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RESUMO

A febre amarela (FA) é uma doenca febril aguda, nao contagiosa, causada por arbovirus
transmitido pela picada de mosquitos. A transmissao pode ocorrer em dois ciclos: silves-
tre e urbano. No silvestre, os macacos sao os principais hospedeiros e amplificadores dos
virus e os vetores sao mosquitos de habitos estritamente silvestres; o homem participa
como um hospedeiro acidental ao adentrar em matas sem imuniza¢ao e prote¢ao devi-
das. No ciclo urbano, o homem é o tinico hospedeiro com importancia epidemioldgica e
a transmissao ocorre a partir de Aedes aegypti infectados. O periodo de incubagao varia
entre trés e seis dias, podendo se estender até 15 dias. A doenga tem apresentac¢ao bifasi-
ca (periodo de infec¢ao e de intoxicacao): cerca de 90% dos pacientes evoluem para cura
apos o periodo de infeccao, enquanto 10% apresentarao, apos o periodo de remissao, a
forma grave, conhecida como periodo de intoxicagao, na qual ocorrem complicacoes
que podem levar a 6bito. O tratamento € suportivo, em ambiente hospitalar. Em Minas
Gerais, em 2017, ja foram notificados mais de mil casos suspeitos, além de 120 6bitos
associados a doenca. Na faixa etaria pediatrica, criancas e adolescentes entre 10 e 19
anos foram os mais acometidos. Todo caso suspeito de FA é de notificacdo compulséria
imediata. O atual esquema vacinal € composto de dose tinica aos nove meses de idade.
Pacientes que receberam uma dose comprovada ao longo da vida sao considerados
imunes e nao necessitam de reforco. Em situacoes especiais, € necessario ajustar o calen-
dario vacinal ao momento epidemiolégico. A ocorréncia da epidemia de febre amarela
em MG sinaliza a necessidade de melhorar a vigilancia da doenga, mantendo atitude de
alerta quanto a pacientes com quadro clinico sugestivo, promovendo educagao continua-
da e intensificando a vacinagao nas populacdes suscetiveis nas areas de risco.
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ABSTRACT

Yellow Fever (YF) is an acute, non-contagious febrile illness caused by arbovirus
transmitted by mosquito bites. Transmission can occur in two cycles: sylvatic and urban.
In the sylvatic cicle, monkeys are the main hosts and amplifiers of viruses, and vectors
are mosquitoes with strictly sylvatic habits; man participates as an accidental host on
entering forests without proper immunization and protection. In the urban cycle, man is
the only host with epidemiological importance and transmission occurs through infected
Aedes aegypti. The incubation period varies between three to six days, and may extend
up to 15 days. The disease has a biphasic presentation (period of infection and intoxi-
cation). About 90% of patients evolve for cure after the infection period, while 10% will
present, after the remission period, the severe form known as the intoxication period, in
which complications occur that can lead to death. Treatment is supportive in hospital
environment. In Minas Gerais, in 2017, more than one thousand suspected cases were
reported and more than a hundred deaths were associated with the disease. In the pe-
diatric age group, children and adolescents between 10 and 19 years old were the most
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affected. All suspected cases of YF are of immediate
compulsory notification. The present vaccination sched-
ule consists of a single dose at nine months of age.
People who have received one dose of the vaccine over
a lifetime are considered immune and do not require
additional doses. In special situations, it is necessary to
adjust the vaccination schedule to the epidemiological
moment. The occurrence of the yellow fever epidemic
in MG indicates the need to improve surveillance of the
disease, keeping an alert attitude towards patients with
a suggestive clinical condition, promoting continuous
education and intensifying vaccination in susceptible
populations in risk areas.

Key words: Yellow Fever; Yellow Fever/epidemiology;
Vaccination.

INTRODUCAO

A febre amarela (FA) € uma doenca febril aguda, nao
contagiosa, causada por um arbovirus transmitido pela
picada de mosquitos. Sua letalidade pode variar de 5%
em formas oligossintométicas a 50% em casos graves.!

A transmissao do virus pode ocorrer em dois ciclos:
silvestre e urbano. No silvestre, 0s macacos sao os prin-
cipais hospedeiros e amplificadores dos virus, porém
nao sao transmissores da doenca. Os vetores sao mos-
quitos de habitos estritamente silvestres (Haemagoggus
e Sabethes); o homem participa como um hospedeiro
acidental ao adentrar em matas sem imunizagao e pro-
tecao devidas. No ciclo urbano, o homem € o tnico
hospedeiro com importancia epidemiolégica e a trans-
missao ocorre a partir de Aedes aegypti infectados."”

O objetivo deste artigo € alertar os profissionais
de saide que lidam com criangas para as informa-
¢coes-chave sobre diagnostico e conduta nos casos
suspeitos de febre amarela, no contexto da epidemia
em vigéncia em Minas Gerais, além de fornecer orien-
tagoes concisas sobre a vacinacao no atual estado
epidemiolégico da doenga no estado.

METODOLOGIA

Revisao das principais atualizagdes nas reco-
mendacdes nacionais sobre manejo da febre amare-
la, publicadas entre os anos de 2016 e 2017, a partir
da consulta a publicacoes oficiais do Ministério da
Sadde e das Sociedades Brasileiras de Infectologia
e Pediatria. Considerando o atual cenario epidemio-
l6gico da doencga no estado de Minas Gerais, foram
consultadas notas técnicas regionais, publicadas no
presente ano.
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EPIDEMIOLOGIA

O periodo de incubagao varia entre trés e seis dias,
podendo se estender até 15 dias. A viremia humana dura
no maximo sete dias, habitualmente entre 48 horas antes
do inicio da doenca e cinco dias de sintomas, periodo
no qual o homem pode infectar mosquitos transmisso-
res. Os mosquitos contaminados passam a transmitir a
doenca cerca de nove a 12 dias apds sua contaminacao
e durante toda sua vida (em média, 30 dias)."?

Em Minas Gerais, o dltimo caso humano autocto-
ne de FA silvestre havia ocorrido em 2009, no munici-
pio de Uba. No entanto, até a semana epidemiologica
10/2017, foram notificados mais de mil casos suspeitos,
sendo 310 confirmados em 49 municipios, além de 120
o6bitos associados a doencga. Na faixa etaria pediatrica,
criangas e adolescentes entre 10 e 19 anos foram os
mais acometidos (4,8% dos casos confirmados).??

QUADRO CLiNICO

O quadro tipico tem evolucao bifasica (periodo de
infeccao e de intoxicacao); inicia-se com febre alta, ca-
lafrios, cefaleia intensa, mialgias, prostracao, nduseas e
vomitos (periodo de infeccao), durando cerca de trés
dias, seguido de remissao da febre e melhora dos sinto-
mas, com dura¢ao méaxima de dois dias. Cerca de 90%
dos casos evoluem para cura, enquanto 10% apresenta-
rao, apos o periodo de remissao, a forma grave (perio-
do de intoxicacao), caracterizada por retorno da febre,
insuficiéncia hepatica e renal e resposta inflamatéria
exacerbada ocasionando choque e disfung¢ao de multi-
plos érgaos. E uma doenca dinamica com possibilida-
de de piora importante em periodo de horas ou dias, o
que justifica a vigilancia continua do paciente."**

Tabela 1 - Classificacdo Clinica da FA

Forma o
. Caracteristicas
clinica
Febre, cefaleia e mialgia, de inicio sdbito, com duracéo de até sete
Leve dias, acompanhadas ou ndo de um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: lombalgia, mal-estar, calafrios, nduseas, tonteiras.

Manifestacdes clinicas da forma leve associadas a ictericia
e elevacdo de aminotransferases, collria, congestdo
conjuntival e facial, podendo apresentar hemorragia leve
(gengivorragias e epistaxe).

Moderada

Além da sintomatologia das formas anteriores em mais
intensidade, manifesta-se com dor abdominal, comprometimento
Grave hemodinamico, alteragdo do nivel de consciéncia, disfungéo
hepética, hemorragia sistémica, insuficiéncia renal aguda, na
maioria das vezes evoluindo para o coma seguido de 6bito.

Fonte: Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais (SES-MG), 2017.2



Deve ser considerado como caso suspeito todo
paciente, independentemente do estado vacinal,
com febre de inicio stbito, com duracao de até sete
dias, acompanhada de dois ou mais dos seguintes
sintomas: cefaleia, dor abdominal, mialgia, lombal-
gia, mal-estar, calafrios, nduseas, tonteiras, ictericia
e/ou manifestacoes hemorréagicas, sendo residente
ou procedente nos Gltimos 15 dias de regiao com ca-
sos confirmados da doenca, mortes de macacos ou
isolamento do virus amarilico em vetores. A retirada
do critério de vacinacao da definicao de caso suspei-
to deve-se ao fato de alguns individuos terem apre-
sentado quadro clinico compativel com febre amare-
la apesar do relato ou comprovacao de vacinagao.!?

Todo caso suspeito de FA é de notificacao com-
pulsoria, devendo ser informado as autoridades sani-
tarias locais, em até 24 horas, pelo profissional que
prestou primeiro atendimento.®

A lista dos municipios de Minas Gerais que repre-
sentam areas de risco encontra-se disponivel no site
www.saude.mg.gov.br/febreamarela.

DIAGNOSTICO

A sorologia pelo método de Mac Elisa pesquisa os
anticorpos contra FA e deve ser solicitada a partir do
sexto dia de doenca. Ja o isolamento viral detecta o
virus e deve ser solicitado entre o primeiro e quinto
dias de sintomas."**

TRATAMENTO

Nao existe tratamento especifico para doenca.
Dessa forma, o tratamento suportivo visa atenuar
sintomas. Todo paciente da faixa etaria pediatrica
que preenche a definicao de caso suspeito deve ser
hospitalizado e receber cuidadosa assisténcia, per-
manecendo em repouso, com reposicao de liquidos
e realizagao peri6dica de exames laboratoriais, con-
forme gravidade do quadro. Sinais vitais, estado de
hidratacao e sangramentos devem ser continuamen-
te monitorados. Nas formas graves, o paciente deve
ser atendido em unidade de terapia intensiva, com
vista a reduzir as complicagoes e o risco de 6bito. A
alta hospitalar deve ocorrer apoés sete dias do inicio
do quadro, se o paciente apresenta melhora clinica e
laboratorial e esta ha mais de 72h sem febre !4
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PREVENCAO

Medidas de protecao pessoal devem adotadas
quando existe possibilidade de exposi¢ao ao vetor,
tais como utilizagao de roupas que promovam co-
bertura adequada de membros e pescoco, além de
calcados fechados, preferencialmente acompanhado
por meias. Para maiores de dois anos de idade, o uso
de repelentes a base de DEET (Autan®, Off Kids® e
Super Repelex Kids®) e icaridina (Exposis Infantil®) é
eficaz e deve ser considerado. Em criangas com ida-
de entre seis meses e dois anos de idade, o IR3535
(locao antimosquito Jhonson’s & Johnson’s®) pode
ser utilizado. A reaplicagcao do repelente deve ser rea-
lizada de duas em duas horas.’

VACINACAO

Até marco de 2017 o esquema vacinal de rotina
para febre amarela era composto por uma dose aos
nove meses e um refor¢o aos quatro anos de idade,
sendo considerados imunes pacientes que ja haviam
recebido duas doses da vacina ao longo da vida. Em
abril deste ano, o Ministério da Satde, em conso-
nancia com a orientacao da Organizacao Mundial
de Saude, recomenda a dose tnica de vacina contra
febre amarela.”® A dose de refor¢o nao é mais reco-
mendada, pois 99% das pessoas que recebem uma
dose adquiriram imunidade protetora em torno de
30 dias ap6s a vacinacao. Dessa forma, a vacinagao
de rotina contra a doenga, recomendada pelo Pro-
grama Nacional de Imunizacgao, passa a ser dose uni-
ca aos nove meses de idade.”

Tabela 2 - Recomendac¢des da vacina contra FA para
crianc¢as, em Minas Gerais, 2017

Idade Conduta

N&o administrar vacina. Para as
criancas que receberam uma dose
entre seis e oito meses, deve-se
administrar a dose de rotina aos
nove meses

Criancas entre seis e oito meses

Criancas de qualquer idade,
que receberam uma dose de
vacina comprovada em
caderneta de vacinagédo

Considerar imunizadas

Criancas acima de nove meses,
que nunca foram vacinadas ou
sem comprovante de vacinagdo

Fonte: adaptado de SMSA — BH, 2017.°

Administrar dose (nica da vacina
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A vacinacdao é contraindicada para criancas
menores de seis meses, maes que amamentam es-
sas criangas e pacientes com histérico de reagao
anafilatica a componentes da vacina ou a dose
anterior, doenga do timo e imunossupressao gra-
ve. Lactantes que estejam amamentando criancgas
menores de seis meses de idade e forem vacinadas
inadvertidamente devem suspender a amamenta-
cao por 10 dias.?*

A epidemia de febre amarela em MG sinaliza a
necessidade de melhorar a vigilancia da doenca,
mantendo atitude de alerta diante de pacientes com
quadro clinico sugestivo, promovendo educagao
continuada e intensificando a vacinagao nas popu-
lacoes suscetiveis nas areas de risco. Aos profissio-
nais de saide que lidam com criangas, € impres-
cindivel a acao preventiva continua, especialmente
direcionada para a conferéncia e atualizacao da si-
tuacao vacinal nas consultas de puericultura e para
a disseminacao da informacao correta para os pais
€ responsaveis.
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