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Febre amarela no Brasil: aspectos epidemioldgicos
atuais e o impacto em viajantes

Tania S. S .Souza Chaves e Ana Freitas Ribeiro

A febre amarela (FA) é uma doenca infecciosa aguda, causada por um flavivirus e
transmitida pela picada de mosquitos, ocorre nas areas endémicas de florestas
tropicais da América Latina e Africa. A doenca apresenta dois ciclos de transmissao:
o ciclo urbano que representa uma ameaca em salde publica na atualidade, cujo
Aedes aegypti é o principal vetor envolvido na transmissao urbana. E o ciclo
silvestre, o que a caracteriza uma zoonose, ocorre nas regides de matas, cujos
hospedeiros naturais sao primatas ndo humanos (PNH), amplificadores do virus e
mosquitos silvestres arbéreos vetores, principalmente dos géneros Haemagogus e
Sabethes (no Brasil) e Aedes (Stegomyia) na Africa.

As epizootias, morte de PNH representam evento sentinela, cuja investigacao inclui
a coleta de amostras para identficacdo do virus da febre amarela, desencadeando
as acdes de controle com a intensificacdo da vacinacao nas areas afetadas e
ampliadas (Figura 1). A febre amarela silvestre nao é passivel de erradicacao, e a
principal medida de controle é a vacinacao das pessoas que residem ou se
deslocam para areas com recomendacao.

O dltimo relato de transmissao da febre amarela urbana no Brasil foi descrito no
estado do Acre em 1942, regiao norte do pais. A partir dessa data, a transmissao
silvestre passou a predominar com registros de epidemias ciclicas a intervalos
regulares de cinco a sete anos, observada até 1997.

A partir de 1998, se observa mudanca nesse padrao quando os surtos da doenca
passaram a ocorrer com periodicidade irregular, momento em que o virus encontra
condicdes favoraveis para a transmissao. No Brasil, a FA tem um padrao de
ocorréncia sazonal, com a maior incidéncia dos casos entre os meses de dezembro
e maio. Esta realidade pode ser constatada a partir de uma revisao dos casos de FA
notificados/identificados pelo sistema nacional de vigilancia entre 1999 e 2009 que
demonstrou uma forte tendéncia de sazonalidade.
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A epidemia ocorrida no final de 1999 e os primeiros meses do ano 2000 nos
estados do Tocantins e Goias estabeleceu uma associacado entre a elevada
pluviosidade e o aumento das populacdes de mosquitos silvestres transmissores,
do género: Haemagogus e Sabethes. Nesta epidemia, houve registros de casos da
doenca no sudeste da Bahia, norte de Minas Gerais, noroeste de Sao Paulo, os
estados do Paranéa e Rio Grande do Sul também foram atingidos, areas até entao,
sem registro de circulacdo do virus da febre amarela e sem recomendacao de
vacinacao.

Em 2009, em regides dos estados de Sdo Paulo e do Rio Grande do Sul, até entao,
nao consideradas areas com circulacao viral, foram registrados 6bitos de primatas
ndao humanos e casos e 6bitos em seres humanos, com uma taxa de letalidade de
51%. A vacinacao para pessoas residentes e para viajantes nestas areas foi
ampliada naguele momento.

Desde 2017 o Brasil enfrenta um dos piores surtos de FA das Gltimas décadas.
Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sao Paulo foram os estados mais
afetados por este surto. Dados oficiais do Ministério da Salde do Brasil registraram
3.564 casos notificados, com 777 casos e 261 6bitos confirmados pela doenca.
Todos os casos confirmados da doenca foram adquiridos por transmissao que
envolve o ciclo silvestre da FA, nao sendo evidenciado Aedes aegypti infectados
com o virus amarilico nas buscas realizadas pela vigilancia entomolbgica mosquitos.

No periodo de monitoramento 2017/2018 (julho/2017 a junho/2018), até a SE 12,
foram notificados 4.414 casos humanos suspeitos de FA, dos quais 2.368 foram
descartados, 915 permanecem em investigacao e 1.131 foram confirmados. Do
total de casos confirmados, 338 evoluiram para o 6bito (letalidade de 29,8%
[337/1.131]). A maior parte dos casos confirmados foi notificada na regiao Sudeste
do Brasil (99,9% [1.130/1.131]).
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A situacao epidemioldgica da FA no Brasil constitui uma emergéncia em saltde
pUblica, com risco da reurbanizacao da transmissao da FA, por varias razées, uma
delas se deve ao fato de que a maioria das cidades brasileiras apresenta limites
geograficos de areas silvestres muito proéximas ao perimetro urbano, com
importante infestacao do Aedes aegypti, principal vetor do ciclo urbano. Outro
aspecto que impacta no risco de reurbanizacdo da doenca é o aumento da pratica de
turismo ecolbgico observado nas Gltimas décadas que cada vez mais atrai turistas
para estas atividades nas areas afetadas. Individuos nao vacinados, entre eles a
populacado de viajantes e que adentram estas areas tem o risco de contrair a
doenca, e ao retornarem em franca viremia as areas urbanas infestadas pelo Aedes
aegypti podem ser fontes de disseminacao da FA nas cidades brasileiras.

Outro aspecto a ser considerado para atual situacao da FA no Brasil, e que soma ao
temor da reurbanizacao da doenca, sao as baixas taxas de cobertura da vacina da FA
observadas no pais. Segundo dados oficiais do Programa Nacional de Imunizacées,
no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2014 foram administradas préximo de
57,6 milhdes de doses da vacina FA, o que correspondeu a uma cobertura vacinal
de 65,2%. Na epidemia de 2017 cerca de 80% das ocorréncias e mortes
confirmadas se concentraram em Minas Gerais. A baixa cobertura vacinal em
municipios de Minas Gerais, sem davida foi um fator determinante para a alta
magnitude da epidemia.é importante ressaltar que hd mais de uma década a vacina
da FA ja havia sito implantada na vacinacao de rotina deste estado. A Organizacao
Mundial da Satde (OMS) recomenda que pelo menos 90% da populacdo em éareas
de risco seja vacinada para evitar epidemias.

Para o controle da atual epidemia de febre amarela silvestre e impedir a
reurbanizacdo da FA no pais, o Ministério da Salde liberou 20 milhdes de doses da
vacina para municipios de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Bahia. Considerando o grande
contingente populacional que reside nestes estados e os estoques de vacinas, pela

primeira vez o Brasil adotou o fracionamento das doses de vacina da FA de 0,5 mL
para 0,1 mL, multiplicando por 4 a 5 vezes o nimero de pessoas vacinadas. Esta foi
uma decisdo pragmatica diante da escassez de vacina no mundo. Esta medida
também foi amparada pelas evidéncias cientificas que demonstraram o
fracionamento da dose da vacina da FA, medida adotada por ocasiao da epidemia na
capital do Congo, na Africa, em 2016, e que resultou na interrupcao da transmissao
da doenca. Nao se sabe a duracao exata da imunidade conferida pela vacina
fracionada, podendo chegar, até oito anos segundo alguns autores.
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Para enfrentar o desafio do controle da FA, a partir da intensa circulagao do virGs em
regides populosas e expansao para regides novas , recentemente o Ministério da
Salde anunciou a ampliacao gradativa da vacina da FA na rotina do calendario
vacinal em todo territério brasileiro, com objetivo de antecipar a protecao contra a
doenca para toda populacao.. Assim, até julho de 2018 a vacina estara na rotina de
vacinacao dos estados do Parana, Santa Catarina, e Rio Grande do Sul, devendo
posteriormente seguir a implantacao da vacina em todos os estados brasileiros.
Esta medida ja vinha sendo defendida pelos especialistas ha quase dez anos, e que
pode ser vista como uma das licdes aprendidas na atual situacao epidemioldgica da
FA vivida no Brasil.

A populacao de viajantes pode ser sentinela para introducdo de novos patégenos
com grave repercussao em salde pulblica em uma regido, pais ou mesmo
continente. Podemos acompanhar isso em tempo real com agravos como a
influenza, causada pelo virus influenza A(H1N1)pdmOQ9, o virus da febre de
Chikungunya, o Zika virus que causou impacto e comocao mundial pelos casos de
microcefalia observados no Brasil. A atual epidemia de FA no Brasil também atingiu
viajantes, foi o observado no relato de dez casos da doenca, incluindo evolucao para
obito em viajantes chilenos e argentinos que viajaram para llha Grande, no estado
do Rio de Janeiro.

Os profissionais de salde, enfermeiros, médicos que se dedicam a medicina de
viagem, médicos clinicos e de salde da familia devem estar em alerta para orientar
todos os viajantes nacionais e internacionais com destino ao Brasil. E importante
que estes profissionais tenham a compreensao de que diante do contexto atual, nao
existe uma recomendacao definitiva sobre a vacina da febre amarela, e por esta
razao os servicos de atencao a salde do viajante devem estar atualizados sobre as
novas recomendacodes. Outro aspecto, a ser considerado neste momento, é que
provavelmente a decisao do governo brasileiro em implantar gradativamente a
vacina da febre amarela em todo territério brasileiro podera impactar nas
recomendacodes das instituicdes oficiais de salide no mundo sobre a recomendacao
da vacina da febre amarela para viajantes com destino ao Brasil.
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Figura 1. Estratégias da vigilancia da febre amarela.
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