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RESUMO

A Febre Amarela representa um desafio para saude publica pela reemergéncia
apresentada, devido a facilidade de disseminacdo e dificuldade no controle e
erradicacdo. E uma doenca infeciosa aguda, febril, ndo contagiosa e de curta
duracdo causada por um arbovirus protétipo do género Flavivirus, da familia
Flaviviridae. Podendo apresentar-se de duas formas: a febre amarela silvestre e a
urbana, tendo como vetores o Haemagogus, sabethes e Aedes. Variando de
assintomatica a grave, dependendo do estado imunolégico da pessoa infectada.
Objetivou-se analisar as producgfes cientificas publicadas no periodo de 2011 a
2017, acerca da reemergéncia da Febre Amarela no Brasil. Trata-se de uma revisao
integrativa, com amostra de 13 estudos literarios, com a finalidade de agrupar e
sintetizar as informagbes de maneira ordenada e sistematica elencando os
resultados das pesquisas sobre a tematica em pauta. A coleta de dados foi realizada
nos portais de biblioteca e bases de dados virtuais como o Bireme, Biblioteca Virtual
em Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e o
Scielo, no periodo de julho a outubro de 2017. No presente estudo, houve a
predominancia de abordagem metodoldgica descritiva. A maioria das publicacdes
analisadas, considerando os fatores associados a reemergéncia da Febre Amarela
no Brasil (53,9%) aborda a dificuldade do controle vetorial bem como as condicdes
climéticas e ambientais na manutencéo do vetor e do virus na natureza, (30,7%)
abordam a baixa cobertura vacinal e/ ou a populacdo ndo vacinada, (7,7%) aborda
procedimentos inadequados na administragdo da vacina, (7,7%) aponta a qualidade
das vacinas como fator agravante no processo de disseminacdo da doenca.
Conclusédo: a dificuldade no controle vetorial, as condicbes climéaticas e ambientais
na manutencdo do vetor e do virus na natureza, além da baixa cobertura vacinal e/
ou a populacdo nédo vacinada sao considerados os fatores predominantes na
reemergéncia da doenca no Brasil.

Palavras- Chave: Febre Amarela, Vigilancia Epidemiolégica, Imunizacdo, Educacao
em Saude.



ABSTRACT

Yellow fever represents a challenge to public health due to the reemergence
presented, due to the ease of dissemination and difficulty in control and eradication.
It is an acute, febrile, non-contagious and short-lived infectious disease caused by a
prototype arbovirus of the genus Flavivirus of the Flaviviridae family. It can occur in
two forms: wild yellow fever and urban, with the Haemagogus, Sabethes and Aedes
as vectors. Ranging from asymptomatic to severe, depending on the immune status
of the infected person. The objective was to analyze the scientific productions
published in the period from 2011 to 2017, about the reemergence of Yellow Fever in
Brazil. It is an integrative review, with a sample of 13 literary studies, with the
purpose of grouping and synthesizing information in an orderly and systematic
manner, listing the results of the research on the subject. Data collection was carried
out in virtual library portals and data base such as Bireme, Virtual Health Library,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Scielo, from July to
October 2017. In the present study, there was the predominance of a descriptive
methodological approach. Most of the analyzed publications, considering the factors
associated with re-emergence of Yellow Fever in Brazil (53.9%), address the difficulty
of vector control as well as climatic and environmental conditions in vector and virus
maintenance in nature (30,7 (7.7%) address inadequate vaccine administration
procedures, (7.7%) indicate the quality of vaccines as an aggravating factor in the
process of dissemination of the disease. Conclusion: the difficulty in vector control,
climatic and environmental conditions in the maintenance of the vector and the virus
in nature, besides the low vaccination coverage and / or the non-vaccinated
population are considered the predominant factors in the reemergence of the disease
in Brazil.

Key words: Yellow Fever, Epidemiological Surveillance, Immunization, Health
Education.
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1 INTRODUCAO

A Febre amarela (FA) é definida como doenca infecciosa febril aguda,
imunoprevenivel, cujo agente etioldgico é transmitido por artropodes, e que possui
dois ciclos epidemiol6gicos de transmissdo distintos: silvestre e urbano, no ciclo
silvestre os primatas ndo humanos (macacos) sao 0s principais hospedeiros e
amplificadores do virus e os transmissores sd0 mosquitos com habitos estritamente
silvestres, sendo os géneros Haemagogus e Sabethes os mais importantes na
Ameérica Latina. O homem participa como um hospedeiro acidental. No ciclo urbano
€ transmitida ao homem pela picada de mosquito Aedes aegypti fémea infectada. O
virus da FA € um arbovirus protétipo do género Flavivirus, da familia Flaviviridae
(BRASIL, 2016).

O Aedes aegypti € um mosquito silvestre mais adaptado ao meio urbano,
desenvolvendo-se, em sua fase larvaria, em lugares que acumulam agua, sejam
vasilhas, pneus abandonados, caixas d’agua destampadas e sem utilizagdo do cloro,
plantas de folhas largas, entre outros, ambientes estes que propiciam 0 seu
desenvolvimento (CARDOSO, et al. 2016).

Um dos temas mais discutidos acerca de doencas infecciosas sédo agoes
de prevencdo como policia de focos (criadouros), imunizacdo, campanhas
informativas a populacéo, orientacdo sobre o uso de repelentes e uso de roupas
compridas, e controle a fim de que as mesmas fossem erradicadas da sociedade
brasileira, propiciando saude e tranquilidade a populagéo.

A tecnologia na area da saude desenvolveu-se bastante através de
estudos e pesquisas sobre 0s virus, a sua resisténcia, capacidade de mutacdo e/ou
adaptacdo, no entanto, mesmo diante dessas mudancas as doencas infecciosas
persistem em acometer as populagcbes emergindo e reemergindo, ainda que
medidas de prevencdo e controle, como vacinas eficazes e diversas acdes que
buscam conscientizar e estabelecer atitudes que contribuem no combate das
doencas seja instrumentos utilizados para evitar que as mesmas venham a
acontecer (ZARA, et al., 2016).

O Brasil vem enfrentando um cenario preocupante com relacdo a
ameacas a Saude Publica, diante de um vetor patogénico como o Aedes aegypti,

gue serve de reservatério para variados tipos de virus altamente infectantes, tais
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como os da Dengue, Zika e Chikungunya, e o virus da Febre Amarela, além de ser
um potencial agente de manutencdo dos virus na natureza (ZARA, et al.,2016).

Entre julho/2014 e dezembro/2016, a incidéncia de casos na regiao extra-
amazonica evidenciou a reemergéncia do virus da FA no qual foi confirmado um
total de 15 casos humanos, com locais provaveis de infeccdo em: Goias [9], Para [2],
Mato Grosso do Sul [1], S&o Paulo [2], Amazonas [1]. No mesmo periodo foi
possivel observar que a morte de macacos foi mais numerosa que as mortes
humanas, 49 epizootias de primatas ndo humanos confirmadas para febre amarela
foram registradas em: Sao Paulo [16], Goias [12], Distrito Federal [8], Tocantins [7],
Minas Gerais [5] e Para [1] (BRASIL, 2017).

De grande importancia epidemiologica, por sua gravidade clinica e
elevado potencial de disseminacdo em &reas urbanas, o Aedes aegypti €
considerado um mosquito endémico, que nos ultimos anos tem atingido niveis altos
e alarmantes de infeccdo de variados tipos de virus que transmite destarte um
importante problema de saude publica por serem verdadeiros reservatérios de virus,
pois uma vez infectados permanecem assim durante toda a vida (BRASIL, 2016).

Com atividade de picar predominantemente diurna, os vetores da FA se
destacam no numero de pessoas passiveis a serem infectadas. Ap6s um periodo
que, geralmente, varia de nove a 12 dias de sua infeccdo em um caso virémico, oS
mosquitos estdo em condi¢cdes de transmitir a doenca. O periodo de incubacéo nos
seres humanos varia, em média, de trés a seis dias apds a picada do mosquito
infectante, podendo chegar até 15 dias (CAVALCANTE; TAUIL, 2016).

Olhando o contexto brasileiro em relacdo a saude publica e suas acdes
como programas de imunizacdo, campanhas de conscientizacdo, vigilancia
epidemioldgica, percebe-se que algumas doencas deveriam ter desaparecido da
sociedade, mas que, no entanto, as mesmas continuam a disseminarem-se gerando
o conceito de doencas emergentes (DE) e reemergentes “que sdo aquelas cuja
incidéncia em humanos vem aumentando nas ultimas duas décadas ou ameaca
aumentar em um futuro proximo” (LUNA; SILVA JR, 2013).

O conceito de Doencas Emergentes e Reemergentes é pouco preciso,
porém evidencia que trata-se do surgimento de novos problemas de saude que
relacionam-se a novos agentes infecciosos e que também inclui a introdugdo de
agentes que ja sado conhecidos em novas populacdes de hospedeiros suscetiveis,

além de apresentarem um novo padréao de ocorréncia (LUNA; SILVA JR, 2013).
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Desse modo, novas doencas infecciosas tém surgido, assim como
patologias consideradas como erradicadas ou controladas tém ressurgido,
provocando enfermidades que apresentam maior alcance devido as novas formas
de infectantes e mutacdes em microrganismos ja conhecidos (LUNA; SILVA JR,
2013).

A reemergéncia da transmissdo da FA expandiu-se juntamente com o
desenvolvimento de grandes centros urbanos em proximidade com regides
silvestres atingidas pela circulacdo viral. Com a urbanizacdo acelerada ocorre o
favorecimento a instalacao e disseminagdo desse mosquito, locais esses, ocupados
por uma populagdo ndo vacinada e consequentemente sem prevencao e protecao
contra a doenca (BRASIL, 2013).

Os orgaos publicos desenvolvem trabalhos voltados ao combate do
mosquito, como programas de conscientizacdo da populacéo, distribuicdo de
repelentes para gestantes e desenvolvimento de vacinas para imunizagdo da
populacdo com objetivo de diminuicdo, controle e barreira para os varios tipos de
doencas transmitidas pelo aedes aegypti. Logo, porque a FA tém ressurgido e
persistido na sociedade brasileira, sendo que medidas preventivas, como a
vacinagao, policiamento dos criadouros e campanhas informativas, tém sido

adotadas pelo poder publico?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as publica¢cdes cientificas escritas no periodo de 2011 a 2017, a

respeito da reemergéncia da Febre Amarela.

2.2 Especificos

e Compreender o que significa doencas reemergentes, destacando a
Febre Amarela como doenca infecciosa viral que afeta diretamente a saude publica;

e I|dentificar os fatores que influenciam na reemergéncia da Febre
Amarela;

e Caracterizar os estudos cientificos incluidos quanto ao titulo, peridédicos
ano de publicacao e perfil metodoldgico;

e Detalhar o controle epidemiolégico da Febre Amarela.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A FA apresenta dois ciclos de transmissdo diferenciados: urbano e
silvestre, do ponto de vista exclusivamente epidemiologico, o Aedes aegypti € o
principal vetor no meio urbano. Nesses ciclos a doencga é a mesma sob os aspectos
etiolégico, clinico, imunoldgico e fisiopatolégico. No ciclo urbano, a doenca é uma
antroponose, ndo se reconhecendo reservatorios animais de importancia
epidemioldgica (CAVALCANTE; TAIL, 2017).

Durante décadas, as areas urbanas foram consideradas o principal
cenario das epidemias amarilicas, que ocorriam ciclicamente no Brasil e tinham, em
geral, grandes proporcdes. Esses eventos eram provocados pelo mosquito Aedes
aegypti, identificado pelo saber cientifico da época como o Unico vetor da febre
amarela urbana, sem considerar a morte de macacos como algo preocupante a
populacdo ou que o homem pudesse ser infectado em proximidades de locais de
mata (MALINVERNI; CUENCA; BRIGAGAO I, 2012).

Desde 1942, ndo hé registro no Brasil da forma de transmisséo pelo A.
aegypti (ciclo urbano) da febre amarela. Os casos confirmados apds 1942 sao
resultado de transmissédo silvestre. Os focos endémicos até 1999 estavam situados
nos estados das regifes Norte, Centro-Oeste e area pré-amazénica do Maranhdo,
além de registros esporadicos na parte oeste de Minas Gerais (BRASIL, 2016).

As mudancas demograficas em populacdes humanas, urbanizacgao,
velocidade e volume de trafego internacional, introducdo de novos gendétipos,
fracasso dos programas de controle de vetores devido a resisténcia aos inseticidas,
pratica de ma gestdo e picos sazonais na populacdo do vetor, contribuem com a
mudanc¢a na epidemiologia e no comportamento do vetor A. aegypti, bem como
fatores biologicos e antropogénicos, além de fatores climéaticos, como o aquecimento
global e os fen6menos El Nifio e La Nifia, que influenciam na intensidade das
chuvas e produzem alteragbes da biodiversidade nas regibes intertropicais,
facilitando a permanéncia do vetor (COSTA et al., 2016).

A procriacdo do mosquito A. aegypti pode ocorrer em variados tipos de
criadouros. A ocorréncia dos focos de infestagcdo do vetor se relaciona diretamente
aos héabitos de armazenagem e manejo da agua pela populagdo com atividades e
habitos equivocados de utilizacdo dos recursos hidricos e gerenciamento dos

residuos, aumenta a incidéncia do mosquito nas zonas urbanas. Dentre os locais
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preferidos para a postura de ovos por fémeas de A. aegypti destacam-se aqueles
que apresentam superficie de agua livre, paredes porosas e com baixa refletividade
(PEREIRA; OLIVEIRA, 2014).

Para controle do vetor varios programas publicos utilizam compostos
quimicos com potencial inseticida, porém, esses compostos além de ser prejudicial
ao ambiente e selecionar populacdes de insetos resistentes aos inseticidas pode ser
prejudicial a saude humana. Com isso, a restricdo do uso de inseticidas quimicos, e
adotar-se medidas alternativas como o controle biolégico do vetor sdo necessarios.
Dentre os principais agentes aplicados no controle biolégico do vetor da dengue,
estdo em evidéncia os bacilos entomopatogénicos e os peixes larvofagos que ainda
estdo em carater experimental, por um programa de controle biolégico de larvas do
vetor (PEREIRA; OLIVEIRA, 2014).

Documentada durante a década anterior, a reemergéncia da FA fora da
Regido Amazobnica, a partir de 2000, despertou a preocupacgéo das autoridades de
saude com a expanséo das areas de circulacao viral. Com areas mais atingidas, nas
regides Sudeste e Sul do pais, em proximidade a grandes centros urbanos
densamente povoados onde grande parte da populacdo ndo estava imunizada
contra a FA. O Brasil vive, desde dezembro de 2016, um dos maiores surtos de FA
de transmisséo silvestre de sua historia, sendo um dos fatores que favorecem o
risco de reemergéncia e reurbanizacédo da FA (CAVALCANTE; TAIL, 2017).

Ocasionalmente, ocorrem infec¢cdes em humanos suscetiveis que entram
em contato com areas de mata, essa expansao do virus resultou na ampliacdo de
areas com recomendacdao vacinal (MASCHERETTI et al., 2013).

A partir de 1999, a vigilancia da FA passou a considerar, com a
observacdo de mortes de macacos em varios estados e municipios e o subsequente
aparecimento da doenca na populacao, tais eventos passaram a ser vistos como
sinalizadores de eventual risco (evento sentinela) de casos humanos de transmissao
silvestre e a ocorréncia de casos humanos suspeitos, entretanto, ndo eram pautas
exclusivas para o alerta da vigilancia da FA (CAVALCANTE; TAIL, 2016).

A andlise da dinamica de transmisséo das arboviroses foi fundamental
para compreender seu contexto de producéo e difusdo. O planejamento das acbes
de controle, subsidia a aplicacdo de estratégias de controle baseadas na
identificacdo de areas de risco e periodos de risco, permitindo aperfeicoar a

aplicacdo dos recursos e da mao de obra. A identificacdo de areas de maior
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vulnerabilidade é de grande relevancia para a tomada de decisfes e implementacao
de medidas de diferentes magnitudes, na vigilancia em satude (CAVALCANTE; TAIL,
2016).

A vacina contra febre amarela (VFA) € a medida mais importante e eficaz
para prevencdo e controle da doenca. E constituida por virus vivos atenuados da
cepa 17DD, derivada de uma amostra africana do virus amarilico. Apresenta eficacia
acima de 95% (BRASIL, 2016).

As areas do pais mais atingidas sao objetos de destaque em virtude da
proximidade com grandes centros urbanos densamente povoados, cuja populagao
nao era vacinada, consequentemente, com estimativa reduzida de cobertura vacinal,
enfrentando elevados periodos de transmissdo (ROMANO et al., 2011).

Apresentando uma extensa area enzooética para febre amarela silvestre,
no Brasil, anualmente, ocorrem casos da doenca em individuos ndo vacinados que
entram em contato com vetores e fontes de infeccdo do ciclo silvestre da doenca
além da sua disseminacdo para o meio urbano através de mosquitos do género
Aedes em é&reas de risco para transmissao da virose (SAAD; BARATA, 2016).

A FA silvestre ocorre ciclicamente em trés areas de circulacdo do virus,
de acordo com classificacdo do Ministério da saude: endémica, epizodtica ou de
transicao (o territério € livre da doenca na area indene).Prevalentemente nos meses
de chuva e apresentando epizootias regulares a cada 5 ou 7 anos, o ciclo silvestre é
monitorado por um sistema publico de vigilancia que tem como evento sentinela o
adoecimento e/ou a morte de Primatas ndo humanos, onde a confirmacdo desses
Obitos € um forte indicativo de que o virus amarilico esta circulando entre a
populacdo simia e que uma epizootia de FA estd em atividade o que representa
elevado risco de transmissdo da doenca a seres humanos ndo imunizados que
entram nessas areas (MALINVERNI; CUENCA; BRIGAGAO 1, 2012).

3.1 Patogenia e Ciclo da FA

Segundo Mascherettl et al. (2013). A FA manifesta-se clinicamente sob
formas assintomaticas, oligossintomatica, sintomaticas leves, moderadas até formas
graves e malignas. A letalidade varia de 5% a 10% e pode chegar a 60% nas formas
graves.

O quadro clinico tipico caracteriza-se por manifestacdes de insuficiéncia

hepatica e renal, tendo em geral apresentacdo bifasica, com um periodo inicial
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prodrémico (infecgdo) e um toxémico, que surge ap0s uma aparente remissédo e, em
muitos casos, evolui para 6bito em aproximadamente uma semana (BRASIL, 2016).

Os periodos de manifestacdes clinicas da FA sao descritos por Brasil, et
al. (2016):

* Periodo de infeccdo — dura cerca de trés dias, tem inicio subito e
sintomas inespecificos como febre, calafrios, cefaleia (dor de cabeca), lombalgia,
mialgias generalizadas, prostracdo, nauseas e vomitos.

* Remissé@o — ocorre declinio da temperatura e diminuicdo dos sintomas,
provocando uma sensac¢do de melhora no paciente. Dura poucas horas, no maximo
de um a dois dias.

* Periodo toxémico — reaparece a febre, a diarreia e os vomitos tém
aspecto de borra de café. Instala-se quadro de insuficiéncia hepatorrenal
caracterizado por ictericia, oliguria, anuria e albumindria, acompanhado de
manifestacbes hemorragicas: gengivorragia, epistaxe, otorragia, hematémese,
melena, hematuria, sangramentos em locais de puncéo venosa e prostracdo intensa,
além de comprometimento do sensorio, com obnubilacdo mental e torpor, com
evolugcdo para coma e morte. O pulso torna-se mais lento, apesar da temperatura
elevada. Essa dissociacdo pulso-temperatura € conhecida como sinal de Faget.

Tanto no ciclo urbano, quanto no ciclo silvestre a transmisséo ocorre a

partir de vetores infectados com o virus, conforme a figura 1.

Figura 1 — Ciclos Epidemioldgicos (silvestre e urbano) da febre amarela no Brasil
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Fonte: BRASIL, 2016.
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De acordo com Romano, et al. (2011) novas estratégias e inovacgdes

foram atribuidas ao programa de vigilancia epidemiolégica para prevencdo e

controle da FA, destaca-se a estratégia utilizada, a partir de trés periodos

epidemioldgicos distintos para efeito de priorizacdo das acbes da vigilancia

epidemioldgica, como mostra o quadro 1.

Quadro 1- Periodos epidemiolégicos para desenvolvimento de atividades de
vigilancia epidemioldgica.

Periodo de baixa
ocorréncia: entre
as semanas
Epidemioldgicas
(SE) 202 e 372

Desenvolvimento de atividades
de capacitacdo dos profissionais
de saude para aprimoramento da
vigilancia (epidemioldgica,
ambiental, zoonoses e vetores,),
prevencao (imunizagéao) e

controle (vetor Aedes aegypti).

Andlise da situacao
epidemiolégica com a
finalidade de  avaliar,
planejar e preparar o0

sistema de vigilancia para
0 proximo periodo sazonal

de transmisséao.

Periodo pré-
sazonal: entre a
SE 382e 512

Acompanhamento dos casos
notificados deve ser articulado
entre  Municipios, Estados e
Unido, e integrado com a rede de
atencdo e de laboratérios de
saude publica, vigilancia
ambiental, imunizacdo, controle

vetorial.

Criar  condicdes  para
identificar precocemente a
circulacao viral e
desencadear as medidas
de prevencdo e controle,
oportunamente, de forma
cooperada e articulada
entre os diferentes setores

do SUS.
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Rede de saude esta atualizada | A rede deve estar
sobre a situacao epidemioldgica | mobilizada para as
e ciente das recomendacfes de | notificagdes e  fluxos
notificacéo e investigacao | estabelecidos na rede local
oportuna (<24horas) de todos os | e regional a fim de
casos humanos suspeitos, assim | favorecer uma  r4pida

Periodo sazonal: | como das epizootias de primatas | articulacdo entre 0os grupos

entre a SE 522 e | notificadas. de referéncia, apOs as
192 do ano notificacoes, sejam
seguinte realizados todos 0s
esforcos para a

investigacdo oportuna, em
até 24 horas apés a
notificacao.

(ROMANO et al., 2011).

3.3 Vacinacao

A vacinacdo € uma acdo de saude preventiva considerada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma das medidas basicas a serem
tomadas nos paises em desenvolvimento com a finalidade de melhorar as condi¢cdes
de saude da populacao, com direcionamento para a protecédo especifica de saude, e
gue consiste em uma forma eficaz e comprovada de prevenir o aparecimento de
doencas imunopreveniveis (CAVALCANTE et al., 2015).

A cobertura vacinal € um indicador de saude relevante, as dificuldades no
alcance das metas vacinais constituem um importante problema de saude publica, o
qgual tem sido relacionado a varios fatores, entre eles desconhecimento dos pais e
da populacdo em geral, medo de falsas e verdadeiras reacbes adversas,
inseguranca, falta de vacinas e dificuldade de acesso as salas de vacinas, facilitando
0 aparecimento de doencas transmissiveis que precisam ser controladas no Brasil e
no mundo (CAVALCANTE et al., 2015).

Considerada um dos maiores avancos na Saude Publica nas ultimas

décadas, a imunizacdo e as coberturas vacinais adequadas tem levado a uma
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queda acentuada na incidéncia das doencas infecciosas, além de também estar
relacionada a outros beneficios, como a reducdo na mortalidade infantil e melhorias
na saude da populacao geral (BRITO et al., 2014).

A gestao operacional em uma sala de vacinas merece atencédo especial
por tratar-se de medidas essenciais para a aplicagdo de imunobiolégicos de maneira
correta e adequada. A equipe de enfermagem monitora todos os aspectos técnicos e
operacionais, € responsavel por solicitar a quantidade necessaria de insumos para
suprir a demanda, receber e distribuir produtos vacinais de uso diario entre as
camaras de manuseio, aplicar e avaliar os eventos adversos e convocar clientes
faltosos. Para gerenciar o servico de imunizacdo, identifica-se a figura do
enfermeiro, igualmente responsavel por promover a educacdo em saude entre 0s
membros da equipe do servico, contribuindo para reduzir os possiveis eventos
adversos e procedimentos inadequados (BRITO et al., 2014).

Nos anos 30 o Instituto Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, iniciou a
producdo da vacina contra a febre amarela, foi a partir do desenvolvimento da cepa
17DD, por Teiler e Smith nos laboratoérios da Fundacdo Rockefeller e, a constatacéo
de sua capacidade imunogénica para o homem. Nesse mesmo ano a vacina foi
utilizada pela primeira vez em maior escala no Brasil durante o surto epidémico de
febre amarela ocorrido no municipio de Varginha/MG. Posteriormente, foi utilizada
em programas de vacina¢do em outros estados brasileiros, com grande sucesso e, a
partir de entdo, passou a ser aplicada em areas endémicas, de forma sistemaética,
como a melhor alternativa para o controle da febre amarela no pais (NETTO et al.,
2011).

As vacinas utilizadas contra a febre amarela derivam da cepa 17DD. Feita
de virus atenuado € considerada altamente imunogénica, conferindo imunidade a
95-99% dos individuos vacinados, sendo bem tolerada e raramente associada a
eventos adversos graves. E rotineiramente usada pelo Programa Nacional de
Imunizacbes (PNI) do Ministério da Saude brasileiro nas zonas endémicas, de
transicdo e de risco potencial, sendo obrigatéria a todas as pessoas que se
deslocam a zona endémica (NETTO et al., 2011).

A cepa original 17DD foi desenvolvida a partir de 176 passagens da cepa
selvagem Asabi em tecidos de murinos e galinaceos. As vacinas utilizadas séo
derivadas de duas sub-cepas a 17DD e 17D204, obtidas a partir de 287—-289 e 235—

240 passagens, respectivamente. O objetivo das passagens é diminuir a viruléncia.
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No Brasil, a vacina utilizada € a 17DD, produzida em Biomanguinhos, 6rgdo da
Fundacdo Oswaldo Cruz. (NETTO et al., 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, Brasil (2016, p.412) algumas
particularidades devem ser consideradas para realizacdo da vacinacdo contra F. A.
sendo elas:
> Via de administracao

J Subcuténea, em dose Unica de 0,5 mL.
> Indicagdo da vacina
o Residentes ou viajantes para as areas com recomendacdo da vacina (todos

os estados das regides Norte e Centro Oeste; Minas Gerais e Maranh&o; alguns
municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul) devem ser vacinados pelo menos 10 dias antes da viagem, no caso
de pessoas que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinacdo. Em o
caso de revacinacao, este prazo ndo se aplica.

o Pessoas que se deslocam para paises em situacdo epidemioldgica de risco,
conforme as recomendacdes do Regulamento Sanitario Internacional (RSI). A
vacinacgao € indicada para toda a populacéo a partir dos nove meses de idade, com
a administracao de dose de refor¢co aos quatro anos de idade.

> Algumas particularidades devem ser destacadas:

o Em pessoas a partir de cinco anos de idade, que receberam uma dose da
vacina antes de completar cinco anos de idade, administrar uma Unica dose de
reforco, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses;

o Pessoas a partir de cinco anos de idade, que nunca foram vacinadas ou sem
comprovante de vacinacdo — administrar a primeira dose da vacina e uma dose de
reforco, dez anos apds a administracdo dessa dose;

o Pessoas a partir dos cinco anos de idade que receberam duas doses da
vacina — considerar vacinado e nao administrar nenhuma dose,;

o Para pessoas com 60 anos ou mais, que nunca foram vacinadas ou sem
comprovante de vacinacdo, o médico devera avaliar o beneficio/risco da vacinagéo,
levando em conta o risco da doenca e o risco de eventos adversos nessa faixa etéria
e/ou decorrentes de comorbidades;

o Para gestantes, independentemente do estado vacinal, a vacinacédo esta

contraindicada. Na impossibilidade de adiar a vacinagdo, como em situagdes de
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emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos, epidemias ou viagem para area de
risco de contrair a doenca, o médico devera avaliar o beneficio/risco da vacinacao;

o Para as mulheres que estejam amamentando criangas com até seis meses de
idade, independentemente do estado vacinal, a vacinacdo ndo esta indicada,
devendo ser adiada até a criangca completar seis meses de vida.

3.4 Resposta imune e efeitos adversos do hospedeiro apds vacinagdo com a cepa
17DD

Os eventos adversos podem ocorrer devido a aspectos determinantes,
relacionados aos vacinados ou a propria vacina. Aspectos relacionados aos
individuos vacinados sao aqueles que envolvem as respostas do organismo do
cliente e sua condicdo imunologica. Entre os aspectos relacionados as vacinas,
podem-se considerar seus componentes, sua producdo e sua relagdo com a
predisposicdo organica dos vacinados. As técnicas de preparo e aplicagdo das
vacinas, se realizadas de forma inadequada, também podem ocasionar eventos
adversos (BRITO et al., 2014).

Embora considerada como uma das vacinas de virus vivo atenuado mais
segura, a vacina de febre amarela pode induzir efeitos adversos apds sua
administracdo, classificados em trés niveis: leve, moderado e grave. Sdo descritos,
basicamente, dois eventos adversos graves relacionados a vacina, a doenca
neurotrépica inclui meningo encefalite, em geral benigna, e doencas autoimunes,
como ADEM (encefalomielite disseminada aguda) e sindrome de Guillain-Barré, e a
doenca viscerotropica é a disseminacdo do virus da febre amarela na qual o virus
vacinal dissemina-se para diversos 6rgaos, com choque, faléncia multipla de 6rgaos
e alta letalidade (SAAD; BARATA, 2016).

3.5 Notificacao

A doenca é de notificacdo compulsoéria e imediata. Imediatamente apos a
notificacdo de um ou mais casos de febre amarela, € iniciada a investigacao

epidemioldgica, pois um caso pode significar a existéncia de um surto, o que impde


https://minutosaudavel.com.br/sindrome-de-guillain-barre-sintomas-diagnosticos-tratamentos-recuperacao-causas-e-mais/
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a adocdo de medidas de controle e tempo oportuno para a coleta de dados clinicos
e epidemioldgicos para confirmacgéo da suspeita diagndstica (BRASIL, 2016).

Devido a possibilidade da ocorréncia de eventos adversos relacionados
as vacinas, em 1991, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) investiu na
implantacdo de um Sistema Nacional de Vigilancia dos Eventos Adversos Pos-
Vacinacdo que possibilita a notificacdo, investigacdo, acompanhamento e condutas
adequadas e padronizadas diante das ocorréncias. Apés a identificacdo de qualquer
evento adverso ou procedimento inadequado relacionado a vacinacdo, a
investigagcdo deve ser iniciada com o preenchimento da Ficha de Notificagdo de
Procedimentos Inadequados a qual sera analisada pelos niveis local e regional da
Vigilancia Epidemiolégica e encaminhada ao respectivo nivel estadual. A notificacédo
€ um importante instrumento de busca de qualidade do PNI. Uma criteriosa
avaliacdo desse instrumento, ao permitir maior conhecimento dos eventos adversos
relacionados a um procedimento inadequado, redne subsidios aos processos de
capacitacdo ligados a imunizacédo e adocao de medidas preventivas (BRITO et al.,
2014).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisdo de Literatura Integrativa, onde o método de
revisdo é conduzido pautado em questdo de pesquisa construida de forma clara e
guiado por meétodos explicitos para identificar, analisar e sintetizar a literatura
relevante, frequentemente com o propdésito de contribuir para a Pratica Baseada em
Evidéncias (FERNANDES; GALVAO, 2013).

Este método de pesquisa permite a incorporacdo das evidéncias na
pratica clinica e tem a finalidade de reunir e sintetizar, de forma critica, resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sisteméatica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

4.2 Etapas da Revisao Integrativa

Para a elaboragdo deste trabalho, foi realizado um levantamento de
pesquisas e literaturas cientificas publicadas, relevantes e com relacdo ao tema
abordado, possibilitando, através do apanhado de multiplos estudos, sintetizar e
analisar os resultados. Seguindo as seis etapas descritas por Mendes, Silveira e
Galvao (2008) como metodologia norteadora, considerando 0s passos necessarios
para a busca de evidéncias criteriosas a respeito da reemergéncia da Febre
Amarela.

As seguintes etapas foram utilizadas para a construgdo desta reviséo
integrativa:

1) Identificacdo do tema e sele¢cdo da hipotese ou questdo de pesquisa

para a elaboragéo da revisao integrativa,

2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdao de

estudos/amostragem ou busca na literatura;

3) Definicho das informacdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/categorizagao dos estudos;

4) Avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa;
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5) Interpretacao dos resultados; e
6) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

4.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a outubro de 2017, ao
qual foram selecionados artigos com texto completo disponivel em lingua
portuguesa, tendo em sua abordagem relacdo direta com o tema principal desse
estudo literario. Considerou-se a metodologia do autor, ano de publicacdo e os
descritores utilizados para selecdo dos artigos para analise e construcdo da revisao.

Os dados sobre a investigacdo da Febre Amarela foram coletados a partir
da andlise de artigos publicados nas bases de dados virtuais, como Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Febre Amarela, Vigilancia
Epidemioldgica, Imunizacdo e Educacdo em Saude associados com o conectivo
booleano “AND” em combinagdo com os filtros seletivos disponiveis nos portais
eletronicos.

A coleta de dados foi realizada por meio do formulario (APENDICE A)
adaptado para a utilizacdo no presente estudo, utilizando as seguintes informacdes
das literaturas: identificacdo do artigo como titulo, autores, local e ano de publicacao,

a base de dados provenientes dados adicionais se necessario.

4.4 Andlise de Dados

Analisou-se artigos disponiveis nos portais de biblioteca virtual e bases de
dados virtuais como BVS, LILACS e o Scielo. Apos realizar a busca dos artigos, uma
leitura minuciosa dos mesmos foi realizada, observando a veracidade de suas
informacdes e sua importdncia na discussdo da tematica aqui abordada. As
informagdes mais relevantes foram anotadas e aprofundadas na discussao presente
no desenvolvimento deste trabalho.

A selecéo dos artigos realizou-se inicialmente tomando-se por base os
titulos relacionados ao tema principal, onde a busca foi por artigos publicados no

periodo de 2011 a 2017, em portais de biblioteca e dados virtuais confiaveis: (Scielo,
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Bireme e LILACS). Os artigos para serem inclusos na pesquisa devem apresentar
coeréncia e relevancia para os estudos de enfermagem.

Excluiu-se da pesquisa, artigos que nao se referem ao tema pesquisado,
revisdo bibliografica, artigos que ndo estivavam disponiveis na integra e estudos
cujas informacdes apresentadas ndo continham base de sustentacdo teorica ou
pratica, mostrando-se duvidosas, assim como artigos escritos h4 mais de cinco

anos.

4.5 Aspectos Eticos

A revisdo de literatura utiliza-se de material de livre acesso em bases de
dados virtuais, ou seja, trata-se de uma pesquisa que ndo envolve estudo direto com
seres humanos, contudo, ndo houve necessidade de solicitar ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) uma avaliacdo ou parecer dos autores dos estudos.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas estruturais das literaturas selecionadas
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Os artigos selecionados, relacionados ao tema Febre Amarela e a

reemergéncia apresentada, foram examinados segundo critérios de titulo, ano de

publicacéo e periodicos, no qual foram nomeados com a letra A e numerados de 1 a

13, os resultados gerais da analise estao dispostos no quadro 2.

Quadro 2- Distribuicdo dos estudos cientificos analisados segundo titulo, periddicos
e ano de publicacéo.

Artigo Titulo Periddico Ano
Al Febre amarela no Brasil: recomendacdes | Epidemiol. Serv. 2011
para a vigilancia, prevencao Saude

e controle.
Controle da qualidade de vacinas contra
A2 febre amarela utilizadas no Ver. Inst. Adolfo 2011
Programa Nacional de Imunizagdes do Lutz
Brasil.
Epidemia midiatica: producéo de sentidos
A3 e configuracdo social da febre amarela na | Physis Revista de | 2012
cobertura jornalistica, 2007-2008. Saude Coletiva
Infeccéo natural de Haemagogus
janthinomys e Haemagogus leucocelaenus
A4 pelo virus da febre amarela no Distrito Epidemiol. Serv. 2012
Federal, Brasil, 2007-2008. Saude
A5 Febre amarela silvestre: reemergéncia de Rev. Saude 2013
transmissao no estado de Sao Paulo Puablica
Brasil, 20009.
Caracterizacao das notificacoes de
A6 procedimentos inadequados na Epidemiol. Serv. 2014

administracao de imunobiolégicos
em Ribeirdo Preto, S&o Paulo,

Saude
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2007-2012.

Avaliacdo da cobertura vacinal em

A7 criangas de um a dois anos pelo Rev. Med. Minas 2014
Monitoramento Rapido de Cobertura em Gerais
Vespasiano.

Determinacéo do potencial larvofago de

A8 Poecilia reticulata em condigbes Cad. Saude 2014
domésticas de controle bioldgico. Colet.
Vacinas do esquema basico para o J. res.: fundam.
A9 primeiro ano de vida em atraso em Care. online 2015

municipio do nordeste Brasileiro.

A10 Caracteristicas epidemioldgicas da febre Epidemiol. Serv. 2016
amarela no Brasil, 2000-2012. Saude

A1l | Surtos de febre amarela no estado de Sao | Epidemiol. Serv. 2016
Paulo, 2000-2010. Saude

Al12 Andlise do controle vetorial da dengue no Cad. Saude 2016
sertdo piauiense entre 2007 e 2011. colet.

Al3 Risco de reintroducao da febre amarela Epidemiol. Serv. 2017
urbana no Brasil. Saude

FONTE: dados da pesquisa, (2017).

Treze artigos relacionados com o tema foram selecionados, incluidos e
analisados, datados do periodo de 2011 a 2017. Foram abordadas as caracteristicas
gerais e realizada uma analise descritiva, a saber: ano de publicagéo, periddico no

qual foi publicado e base de dados.



32

Gréfico 1 - Distribuicdo dos artigos, de acordo com o ano de publicacdo.
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FONTE: dados da pesquisa, (2017).

No gréfico 1 observou- se que dentre os artigos encontrados de acordo
com o ano de publicacdo, os anos de 2014 e 2016 houve de maior quantitativo de
publicacdes de artigos acerca da tematica.

Com relacdo aos periodicos, um total de 07 revistas nas quais houve
publicacdes sobre o tema. Destacou-se a revista Epidemiologia de Servicos de
Saude com 06 dos 13 artigos examinados no estudo. O grafico 2 demonstra a

distribuicdo dos estudos analisados, de acordo com a revista de publicagéo.

Grafico 2 - distribuicdo dos estudos analisados de acordo com a revista de

publicacao.
7
6 -
5 -
4 -
3 T 7
5 . Enumero de
) I publicacdes por
. revista
o H W H B H B
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Salde Publica Lutz Gerais Care. Colet. Saude
online Coletiva

FONTE: dados da pesquisa, (2017).
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Segundo Polit e Beck (2011) os estudos quantitativos s&o coletados
através de abordagens estruturadas em um determinado ponto do tempo, s&o
apropriados para descrever a situacao, status do fen6meno bem como as relagtes
entre os fendmenos ocorridos.

Os estudos descritivos pretendem descrever com exatiddo os fatos ou
fendmenos de determinada realidade (SILVA et al. 2009).

O inquérito vacinal, por sua vez, € um meétodo mais fidedigno, pois
contabiliza a populacéo vacinada e ndo o numero de doses aplicadas. Desse modo,
evita a superestimacdo dos resultados. Em contrapartida, € mais dispendioso e
demorado em relacdo a aplicacdo dos demais métodos (CASTRO et al., 2014).

ApoOs analise dos estudos selecionados verificou-se que o Perfil
Metodolégico dos Artigos Analisados sdo, em sua maioria, descritivos com oito

artigos (Gréafico 3).

Grafico 3 — Distribuicdo dos periodicos de acordo com o tipo metodolégico do

estudo.
Descritivo
Quantitativo
m Perfil Metodoldgico
dos Artigos
Inquérito

o
N
i
()]
(o]

10

FONTE: dados da pesquisa, (2017).

Ao analisar os principais fatores que contribuem para a manutencdo de

um vetor patogénico como o Aedes aegypti, e o virus da Febre Amarela na natureza,
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foi possivel apresentar os principais achados sobre a reemergéncia da FA e os
riscos elencados por esses fatores.

e Populagao ndo vacinada ou com baixa cobertura vacinal;

e Procedimentos inadequados na administracéo de vacina;

¢ Insatisfatoriedade da qualidade das vacinas;

e Condices climaticas e socioambientais para manutencao do vetor.

Acerca do tipo de amostra, sete estudos abordam a dificuldade do
controle vetorial bem como as condi¢fes climaticas e ambientais na manutencao do
vetor e do virus na natureza (Al, A2, A3, A6, All, Al2 e Al3); quatro estudos
abordam a baixa cobertura vacinal e/ ou a populacdo ndo vacinada (A4, A5, A9,
A10); um aborda procedimentos inadequados na administragdo da vacina (A8); um
aponta a qualidade das vacinas como fator agravante no processo de disseminagao
da doenca (A7).

No grafico 4 é possivel observar a divisdo dos fatores associados a

reemergéncia da FA no Brasil, com base nos artigos analisados.

Gréfico 4 — fatores associados a reemergéncia da FA no Brasil, com base nos

artigos analisados.

m 30,70%Populacdo ndo
vacinada ou com baixa
cobertura vacinal,

m 7,70% Procedimentos
inadequados na administracdo
das vacinas

u7,70% Insatisfatoriedade da
qualidade das vacinas

m 53,90% Condicdes climaticas e
socioambientais para
manutenc¢éo do vetor

FONTE: dados da pesquisa, (2017).
O grafico demonstra que (53,9%) dos artigos analisados aborda a

dificuldade do controle vetorial bem como as condi¢bes climaticas e ambientais na
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manutencdo do vetor e do virus na natureza, (30,7%) abordam a baixa cobertura
vacinal e/ ou a populacdo nao vacinada como fatores determinantes na
reemergéncia da FA na populacao brasileira.

A doenca tornou-se, discursivamente, nas formas (silvestre e urbana)
como mesmo e Unico evento, baseada na descricdo epidemiolégica produzindo um
sentido de expans&o territorial do evento (MALINVERNI; CUENCA; BRIGAGAO |,
2012).

Diante da hipotese de transmisséo urbana de FA pelo importante nimero
de casos humanos e por se tratar de areas com presenca de A. aegypti instaurou-se
investigacdo epidemiologica que confirmou o deslocamento dos casos humanos
confirmados para ambiente de matas proximas aos domicilios, cujas pesquisas
entomoldgicas constataram a presenca de vetores silvestres. Isso afastou a
possibilidade de transmissdo urbana e confirmou a transmissdo silvestre da FA
(MASCHERETTI, et al., 2013).

Com grande numero de casos em regides densamente povoadas, como
Sul, Sudeste e Centro-Oeste, areas com alta densidade de infestacdo do vetor
urbano, o Aedes aegypti, a possibilidade de aumento do risco de reurbanizacdo da
transmissao da doenca aumentou, uma vez que a transmisséao silvestre parece estar
migrando para areas densamente povoadas, onde o mosquito vetor do ciclo urbano,
0 A. aegypti, € abundante. As razfes para essa expansao geografica, por enquanto,
nao sao totalmente conhecidas (CAVALCANTE; TAIL, 2016).

Com elevada letalidade da FA no Brasil e relevantes ocorréncias, além da
viruléncia do agente infeccioso, a demora na suspeicao da doenca e a auséncia de
tratamento etiolégico eficaz contribuem para a alta taxa de letalidade
(CAVALCANTE; TAIL, 2016).

Apresentando reemergéncia apés décadas sem nenhuma ocorréncia, a
doenca continua a atingir, em sua maioria, homens, a faixa economicamente ativa
da populagéo, trabalhadores rurais e pessoas que se expdem a atividades
consideradas de risco (pesca, caga e ecoturismo, entre outros) nos meses mais
guentes do ano, com elevados indices de pluviosidade e, consequentemente, maior
densidade vetorial. A expanséo da circulacdo viral resultou na ampliacdo das areas
com recomendacdo de vacinagcdo para residentes e viajantes. Anteriormente
considerada doenca ocupacional, hoje a febre amarela é identificada com essa nova

classe de risco: pessoas que se expdem, nao imunizadas, a atividades de
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ecoturismo em beira de rios ou em areas com fragmentos de mata preservada
(SAAD; BARATA, 2016).

Compreendendo atividades sistematicas para definicio de areas
receptivas a febre amarela e deteccéo precoce da circulacdo viral a vigilancia de
epizootias além da entomologia aplicada a vigilancia da FA, passou a ser
considerada uma atividade estratégica para a deteccéo precoce da circulacao viral,
ainda incipiente, embora com perspectivas de aplicacbes com potencial maior de
contribuicdo aos objetivos do sistema de vigilancia epidemiologica. A atividade deve
ser desenvolvida por meio do monitoramento da populagéo, voltada para a deteccao
de alteragcBes ecoldgicas que possam indicar risco de transmissdo (ROMANO et al.,
2011).

Evidenciada a barreira imposta pela vacina, até hoje, o método mais
importante para prevenir e controlar a doenca em areas nas quais as condigcdes
ecolégicas sao favoraveis ao estabelecimento do ciclo de transmissédo as continuas
e altas taxas de cobertura vacinal, constituem importante bloqueio na transmissao
limitando o risco de contagio e surto (SAAD; BARATA, 2016).

Estudos séo necessarios, para desencadear medidas de prevencdo e
controle da transmissdo humana, diante da escassez de informacgfes técnicas e
pesquisas cientificas para o melhor entendimento da dindmica de circulacao viral
nas extensas areas do territorio brasileiro (OBARA et al., 2012).

Considerando a prevencao da reurbanizacdo da doenca, a vacinacdo da
populacédo brasileira tem sido questionada em termos de risco/beneficio, em vista os
seguintes aspectos: a escassez da vacina antiamarilica para imunizacao de toda a
populacdo de grandes areas metropolitanas do Brasil; a ocorréncia de alguns
eventos adversos vacinais graves e até fatais, porém raros; e a existéncia de grupos
populacionais com contraindicacéo relativa da vacina — imunossuprimidos, pessoas
em tratamento de neoplasias malignas, portadores de alergias aos componentes da
vacina (proteinas do ovo, por exemplo), mulheres gravidas (exceto aquelas com
avaliacdo de alto risco de infeccdo e situagbes em que ha recomendacgéo expressa
de autoridades de saude) e pessoas com 60 ou mais de idade que sO podem
receber a vacina ap0s uma avaliacdo meédica cuidadosa (CAVALCANTE; TAIL,
2017).

A vacina contra febre amarela, administrada fora da idade recomendada

ou ao intervalo inadequado entre as doses, esta entre 0s imunobiolégicos
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administrados inadequadamente. Os profissionais envolvidos com os procedimentos
inadequados sdo da &rea da Enfermagem, a maioria deles com longo tempo de
formacdo e atuacdo em sala de vacinas e capacitacdo recente em imunizagao
(BRITO et al., 2014).

O atraso ou até mesmo a perda de doses na imunizagéo da FA se deve a
varios fatores, dentre eles o fato de a dose inicial ser administrada somente aos
nove meses de idade, de a cidade nado ter apresentado surtos da doenca que
levariam inclusive a antecipacdo de sua aplicacdo para seis meses de vida e
também de ndo estar entre 0os municipios em que existe clara indicacdo da vacina
para residentes e viajantes (CAVALCANTE et al., 2015).
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6 CONCLUSAO

A reemergénca da FA se da pela persisténcia viral, mantida pelos vetores
com manutencdo na natureza através das condicdes sanitarias e higiénicas
inadequadas além de fatores ambientais favoraveis a proliferacdo da doenca. Tanto
o A. Aegypti quanto o Haemagogus e Sabethes transmitem o virus ao homem seja
no ciclo urbano ou no silvestre, representando um problema de saude publica pela
dificuldade no controle e pela facilidade de disseminacdo dos mosquitos.

A patogenia do virus no homem pode manifestar-se tanto sintomatica
quanto assintomatica, podendo ser confundida, em sua fase inicial, com outras
doencas como gripes, viroses comuns em certas épocas do ano, dengue, entre
outras, por apresentar comumente sintomas como dor nas costas, no abdémen ou
nos musculos, calafrios, fadiga, febre, mal-estar ou perda de apetite, nausea ou
vomito. Sendo os sintomas mais diferenciais da doenca o delirio, dor de cabeca,
pele e olhos amarelados (ictericia) ou sangramento.

As orientacbes sobre controle e eliminacdo de possiveis criatorios dos
mosquitos e seu ciclo de vida e reproducdo além de campanhas de conscientizacdo
acerca da vacinacdo na idade e situacdes recomendadas pelo Ministério da Saude
séo fundamentais para a diminui¢c&o, o controle e até a erradicagdo da doenca.

Diante dos estudos analisados foi possivel identificar a cobertura vacinal
como um meétodo eficaz no controle da FA, o qual é possivel identificar o profissional
de enfermagem com grande responsabilidade tanto técnica como educacional para
com a vacinacgao e populacdo, podendo gerar medidas e condutas preventivas.

Com esse estudo espera-se contribuir, através da andlise das literaturas cientificas,
para pratica profissional e informativa da equipe de enfermagem, uma vez que
apresentada a patologia viral, os riscos e as fragilidades que propiciam a sua
disseminacao, tanto os profissionais como a populacdo possa refletir sobre a
importancia da prevencao para evitar a reemergéncia da Febre Amarela e promover

a saude individual e coletiva.
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FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Titulo do artigo:

Autores:

Local e ano de publicacao:

Base de coleta de dados:

Método da Andalise dos dados:

Dados adicionais e Resultados:

Instrumento adaptado para coleta de dados (validado por Ursi, 2005).
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