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INTRODUCAO

A Febre Amarela é uma doenca febril aguda, nao
contagiosa de alta morbidade e mortalidade,
apresentando sintomas como febre, Ictericia,
albumindria, oliguria, manifestacoes hemorragicas,

delirio, vertigem e chogue. Apresenta alta

letalidade na forma grave chegando a 50%.

Acomete, principalmente, 0os jovens do Ssexo
masculino. E uma doenca que compde a lista de

doencas de notificacao compulsoria.

METODOLOGIA

Fol realizada uma revisao de literatura e, para
ISSO, a pesquisa fol desenvolvida por meio de
analises bibliograficas, artigos e noticias
divulgados na Internet. Para as buscas foram
usadas as palavras-chave: Febre Amarela,
Aedes aegyptl, Haemagogus spp.
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Figura 1. Ciclo Urbano e Silvestre da Febre Amarela

RESUMO DO TEMA

A Febre Amarela possui dois ciclos, sendo o
ciclo silvestre e o ciclo urbano (Figura 1).

No ciclo silvestre, um macaco contaminado
pela doenca €& picado pelo mosquito
(Haemagogus spp., Sabethes spp.), com ISSO
O mosquito € contaminado e passa a carregar
O Virus.

Quando uma pessoa nhao contaminada é
picada em area silvestre, e val para a cidade,
pode levar o virus, Iniciando assim o ciclo
urbano.

Essa pessoa contaminada pode ser picada
pelo Aedes aegypti, podendo assim
contaminar outras pessoas.

A principal medida de prevencao é a
vacinacao. A vacina e constituida de virus
atenuado derivado de uma amostra africana
do virus amarilico selvagem denominado
Asibi. Deve ser administrada a partir dos 9
meses de idade.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao existe um tratamento especifico no
combate a febre amarela.

NOsS casos sintomaticos € necessario uma
cuidadosa assisténcia ao paciente, gue, sob
hospitalizacao, deve permanecer em repouso
com reposicao de liquidos e perdas
sanguineas quando Indicado. Quadros
clinicos classicos e/ou fulminantes devem ser
atendidos em utl, de modo dque as
complicacoes sejam controladas e o perigo
da morte eliminada.
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