DOENCA INFECCIOSA FEBRIL — FEBRE AMARELA
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INTRODUCAO

A febre amarela € uma doenca nao contagiosa
causada por um virus pertencente ao género
Flavivirus da familia Flaviviridae, que é
transmitido ao homem pelo mosquito da familia
Culicidae, em especial dos géneros Aedes e
Haemagogus. O virus da febre amarela &
composto por uma fita simples de RNA com
envelope de sentido positivo que se replicam no
citoplasma das células infectadas. Possui um
unico sorotipo que é conservado
antigenicamente, de modo com que a vacina
proteja contra todas as cepas do virus. Os
mosquitos que transmitem o virus podem ser de
diferentes espécies e assim, vivem em habitats
diferentes podendo ser domeésticos, selvagens e

até mesmo semi-domeésticos. A transmissao

ocorre em 3 tipos de ciclos: silvestre,
intermediaria e urbana.
METODOLOGIA

O presente trabalho é um revisao de literatura
acerca da febre amarela, tem como objetivo
reunir e discutir as principais informacoes
disponiveis em artigos cientificos, livros e cartilhas
sobre o tema.

RESUMO DO TEMA

A doenca infecciosa febril, ou popularmente
conhecida como febre amarela, nao é
contagiosa, tem como agente um virus Arbovirus
transmitido pelo mosquito da familia Culicidae,
entre 0s principais estao os generos Aedes e
Haemagogus. De importancia clinica existe a
febre amarela silvestre e urbana, ambas com
periodo de incubacao que varia entre 3-7 dias e
podendo chegar a 15 dias. A sintomatologia
varia de assintomaticos para prostracao, torpor,
febre e hemorragias. Tratamento se baseia no
tratamento dos sintomas e as medidas de
prevencao sao, combater o vetor e realizar a

imunizacao populacional. O diagnhostico sera
laboratorial, com RT-PCR e IgM (MAC-ELISA). No

ano de 2017, o numero de casos
ultrapassou os limites historicos, afetando
os estados de Minas Gerais, Sao Paulo, Rio

de Janeiro e Espirito Santo, consideradas regidoes endémicas.
Sendo assim, medidas objetivando o avanco epidemiolégico de
iImunizacoes no pais, devem ser tomadas, uma vez que esta
ocorrendo o aumento do numero de casos.

Figura 1 — Areas de risco para febre

amarela silvestre, 2005.

Tabela 1 — Taxa de obitos por Febre
Amarela Silvestre no estado de
Minas Gerais nos anos de 1989 a
2022.
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Mumero de casos e obitos por Febre Amarela Silvestre no
estado de Minas Gerals nos anos de 1989 a 2022°,
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Total FEF. 3&4 1116

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude, 2022 .

Nos casos suspeitos com até sete dias febril, sintomatologia
subita e etiologia desconhecida, sabendo-se que esta
localizado em regiao endémica ou de risco e sem
antecedentes vacinal, o caso devera ser notificado, atraves
da notificacao compulsoria imediata. A comunicacao devera
ser feita em até 24 horas ao Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica e preenchido a ficha de investigacao de
febre amarela do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN).

CONSIDERACOES FINAIS

A febre amarela € uma doenca de notificacao compulsoria,
e devem ser acompanhadas as morbidades, mortalidades e
producao de informacoes para disseminacao de protecao
epidemiologica. Quanto mais cuidado profilatico existir,
menor sera a incidéncia de casos.
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