdes

Na anélise dos dados, percebe-se que
ndo h& uma idade mais propicia para se
contrair e desenvolver a febre amarela
como confirmado pelo teste Qui-
Quadrado de tabela LxC que apresentou
um valor p=0,369 néo representando uma
diferenca significativa entre as faixas

etarias como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Casos de Febre Amarela em relacéo a idade

Casos de Febre Amarela
Idade

(anos) Confirmado (%) Descartado (%) Valorp
17-26 1(25%) 4 (50%) 0.369
27-36 0 (0%) 1(12.5%)

37-46 1(25%) 0 (0%)

47-56 2 (50%) 1(12.5%)

57-66 0 (0%) 1(12.5%)

77-86 0 (0%) 1(12.5%)

Segundo o teste Qui-Quadrado
realizado ndo foi encontrado diferenca
significativa (p > 0,05) em relagdo ao
género das pessoas que apresentaram
sintomas e confirmaram a doenca (Tabela
2). E ainda, considerando a mesma tabela,
verifica-se que em relacdo ao sexo
feminino tem-se que apenas uma (20%)

apresentou a doenga e em quatro (80%)
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ndo foram confirmados a doenca. J& em
relagdo ao sexo masculino, obteve-se trés
(42,86%) que confirmaram a doenca e

quatro (57,14%) nao confirmados.

Tabela 2 - Casos de Febre amarela em rela¢do ao
género

Casos de Febre Amarela

Género Confirmado (%) Descartado (%) Valor p

F 1(20%) 4(30%) 0.4076

M 3(42.86%) 4 (57.14%)

Pode-se observar ainda que a
incidéncia de homens com a doenca €
maior. Apesar de ndo ser significativo,
pode ser confirmado por dados obtidos no
boletim epidemiolégico publicado pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais, que mostram maior incidéncia de
homens com a doenca. Esses dados
sugerem que o0s homens ndo estdo
procurando se vacinar em relacdo as
mulheres, sendo um ponto que merece
atencdo para obter uma melhor
sensibilizacdo do publico masculino pelo

governo como observado na Figura 1.
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Fonte- Secretaria do Estado de Saude de MG.

Figura 1 - Relagdo entre homens e mulheres com
incidéncia de Febre Amarela no estado de M.G.

Em relagdo & vacinagdo e a
confirmacdo ou ndo da Febre amarela, foi
realizado o teste Qui-quadrado de tabela
LxC. Houve uma relacdo significativa
entre vacinados e casos confirmados (p <
0,05), no qual se observa que a
possibilidade de uma pessoa vacinada
contrair o virus é significativamente
menor do que uma pessoa nao vacinada,
com 95% de confiabilidade. A Tabela 3
mostra que 100% das pessoas vacinadas
ndo obtiveram a doenca, de modo que
essa informacdo ressalta ainda mais a
importancia da vacinagdo contra a febre

amarela.

Tabela 3 - Relacéo entre a vacinagdo e casos de
Febre Amarela

Casos de Febre Amarela

Vacinado  Confirmado (%) Descartado (%) Valor p

Nio 4(66.67%) 2(33.33%)  0.0143

Sim 0 (0%) 6 (100%)

Dentro  das  estatisticas  que

apontavam as pessoas que tinham
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suspeitas da doenca, verificou-se por
meio do teste Qui-Quadrado que a
confirmacdo da doenca aumenta
significativamente o percentual de 6bito
(p < 0,05), como mostrado na Tabela 4 e
ressaltado na analise de residuo mostrada

na Tabela 5.

Tabela 4 - Relacdo entre a suspeita da doenca e o
obito

Obito por
Febre outras Valor
Amarela Cura (%) Obito (%) causas (%) p
‘ Confirmado 1(25%) 3(75%) 0 (0%) 0.018

Descartado 7 (87,5%) 0 (0%) 1(12.5%)

Fonte: Autores

Tabela 5 - Teste de residuo em relagdo a
vacinacao.

Anélise de Cura Obito Obito por
Residuo outras
Vacinagao Causas
Confirmado -2.1651 2.8284 -0.7385

N&do Confirmado 2.1651 -2.8284 0.7385
Nivel Alfa 0.05 1.96
Nivel Alfa 0.01 | 2,575

A andlise de residuo mostrada na
Tabela 5 evidencia que a confirmacao da
doengca tem peso significativamente
maior para a ocorréncia do Obito com
99% de confiabilidade, e a ndo
confirmacgdo da doenca reflete um peso
significativamente maior para cura com
95% de confiabilidade.

Conclusodes

Apesar das campanhas estarem

ocorrendo e a vacina ser distribuida

gratuitamente para a populacao, ainda ha
pessoas carentes de informagbes mesmo
com as orientagcbes oferecidas, deixando
de se vacinar por descuido ou medo de
adquirirem a doenga por meio da vacina.
Destaca-se uma deficiéncia maior na
vacinacdo dos homens que, por ventura,
s&o mais descuidados com a saude do que
as  mulheres. Isso acarreta no
adoecimento desses individuos com mais
frequéncia, deixando que o virus circule
entre as pessoas susceptiveis a doenca. E
necessario entdo dar énfase na orientacao
dos individuos do sexo masculino e
demonstrar ainda mais que a vacinacgao é
eficiente em 100% dos casos, segundo a
amostra coletada. Assim, conclui-se que a
vacinacdo € a principal fonte de

imunizacéo da Febre Amarela.
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