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Febre Amarela:
Analise da Estratégia de Vacinagéo e
Controle no Brasil

A febre amarela € uma doenca que esteve sempre pres
e a vacina contra esse agente é atualmente a mais a
disso, os casos de febre amarela e o risco de reurb
gerando grande repercussao na populagéo e na comuni
de vacinar ou ndo ainda é motivo de debate entre es
pretende discutir as evidéncias disponiveis sobre o
utilizacdo da vacina, avaliando as medidas de preve
recomendadas.

A Doenca

Manifesta¢@es clinicas

A febre amarela é uma doenca febril aguda, de curta
e de gravidade variavel, cujo agente etioldgico é u
Flavivirus (lat. flavus = amarelo), familia Flavivi
incubacéo é de trés a seis dias, ao que se segue 0
duracdo de um a trés dias e, caracterizado pelo apa
sintomas1,2. Nos casos identificados no Brasil nos
mais comuns foram1: febre, calafrios, cefaléia, mia
prostracao, anorexia e vomitos.

Apbs um breve periodo de remissao, similar ao obser
uma melhora dos sintomas, que pode levar de duas a
evoluem com gravidade entram no chamado periodo de
observado do 4° ao 10° dia, caracteriza-se por um a
0 aparecimento de ictericia e manifestacdes hemorra
melena, gengivorragia, hematuria), podendo evoluir
choque, estupor e coma.

A letalidade das formas graves € de, aproximadamen
ressaltar que, quando se considera todas as formas
incluindo as assintométicas, a letalidade se situa

N&o existe terapia especifica para a febre amarela.
medidas de suporte, mantendo o paciente vivo até qu
controlada.

Diagndstico

Os exames laboratoriais inespecificos auxiliam no d
acompanhamento do caso. As alteragdes mais importan
- Hemograma: Leucopenia, hematécrito elevado (hemo
- Aminotransferases (Transaminases): com valor prog

e aALT(TGP) estdo acima de 1.000 UI.

- Uréia/Creatinina: aumentadas, nas formas graves c
acima do normal

- Bilirrubinas: aumento significativo, podendo cheg

da fragéo direta.

- Urina (EAS): proteinUria, hematuria e cilindraria

J& o diagndstico especifico depende da realizagdo d
a) Pesquisa de Virus: isolamento em cultura de célu
nucléico (PCR)
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b) Deteccao de Anticorpos: ensaio imunoenziméatico (
de hemaglutinacao.

O diagndstico diferencial das formas leves é dificu
indistinguiveis de outras doencas infecciosas febri
classicas, os principais diagndsticos diferenciais
hepatites virais, sepse, febre hemorragica do dengu
hemorragicas virais2.

A Transmisséo

A febre amarela teve seu primeiro registro no Brasi
endémica com epidemias sazonais até 1928/29, quando
urbana no Brasil, no Rio de Janeiro, com 738 casos
casos de febre amarela em area urbana foram registr
a febre amarela silvestre continuou existindo em va
entender a diferenca entre a febre amarela silvestr
espécies de hospedeiros e vetores envolvidas, o pad
medidas de controle so distintas?2.

A febre amarela é transmitida para o homem exclusiv
mosquito infectado. Esse contato entre o homem e o
situacdes epidemioldgicas distintas, os chamados ci
dois casos, o virus e as manifestacdes clinicas sao
caracteristicas que diferenciam os dois ciclos esta

Tabela 1: Diferencas entre os ciclos silvestre e ur

O ciclo silvestre € mantido na natureza sem a prese
infectado eventualmente quando penetra nessas areas
néo é passivel de erradicagdo, sendo, no entanto, a
Para enfrentar esse padréo de transmissao é necessa
em que areas existe a circulacéo do virus. Isso é a
vigilancia de epizootias em macacos, evento sentine
investigacéo da presenca do virus na populagdo anim
lugar, uma vez identificadas as areas onde o virus
humana que se dirigir para esses locais devera esta
pode ser controlado, ndo so pela vacinagédo da popul
erradicacdo do vetor, no nosso caso, principalmente

A Vacina

A vacina contra a febre amarela esta disponivel des
Brasil por Biomanguinhos3. Trata-se de uma vacina d
cultivado em ovos embrionados de galinha, sendo a ¢
chamada 17DD. Além do virus e de tracos de proteina
processo de produgéo, a vacina também contém eritro
sacarose e glutamato de sodio4. A protecdo contra f
dias ap0s a aplicacao, e essa protecao sera mantida
contra-indicada para menores de seis meses, pessoas
ovo, gelatina, eritromicina ou canamicina e portado
pacientes portadores do HIV e as gestantes deverdo
antes de se vacinar, devendo ser avaliado o risco r
amarela e os possiveis eventos adversos da vacina n
Os eventos adversos mais comuns sao as reagoes loca
guadro de febre, mialgia e cefaléia, que aparece a
vacinagéo e atinge 2 a 5% dos pacientes4. A aplicac
recomendadas esti associada ao aumento da incidénci
entanto, apresentar clara associagdo com reacdes gr
mortalidade5.
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Estes eventos adversos graves Sao mais raros e se r
anafilaxia, meningoencefalites e visceraliza¢cao6-10
encefalite descritos na literatura, uma reacao grav
baixa letalidade8. O evento adverso mais temido € a
Obitos relatados6,7,9,10. O quadro clinico da visce
semelhanca com a infecgéo pelo virus selvagem da fe
dados apontem para um maior risco de visceralizagdo
ainda nao foi possivel determinar os fatores de ris
nem identificar os grupos mais suceptiveis1l.

O Risco de Urbanizacdo e as Recomendacdes para Vaci

A deciséo de se vacinar uma certa populagédo deve se
andlise de risco versus beneficio.

E fundamental, portanto, que se conheca a que risco
receber uma vacina e quais os beneficios em se evit
Conhecendo a apresentacao clinica da febre amarela
vacina, deveriamos estar diante de uma escolha simp
avaliagdo, no entanto, € preciso mais do que conhec
preciso quantifica-los e, nesse caso, alguns cenari
para os tomadores de decisdo. Em situagGes onde a b
um lado, poucas dividas sao levantadas. Assim, em r
documentada do virus amarilico e a vacina evitaria

e mortes pela doenca, a vacinagao ja faz parte do c

imunizagdo. Da mesma forma, para grupos como imunod

para os quais a vacina representa um grande risco a
contra-indicada a qualquer tempo. E no espaco entre
indicacdo da vacina desperta duvidas e questionamen
todos os componentes do cenario atual.

Delimitac&o de Areas de Risco

O Brasil segue a mesma ldgica adotada pelo resto do
Organizagdo Mundial de Saude, que é a de definir ar
ocorréncia de febre amarela e vacinar as pessoas qu
elas. Dessa forma, alguns paises vacinam em todo o
vacinam em nenhuma area, e ha os que, como o Brasil
(Fig 1). Essa opc¢éo do Brasil se justifica primeiro
dimensdes, o territério nacional abrange situacdes
muito distintas. Em segundo lugar, porque embora a
parte do pais, a imensa maioria da populacdo esta c
seja, sem transmissdo. De acordo com o Ministério d
brasileiros, cerca de 20% da populagdo, vivem em ar
Por conta dessas caracteristicas demograficas e amb
expor um grande nimero de pessoas com baixo risco d
febre amarela aos efeitos adversos da vacina. E pre
gue para o sucesso dessa classificacdo € fundamenta
de vigilancia eficaz, com alta sensibilidade para i

virus nas areas indenes. Como vimos na descri¢cdo do
virus pode ser encontrado nos hospedeiros ou nos ve
do virus em determinada area pode ser identificada
humanos, pela vigilancia de epizootias por febre am
de macacos com confirmacéo do agente — e pela vigil
resumo, a classificacéo de risco das &reas precisa
ininterruptamente.

Risco de Reurbanizacao
Para que haja urbanizacdo da febre amarela, é neces
fatores: o virus selvagem, vetores eficientes e ind
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condicdes, apesar de necessarias, ndo séo suficient
de pacientes com viremia expostos ao vetor, a efici
presente na &rea urbana na transmisséo do agente, e
vacinadas na &rea indene, influenciam a probabilida

se estabelecer em uma nova area.

Pesquisadores brasileiros tém utilizado sofisticado
estatistica para tentar medir o risco de urbanizaga
comparando os numeros estimados de adoecimento e 6b
estimativas dos mesmos desfechos, ocasionados pela
mesma areal5. Esses modelos possuem uma série de li
tentativa de prever as conseqiiéncias dos condiciona
impacto das politicas adotadas hoje.

Um sinal do potencial desses métodos é a adogao de
organismos internacionais16. Independente da quanti
urbanizagao, existem medidas que podem reduzir o ri
ciclo urbano da febre amarela. A medida mais 6bvia
vetores. Com a diminui¢do dos indices de infestacao
centros urbanos, néo s6 o risco de febre amarela se

de dengue também sera reduzida, o que torna essa me
acao importante € a vacinagdo seletiva, que bem exe
moradores de areas de risco e 0s viajantes de areas
contra a febre amarela, reduzindo a possibilidade d
introduzir o virus em uma area urbana.

Vacinacao Seletiva

A vacinagdo seletiva apenas das pessoas expostas a
circulacdo do virus se justifica porque, em se trat
possibilidade de desencadear reagdes graves, em reg
infeccéo pelo virus selvagem, o beneficio conseguid
menor do que o risco associado a sua administragao.
A vacina contra febre amarela, e especificamente a

um imunobioldgico de grande eficacia na prevencéo d
utilizacdo por seres humanos. Ensaios clinicos de g
evidéncias que apdiam essas conclusées17,18. Contud
realizada no surto de Minas Gerais, ocorrido no ini
durante a imunizagéo desencadeada pelos casos ocorr
2007 e 200819, foram observados 6bitos associados a
da incidéncia de eventos adversos ser muito baixa,
recomenda cautela ao propor a vacinagdo de uma popu
especialmente, se o risco de febre amarela for muit

E importante ndo perder de vista que a vacina é efi
Brasil, esta disponivel para ser utilizada em larga
emergéncia epidemiolégica. Para tal, € preciso que
eficiente na deteccgéo precoce de alteracdes no padr
gue a logistica de distribuicdo e aplicacdo da vaci

Concluséo

A dindmica socioambiental que determina 0 comportam
intrinsicamente complexa, envolvendo variaveis de d
influéncia de fatores pouco conhecidos. A vacina di
possibilitou o controle da infec¢gdo em todos os lug
mas deve ser utilizada com cautela, sobretudo, em s
restrita, quando a relacéo entre o risco e o benefi
avaliada com rigor. O padrdo de ocorréncia da febre
sujeito a modificagdes pelas préprias caracteristic
vigilancia deve ser capaz de identificar precocemen
acOes de prevencdo e controle.
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Os casos ocorridos no Brasil, entre dezembro de 200
tiveram grande repercussédo na sociedade, e levantar
de controle adotada, considerada bem sucedida até e
entanto, que a transmissao s6 aconteceu em areas ja
e em pessoas nao vacinadas ou fora do periodo de pr
atuais tivessem sido rigorosamente seguidas, todos
evitados, o que nos leva a concluir que ndo ha moti
em vigor. O fundamental é identificar o motivo das

de moradores das areas de risco e de viajantes. A e
divulgar as medidas de prevencéo contra a febre ama
como para os profissionais de salde, parece ser o p
controle da doenca e, talvez, fosse a iniciativa qu
resultado das medidas adotadas.
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