BASICO EM FEBRE
AMARELA




Introducao a Febre Amarela

O que é Febre Amarela?

A Febre Amarela é uma doenca viral grave, causada pelo virus da febre amarela,
que pertence ao género Flavivirus. Ela é caracterizada por febre alta, dores no corpo,
ictericia (amarelamento da pele e dos olhos), e, em casos mais graves, hemorragias e
disfuncdo de maltiplos 6rgéos, podendo levar & morte. E endémica em algumas regi-
oes da Africa e da América Latina, incluindo o Brasil, e representa um risco significa-
tivo para a saude publica devido a sua alta taxa de mortalidade e ao potencial de sur-

tos.
Definicdo e Historico da Doenga

A febre amarela foi descrita pela primeira vez no século XVII, durante surtos em ci-
dades portuarias da América e Africa, onde era inicialmente conhecida como "febre
do porto" ou "peste americana™. Com o tempo, ficou evidente que a doenga tinha uma
relacdo com o ambiente tropical e os mosquitos, que eram mais prevalentes nessas

areas.

No final do século XIX, pesquisas conduzidas por médicos como Carlos Finlay e
Walter Reed confirmaram que a febre amarela era transmitida por mosquitos, o que
levou a implementacéo de estratégias de controle de vetores que ajudaram a reduzir

0S surtos em muitas regides urbanas.
Tipos de Febre Amarela

Existem dois tipos de febre amarela, que diferem principalmente pela forma de

transmissao:



1. Febre Amarela Silvestre: Ocorre principalmente em areas rurais e florestais,
onde o ciclo de transmissdo envolve mosquitos do género Haemagogus ou Sa-
bethes, que picam macacos infectados pelo virus. Quando seres humanos ndo
vacinados entram em areas de floresta e sdo picados por esses mosquitos, po-

dem contrair a doenca.

2. Febre Amarela Urbana: Esse tipo de febre amarela ocorre em areas urbanas,
onde o mosquito Aedes aegypti (0 mesmo que transmite a dengue, zika e
chikungunya) é o vetor. O ciclo de transmissdo € semelhante ao da febre ama-
rela silvestre, mas ocorre em ambiente urbano, com seres humanos como prin-

cipais hospedeiros e transmissores do virus.
Como a Doenca é Transmitida (Vetores e Ciclo de Transmissao)

O ciclo de transmisséo da febre amarela envolve trés principais elementos: o virus, 0s
hospedeiros (macacos ou humanos) e 0s vetores (mosquitos). O virus é transmitido
aos seres humanos por meio da picada de mosquitos infectados. O ciclo de transmis-

sdo se da da seguinte forma:

1. Ciclo Silvestre: O virus circula entre macacos e mosquitos que habitam flores-
tas. Quando um mosquito infectado pica um macaco doente, ele se torna capaz
de transmitir o virus para outros macacos ou seres humanos que adentram essas

areas.

2. Ciclo Urbano: Em areas urbanas, 0 mosquito Aedes aegypti pica um ser hu-
mano infectado com febre amarela silvestre e, ao picar outras pessoas, transmi-
te o virus, criando um ciclo de infeccéo entre seres humanos. O mosquito € es-
sencial nesse ciclo, pois 0 virus ndo se transmite diretamente de pessoa para

pessoa.

A prevencdo da febre amarela envolve principalmente a vacinagéo, considerada al-
tamente eficaz, e o controle dos vetores, eliminando criadouros de mosquitos em

areas urbanas e protegendo populacbes em areas de risco.



Epidemiologia e Distribuicdo Geografica da Febre Amarela

A Febre Amarela é uma doenca endémica em regides tropicais da Africa e da Amé-
rica do Sul, onde condi¢gdes ambientais favorecem a proliferagdo dos mosquitos veto-
res. A epidemiologia da doenca esta diretamente ligada a interacdo entre os ciclos de
transmissdo silvestre e urbano, com surtos que podem ocorrer em areas onde popula-
¢es ndo vacinadas estdo expostas ao virus. A vacinacdo e o controle de mosquitos

sdo as principais ferramentas de prevencao.
Regides Endémicas
A febre amarela é considerada endémica nas seguintes areas:

1. Africa Subsaariana: Varios paises da Africa Ocidental e Central sdo endémi-
cos para a febre amarela. Grandes surtos ja ocorreram em paises como Angola,
Republica Democratica do Congo, Nigéria e Gana. A maior parte das infec¢coes
ocorre em zonas rurais, onde o ciclo silvestre é predominante, mas surtos urba-

nos também sdo comuns devido a presenca do mosquito Aedes aegypti.

2. America do Sul: A febre amarela é endémica em areas da Amazonia e outras
regides tropicais de paises como Brasil, Peru, Bolivia, Coldmbia e Venezuela.
O Brasil, em particular, tem relatado surtos sazonais da doencga, com casos au-
mentando durante o periodo de chuvas, quando 0os mosquitos proliferam. A fe-
bre amarela silvestre é a principal forma da doenca nesses paises, mas surtos

urbanos podem ocorrer em areas de baixa cobertura vacinal.



Casos Histoéricos e Recentes

Ao longo da histdria, a febre amarela causou surtos devastadores:

Século XIX: Grandes surtos de febre amarela ocorreram nas Américas e na
Africa, afetando tanto cidades quanto portos. A doenca era temida em cidades
como Nova Orleans e Rio de Janeiro, até que as estratégias de controle de

mosquitos foram implementadas.

Anos 1900: A descoberta da relacao entre a febre amarela e 0 mosquito Aedes
aegypti possibilitou a implementacdo de campanhas de controle de vetores, 0

que ajudou a reduzir significativamente os surtos nas areas urbanas.

Surtos Recentes no Brasil (2016-2018): O Brasil enfrentou um surto grave
entre 2016 e 2018, que comegou nas regides rurais, mas se expandiu para areas
mais urbanizadas, ameacando grandes centros como S&o Paulo e Rio de Janei-
ro. Esse surto levou a uma grande campanha de vacinacdo, que ajudou a con-
trolar a propagacdo do virus. Houve um aumento significativo de casos em
humanos e em primatas ndo humanos (macacos), que sao indicativos da circu-

lacdo do virus.

Africa (2016): Um dos surtos mais graves de febre amarela nas Gltimas déca-
das ocorreu em Angola e na Republica Democratica do Congo, resultando em
milhares de casos e centenas de mortes. O surto destacou a necessidade de um

estoque global de vacinas e de estratégias de vacinacao de emergéncia.

Fatores de Risco para a Populacéo

Diversos fatores aumentam o risco de surtos de febre amarela e da exposicado da po-

pulacédo ao virus:



1. Baixa Cobertura Vacinal: A vacina contra a febre amarela é extremamente
eficaz, mas areas com baixa cobertura vacinal sdo vulneraveis a surtos. 1Sso
pode ocorrer em regides onde ha pouca disponibilidade de vacinas ou resistén-

cia a vacinacéo.

2. Expansdo Urbana e Desmatamento: A expansdo das areas urbanas para regi-
des proximas a florestas facilita a interacdo entre os ciclos silvestre e urbano da
febre amarela, especialmente em paises como o Brasil, onde o desmatamento

expde mais pessoas ao ciclo silvestre.

3. Condicgoes Climaticas: Regides tropicais e subtropicais com chuvas intensas
criam um ambiente favoravel para a proliferagdo dos mosquitos vetores. Por is-

S0, surtos de febre amarela geralmente ocorrem durante a esta¢do chuvosa.

4. Mobilidade Humana: O aumento das viagens internacionais pode facilitar a
introducéo do virus em areas ndo endémicas, especialmente quando pessoas in-
fectadas retornam para paises sem vacinagao obrigatdria contra a febre amarela.

Esse risco aumenta em tempos de surtos em paises endémicos.

Esses fatores, aliados a capacidade limitada de controle de vetores em algumas regi-
Oes e a falta de infraestrutura de satde, criam um cenario favoravel para a dissemina-
¢do do virus, tornando a febre amarela uma preocupacédo constante para as autorida-

des de saude publica.



Sintomas e Diagnostico da Febre Amarela

A febre amarela é uma doenca viral que pode variar de casos leves a formas graves,
com alta taxa de mortalidade. Ela se manifesta por meio de uma ampla gama de sin-
tomas, que podem evoluir rapidamente, dependendo da gravidade da infeccdo. O di-
agnostico precoce é crucial para um melhor manejo dos casos e para prevenir compli-

cacoes.
Principais Sinais e Sintomas da Febre Amarela

Os sinais e sintomas da febre amarela podem variar conforme a fase da doenca. Ge-
ralmente, 0s sintomas iniciais sdo inespecificos, semelhantes a outras doencas virais,

como dengue ou gripe. Entre os principais sintomas estao:
. Febre alta de inicio subito
« Dor de cabeca intensa
« Dores musculares, principalmente nas costas
« Nauseas e vomitos

. Fadiga e fraqueza

Perda de apetite

Em casos mais graves, a febre amarela pode evoluir para formas hemorragicas e he-

patorrenais, resultando em:
« Ictericia (amarelamento da pele e olhos)
. Hemorragias (gengivais, nasais e gastrointestinais)

« VOmito com sangue ("'vomito negro")



« Insuficiéncia hepatica e renal
« Confusdo mental, convulsdes ou coma
Fases da Doenca
A febre amarela tem trés fases distintas:
1. Fase Inicial (Infecciosa):
o Dura cerca de 3 a 4 dias ap6s a infeccao.

o Manifesta-se com os sintomas iniciais como febre alta, dor de cabeca,

dores musculares, nauseas e fraqueza.

o Alguns pacientes podem se recuperar apés essa fase, enguanto outros

podem evoluir para a fase mais grave.
2. Fase de Remissdo (ou Remissao Aparente):

o Apos a fase inicial, a febre pode desaparecer, e os sintomas podem dimi-

nuir, levando o paciente a pensar que estd melhorando.
o Esta fase pode durar 1 a 2 dias.
o Entretanto, em alguns casos, a doenca evolui para a forma mais grave.
3. Fase Toxica (ou Grave):
o Ocorre em cerca de 15% dos pacientes.

o O paciente volta a ter febre, acompanhado de ictericia, hemorragias e

comprometimento de 6rgdos como figado e rins.

o Nessa fase, a mortalidade é alta, variando entre 20% e 50%, principal-

mente em pacientes que ndo recebem cuidados intensivos.



Métodos de Diagnostico (Clinico e Laboratorial)

O diagndstico da febre amarela baseia-se em uma combinacéo de avaliacédo clinica,
dados epidemioldgicos (presenca em areas endémicas) e exames laboratoriais. A dis-
tincao entre febre amarela e outras doencas que apresentam sintomas semelhantes,

como dengue, é essencial.
1. Diagnéstico Clinico:

o A febre amarela é suspeitada em pacientes que apresentam febre aguda,
dores no corpo e sintomas tipicos da doenca, especialmente em areas

onde a febre amarela é endémica ou onde ha surtos em andamento.

o O histdrico de exposicdo a areas endémicas e a auséncia de vacinacao
prévia contra a febre amarela sao fatores importantes no diagnostico cli-

nico.
2. Diagnostico Laboratorial:

o Sorologia (IgM e 1gG): A deteccao de anticorpos especificos contra o
virus da febre amarela (IgM) pode ser realizada por técnicas como ELI-
SA, sendo geralmente detectados nos primeiros dias ap6s o inicio dos

sintomas.

o RT-PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcri¢cdo Rever-
sa): O exame molecular RT-PCR é utilizado para detectar a presenca do
RNA viral no sangue do paciente durante a fase inicial da doenca, sendo

uma das teécnicas mais precisas.

o lIsolamento Viral: Em casos especificos, o virus pode ser isolado de
amostras de sangue, embora este metodo seja menos comum devido a

complexidade.



o Testes de Funcdo Hepética: Durante a fase toxica, exames de sangue
podem mostrar alteraces significativas nas enzimas hepéticas (ALT,

AST), indicando danos ao figado.

Esses métodos, combinados com a avaliacdo clinica e o contexto epidemiologico, sdo
fundamentais para confirmar o diagndstico da febre amarela e iniciar o tratamento
adequado, uma vez que o manejo precoce da doenca pode melhorar o progndstico e

reduzir as complicacOes graves.



