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Resumo: A febre amarela ¢ uma doenga hemorragica viral aguda transmitida pelo mosquito do género Aedes e
Haemagogus e causada pelo arbovirus do género Flavivirus. O manejo contra o vetor, assim como a vacinagao
sdo grandes aliados ao combate da doenga. Os dados epidemioldgicos se tornam indicadores da relagdo
profilatica e efeitos deletérios da doenga. Assim, o presente estudo objetivou avaliar as frequéncias percentuais
de obitos por febre amarela por macrorregides no Brasil, bem como as respectivas coberturas vacinal. Foi
realizado um estudo retrospectivo, no periodo de 10 anos (2006 a 2015), nas bases de dados do DataSus. O
estudo avaliou o niamero de casos de 6bitos por febre amarela, assim como a cobertura vacinal para a referida
doenga nas diferentes macrorregides do Brasil. Os dados foram tabulados no Excel®™ e processados no programa
“Prisma” da “Graphpad”. Corroborando com dados da literatura observamos em ordem decrescente a seguinte
sequéncia: Sudeste (33%), Centro-Oeste (30%), Norte (23%), Sul (9%) e Nordeste (5%) quanto a distribuicao
(%) de obitos. Posteriormente foi avaliada a distribuicdo da cobertura vacinal, seguindo a seguinte ordem
decrescente: Norte (30%), Centro-Oeste (28%), Sul (16%), Nordeste (15%) e Sudeste (11%). Para verificar se
houve correlagdo entre as frequéncias percentuais por Macrorregides os dados foram comparados e foi observada
uma correlagdo fraca (Person r = 0,24), e ndo significativa entre as variaveis (p = 0,69). Para verificar as
diferencas, os dados foram avaliados em tabela de contingéncia e o teste de hipotese qui-quadrado confirmou as
diferencas estatisticamente significativas (<0,0001), entre os valores observados e esperados. Assim, hd uma
variagdo entre a frequéncia de Obitos por febre amarela nas macrorregides do Brasil, assim como nas respectivas
coberturas vacinal. Além disso, outros fatores profilaticos, além da vacinagdo, na regido Centro-Oeste devem ser
considerados na “batalha” contra a febre amarela.

Palavras-Chave: Febre amarela. Vacinag@o. Epidemiologia. Macrorregides. Brasil.

Introducio

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2016) a febre amarela ¢ uma doenga

hemorréagica viral aguda transmitida pelo mosquito do género Aedes e Haemagogus e causada
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pelo arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae. Do ponto de vista epidemiolégico,
esta patologia pode ocorrer na forma urbana e silvestre. A diferenca entre ambas consiste no
ciclo de transmissdo, principalmente conforme o habitat na qual se estd inserido o vetor
atropode, seja em zona urbana ou rural.

De acordo com Franco (1969) a tltima epidemia de grande impacto ocorreu no Rio de
Janeiro nos anos de 1928 e 1929, registrando 738 casos e 478 obitos. Os ultimos registros de
febre amarela no pais foram registrados na cidade de Sena Madureira (AC), em 1942, como
febre amarela urbana. Esse resultado favoravel se deve a introdugdo da vacina contra febre
amarela no pais em 1937, associado ao intenso combate ao vetor € imunizagdo em massa na
década seguinte, o que promoveu a eliminacao da doenca em areas urbanas (BRASIL, 2017).

A partir de entdo ndo houveram registros desta patologia urbana, transmitida pelo
Aedes aegypti. Ja o ciclo de transmissao silvestre ainda ¢ endémico no Brasil, principalmente
na regido Amazonica e esporadicamente em outras regides no pais. Trata-se de uma doenca
caracteristica de paises tropicais como a América e Africa. Em relagdo ao padrio temporal da
doenca a febre amarela ¢ descrita como sazonal, tendo uma maior incidéncia entre os meses
de dezembro a maio associada a surtos com periodicidade irregular que varia conforme a
predisposicdo de desenvolvimento do vetor e aos aspectos que favoregam sua
transmissibilidade e reprodugdo, como a alta pluviosidade e temperatura, quantidade de
hospedeiros primarios, individuos susceptiveis e a escassa cobertura vacinal (BRASIL 2017).

Contudo, mesmo diante desse aparente avanco na erradicacdo e controle da febre
amarela no pais, recentemente a doenca alcangou indices altissimos caracterizando um surto.
Segundo Brasil (2018) foram confirmados 353 casos de febre amarela no pais, sendo que 98
vieram a 6bito no periodo de julho de 2017 a fevereiro de 2018. No periodo de julho de 2016
a 6 fevereiro de 2017, foram confirmados 509 casos de febre amarela ¢ 159 6bitos. Todos os
casos de febre amarela no Brasil, desde 1942, inclusive os atuais sdo silvestres, ou seja, a
patologia foi transmitida por um vetor de ambiente de mata, em geral, mosquitos dos géneros
Haemagogus e Sabethes.

Diante deste cenario do qual o pais estd inserido pode-se predizer que ¢ alarmante a
situagdo da febre amarela no pais, por se tratar de uma doenca de dificil controle. Dentre o
grande desafio encontrado, segundo Tauil (2010), ¢ a prevencdo da reurbanizacdo da doenca.
Uma medida de dificil manejo, visto que, controlar grande circulagdo de pessoas e vetores,
exige medidas que minimizem sua propagacao, por isso a importancia da profilaxia.

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da

Saiade (2018), a medida mais importante para prevenir a febre amarela ¢ a imunizagao, por
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este motivo ¢ imprescindivel a vacinagdo em massa, associada ao combate do vetor. Ac¢des
estas que estdo sendo implantadas pelo Ministério da Saude conforme as recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Saude, como o fracionamento da vacina e priorizando os estados
mais afetados como Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Bahia.

Com isso, o presente estudo avaliou as frequéncias percentuais de obitos por febre

amarela por macrorregides no Brasil, bem como as respectivas coberturas vacinal.

Justificativa

A febre amarela ¢ uma doenga hemorrdgica viral aguda transmitida pelo mosquito do
género Aedes € Haemagogus, causada pelo arbovirus do género Flavivirus. O Brasil deparou
nos ultimos anos com o agrave das notificacdes de casos da doenga, relacionado sobretudo
com Obitos. O manejo contra o vetor, assim como a vacinagao sao grandes aliados ao combate
da doenga. Os dados epidemioldgicos se tornam indicadores da relacdo profiltica e efeitos
deletérios da doenca, sendo necessario para o avango de estratégias voltadas a saude, as suas

respectivas avali¢des e relatos.

Objetivos

Avaliar as frequéncias percentuais de dbitos por febre amarela por macrorregides no

Brasil, bem como as respectivas coberturas vacinal.

Metodologia

Foi realizado um estudo retrospectivo, no periodo de 10 anos (2006 a 2015) nas bases
de dados do DataSus. O estudo avaliou o nimero de casos de Obitos por febre amarela, assim
como a cobertura vacinal para a referida doenca nas diferentes macrorregides do Brasil
(Norte, Nordeste, Sul, Sudeste ¢ Centro-Oeste). Os dados foram tabulados no Excel” e
processados no programa “Prisma” da “Graphpad”. Os valores foram expressos porcentagem
(distribuicdo das frequéncias das varidveis por macrorregido). Foi utilizado o teste qui-

quadrado para testar as hipoteses.
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Resultados/Discussao

Inicialmente foi avaliada a distribuicdo percentual das ocorréncias de Obitos nas
diferentes macrorregides. Como ja esperado e corroborando com dados da literatura
observamos em ordem decrescente a seguinte sequéncia: Sudeste (33%), Centro-Oeste (30%),

Norte (23%), Sul (9%), e Nordeste (5%) (Figura 1).

Porcentagem de 6bitos nas macrorregioes do Brasil

‘ 9%
= Nordeste = Norte = Sudeste Sul = Centro-Oeste

Figura 1. Distribuicio percentual das ocorréncias de o6bitos nas diferentes macrorregioes por febre
amarela. Para a obtenc¢do dos dados foi consultado arquivo de dados do DataSus no periodo de 2006 a 2015.

Posteriormente foi avaliada a distribuicdo da cobertura vacinal, seguindo a seguinte
ordem decrescente: Norte (30%), Centro-Oeste (28%), Sul (16%), Nordeste (15%) e Sudeste
(11%) (Figura 2).

Porcentagem de cobertura vacinal nas macrorregioes do Brasil

= Norte = Nordeste = Sudeste Sul = Centro-Oeste
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Figura 2. Distribuicio percentual das coberturas vacinal nas diferentes macrorregioes por febre amarela.
Para a obtencdo dos dados foi consultado arquivo de dados do DataSus no periodo de 2006 a 2015.

Para verificar se houve correlagdo entre as frequéncias percentuais por Macrorregioes
os dados foram comparados, podendo ser observada uma correlagdo fraca (Person r = 0,24), e
nao significativa entre as variaveis (p = 0,69). Como se esperava uma correlacdo negativa e
significativa, os dados foram plotados para avaliar a discrepancia entre as frequéncias, sendo
observado que apenas a regido Centro-Oeste ndo seguiu os parametros das demais regides

(diminuigao de 6bitos e aumento de cobertura vacinal) (Figura 3A e B).
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Figura 3. Correlacio e distribuicio percentual das ocorréncias de 6bitos e cobertura vacinal nas
diferentes macrorregiées por febre amarela. Para a obtencdo dos dados foi consultado arquivo de dados do
DataSus no periodo de 2006 a 2015. Teste de Pearson foi utilizado para verificar a “poténcia” da corregdo.

Para verificar as diferencas, os dados foram avaliados em tabela de contingéncia e o
teste de hipdtese qui-quadrado confirmou as diferengas estatisticamente significativas

(<0,0001), entre os valores observados e esperados (Tabela 1).

Tabela 1. Freqguéncia de 6bitos e cobertura vacinal (%) nas macrorregides do
Brasil

Variavel Frequéncias - % (10 anos)

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste  Total  Valor P
Obitos . 5 23 33 9 30 100 <0,0001%#*
Cobertura vacinal 30 15 11 16 28 100

*#*Teste qui-quadrado

Conclusao

Juntos os dados permitem concluir que ha uma variagdo entre a frequéncia de dbitos

por febre amarela nas macrorregides do Brasil, assim como nas respectivas coberturas
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vacinal. Além disso, outros fatores profilaticos, além da vacinacdo, na regido Centro-Oeste

devem ser considerados na “batalha” contra a febre amarela.
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