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RESUMO

Introducao: A febre amarela (FA), € uma doenca infecciosa febril aguda,
imunoprevenivel, de evolucdo abrupta e gravidade varidvel, com elevada
letalidade nas suas formas graves, causada por um arbovirus (Flavivirus)
de transmissao por artrépode (vetores) e que apresenta dois ciclos
epidemioldgicos (silvestre e urbano). De acordo com Ministério da Saude,
desde 1942 nao havia casos de febre amarela urbana (FAU) no Brasil, o
gue se torna inerente a atualizacao sobre a epidemiologia da doenga no
pais. Objetivos: Analisar o perfil clinico-epidemiolégico e sdécio
demografico dos casos confirmados de febre amarela no Brasil.
Metodologia: Realizou-se estudo descritivo dos casos confirmados de
febre amarela, entre 2007 e 2019, por Unidade Federativa (UF) de
residéncia do banco de dados do DATASUS/Ministério da Saude, os quais
possuem referéncias do Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo
(SINAN). Os dados foram compilados em planilhas do Microsoft Excel para
construcao de grafico, tabelas e andlise estatistica sob valores absolutos e
relativos (%), das principais variaveis de interesse epidemiolégico.
Resultados: Foram observados 176 casos, com predominio no Sudeste
do pais (53,98%) e ocorréncia principal nos estados de Minas Gerais
(28,41%), seguido de Sao Paulo (25,00%), Rio Grande do Sul e Goids
(11,36%/UF), Pard e Distrito Federal (6,25%/UF), Amazonas e Parana
(3,41%/UF), Mato Grosso (2,27%), Mato Grosso do Sul (1,14%), Roraima e
Rio de Janeiro (0,57%/UF). A doenca abrangeu 90 municipios do palis,
principalmente em Piraju/SP (7,39%), Brasilia/DF (6,25%) e Ladainha/MG
(5,68%). Em 2007 registraram-se 7,95% dos casos, e em 2016, foram
29,55% (ultimos casos e maior frequéncia). A maioria ocorreu entre
dezembro (34,09%; maior frequéncia) e marco abrangendo 85,80% dos
casos. Usualmente foram confirmados como febre amarela silvestre
(99,43%); envolveram individuos residentes da zona rural (56,82%); do
sexo masculino (82,95%); diagnosticados laboratorialmente (89,20%);
com 50,00% de evolucao para 6bito, 38,64% para cura, 0,57% 6bito por
outras causas e 10,80% das informacdes estavam ignoradas/em branco.
Em 2008, no municipio de Vespasiano/MG ocorreram dois casos de FA; um
diagnosticado laboratorialmente (em fevereiro) e outro clinico-
epidemiolégico (em marco), sendo este ultimo classificado como Unico
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caso de febre amarela urbana (0,57%); que ocorreu em individuo do sexo
masculino, idade entre 40-59 anos, com evolucao do caso ignorada.
Conclusao: A regiao Sudeste apresentou a maioria dos casos no Brasil,
com casos ocorrendo nos estados de MG, SP, RS, GO, PA, DF, AM, PR, MT,
MS, RR e RJ; principalmente nos municipios de Piraju/SP, Brasilia/DF e
Ladainha/MG. A doenca ocorreu de 2007 até 2016 (ultimo registro e maior
frequéncia), principalmente entre dezembro (maior frequéncia de casos) e
marco. Usualmente classificados como FAS; ocorreram na zona rural; no
sexo masculino; diagnosticados laboratorialmente; com metade dos casos
evoluindo para 6bito. Particularmente, em marco de 2008, houve o Unico
caso de FAU, que correu em Vespasiano/MG, em individuo do sexo
masculino e de faixa etdria entre 45 e 59 anos, entretanto diagnosticado
por critério clinico-epidemioldégico e cuja evolucdo é desconhecida. Os
resultados do presente estudo, condizem com os achados na literatura
brasileira sobre febra amarela, entretanto é de extrema relevancia a
busca ativa pela Vigilancia em Salude, com o objetivo definir a evolucdo
final de caso em pacientes com 6bito pela doenca. Referéncias
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