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RESUMO

Introducdo: A febre amarela é uma arbovirose e apresenta dois ciclos de transmissao:
silvestre e urbano. No Brasil, é considerada doenca de notificacdo compulsoria e a
comunicacao é obrigatoria e imediata, por meio do Sistema de Notificacdo de Agravos e
Notificacdes. Objetivo: Analisar as variaveis epidemiologicas e a completude das fichas
de notificacdo de febre amarela no estado de Mato Grosso do Sul. Método: Trata-se de um
estudo descritivo com dados da notificacao de febre amarela do Sistema de Informacao
de Agravos e Notificacdo de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2007 a 2022. Resultados:
Foram realizadas 102 notificacdes de casos suspeitos, sendo os anos com maiores indices
de ocorréncias de notificacdo respectivamente: 2008 (n = 30), 2017 (n = 15), 2018
(n = 15) e 2022 (n = 10). Foram confirmados dois casos de febre amarela, sendo um em
2008 e outro em 2010. A maior parte das notificagées dos casos suspeitos e confirmados
foi representada por individuos do sexo masculino. Com relacdo a completude dos dados
“ocupacao”, nenhum municipio atingiu preenchimento acima de 90%; na variavel “sinais
e sintomas” apenas 13 municipios atingiram preenchimento acima de 90% e, em relacao
aos “antecedentes epidemiologicos”, apenas quatro municipios tiveram mais de 90% de
preenchimento. Nota-se que a maioria das informacdes referentes aos casos suspeitos e
confirmados nao estavam preenchidas. Conclusées: O sistema de notificacao de febre
amarela é incompleto e possui poucas informacdes sobre os casos suspeitos e confirmados
da doenca, ou seja, nao reflete a real ocorréncia e a magnitude deste problema de satde
publica no estado.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes por Arbovirus; Vigildncia em Salde Pulblica; Aedes;
Notificacdo de Doencas; Sistemas de Informacao em Saude

ABSTRACT

Introduction: Yellow fever is an arbovirus with two transmission cycles: sylvatic and
urban. In Brazil, this is considered a notifiable disease, and communication is mandatory
and immediate through the Disease Notification and Notification System. Objective:
To analyze the epidemiological variables and completeness of yellow fever notification
forms in the state of Mato Grosso do Sul. Method: This is a descriptive study with data
from yellow fever notifications from the Disease and Notification Information System of
Mato Grosso do Sul, from 2007 to 2022. Results: A total of 102 notifications of suspected
cases were made, with the years with the highest rates of occurrence of notifications,
respectively: 2008 (n = 30), 2017 (n = 15), 2018 (n = 15), and 2022 (n = 10). Two cases
of yellow fever were confirmed, one in 2008 and another in 2010. Most notifications for
suspected and confirmed cases were represented by males. Regarding the completeness
of the “occupation” data, none of the municipalities reached completion above 90%; in
the variable “signs and symptoms”, only 13 municipalities reached completion above
90%; and in relation to the “epidemiological antecedents”, only four municipalities had

Vigil Sanit Debate, Rio de Janeiro, 2025, v.13: e02306 | 1


https://orcid.org/0000-0002-7232-1431
https://orcid.org/0000-0002-4881-2273
https://orcid.org/0000-0002-7265-0964
https://orcid.org/0000-0002-9710-6762
https://orcid.org/0000-0003-0607-0870
https://orcid.org/0000-0003-2248-8142
https://orcid.org/0000-0001-5848-670X

Canedo MC et al.

R

Epidemiologia da febre amarela no estado de Mato Grosso do Sul, Brasil

more than 90% completion. It should be noted that most of the information regarding suspected and confirmed cases was not filled in.
Conclusions: The notification system is incomplete and has little information on suspected and confirmed cases of the disease, that is,
it does not reflect the real occurrence and magnitude of this public health problem in the state.

KEYWORDS: Arbovirus Infections; Public Health Surveillance; Aedes; Disease Notification; Health Information Systems

INTRODUCAO

A febre amarela (FA) é causada por arbovirus da familia Fla-
viviridae, género Flavivirus, englobando virus de RNA de fita
simples positiva'. Apresenta dois ciclos de transmissao: um sil-
vestre, acometendo primatas nao humanos (PNH) tendo como
vetores do género Haemagogus e Sabethes, e outro urbano,
transmitido por mosquitos Aedes aegypti. Os pacientes com
FA costumam apresentar febre, cefaleia, mialgia, nausea e
fadiga?, podendo evoluir para formas graves com manifestacoes
ictero-hemorragicas, com altas taxas de letalidade?.

A globalizacao e a intensa mobilidade humana tém preocupado a
populacdo de muitos paises devido a possibilidade da introducao
do virus responsavel pela FA*. Isso se deve a baixa cobertura
vacinal evidenciada na populacdo adulta®, e também aos tra-
tamentos com inseticidas, pois muitos mosquitos desenvolvem
resisténcia, como o Ae. aegypti que é o principal transmissor dos
virus da FA, zika, chikungunya e dengue®.

Estima-se que 47 paises, sendo 34 da Africa e 13 nas Américas
Central e do Sul sejam endémicos para FA. Além disso, em 2018,
cinco paises das Américas notificaram casos confirmados da
doenca: Bolivia, Brasil, Colombia, Guiana Francesa e Peru’.

No Brasil, a FA é considerada doenca de notificacdo compulso-
ria e a comunicacao de casos suspeitos deve ser realizada de
maneira obrigatoéria e imediata, por meio do Sistema de Notifi-
cacao de Agravos e Notificacoes (SINAN), com diversos campos a
serem preenchidos, que permitem realizar investigacao epide-
mioldgica dos casos suspeitos e surtos, interpretacdo e analises
dos dados, recomendacdes de medidas de prevencao e controle,
e retroalimentacao do sistema de informacao®.

No triénio de 2017 a 2019, ocorreu no Brasil a maior epidemia de
FA desde a década de 40 do século anterior. Foram registrados
casos, além da Regido Amazodnica, na Bahia, Minas Gerais, Sdo
Paulo, Parana e Rio Grande do Sul®. Nesse sentido, o presente
estudo objetiva analisar as variaveis epidemioldgicas e a com-
pletude das fichas de notificacao de FA no estado de Mato Grosso
do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transver-
sal realizado em 2023, obtido a partir do banco de dados do
SINAN, com os casos notificados de FA no periodo de 2007 a 2022.
Os dados sao publicamente disponiveis se solicitado.

0 recorte empirico foi o estado de Mato Grosso do Sul, composto
por 79 municipios, localizado na Regido Centro-Oeste do Brasil,

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

cuja extensao territorial é de 357.147.995 km?, com populacéo
estimada de 2.839.188 pessoas. A principal atividade econé-
mica do estado é a agricultura com a producdo de soja, milho,
cana-de-acucar, algodao e a criacao de bovinos®.

Foram incluidas todas as fichas de notificacdo de casos suspeitos
e confirmados de FA registradas pelas Secretarias Municipais de
Saude de Mato Grosso do Sul. Foram excluidas as fichas de noti-
ficacao duplicadas e sem identificacdo individual, atendendo ao
preconizado pela Lei Geral de Protecao de Dados e Lei de Acesso
as Informacgoes.

As variaveis analisadas foram: data da notificacdo, municipio da
notificacdo, data de ocorréncia, data dos primeiros sintomas,
classificacao final (FA silvestre ou urbana), confirmacao labo-
ratorial por sorologia, isolamento viral, internacao hospitalar,
evolucao dos casos, isolamento do virus em mosquitos, presenca
do Ae. aegypti na regido, e ocorréncia de mortandade de maca-
cos. Ainda foram coletados dados pessoais: idade, raca, escola-
ridade, vacinagao prévia para FA, ocupacdo e moradia em zona
urbana ou rural.

E definido como caso suspeito o individuo com quadro febril
agudo de até sete dias, de inicio subito, acompanhado de icteri-
cia e/ou manifestacées hemorragicas, residente ou procedente
de area de risco ou de locais com ocorréncia de epizootias em
PNH ou isolamento de virus em vetores, nos Gltimos 15 dias, nao
vacinado contra FA ou com estado vacinal ignorado™.

Ja o caso confirmado é definido: caso suspeito com pelo menos
uma das seguintes condicoes: isolamento do virus, teste imuno-
enzimatico de captura de imunoglobulinas da classe M (MAC-E-
LISA) positivo, laudo histopatologico compativel e com vinculo
epidemiolodgico, elevacdo em quatro vezes ou mais nos titulos
de anticorpos IgG por meio da técnica de inibicdo da hemagluti-
nagao, ou deteccao de genoma viral; ou individuo assintomatico
ou oligossintomatico originado de busca ativa que nao tenha sido
vacinado e que apresente sorologia positiva'®.

A ficha de notificacao da FA possui 70 campos a serem preen-
chidos com informacdes especificas e 16 campos complemen-
tares. Os campos preenchidos podem ser avaliados quanto a
completude que se refere ao grau de preenchimento de cada
variavel analisada. A completude foi avaliada a partir da
determinacao do percentual de registros sem preenchimento
(ignoradas ou em branco) ou com valores nao validos das
variaveis selecionadas.

Foi comparada a qualidade do preenchimento entre os munici-
pios do estado que realizaram as notificacées dos casos suspeitos
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e confirmados de FA com relagao as variaveis “ocupacdo”, “sinais
e sintomas”, e “antecedentes epidemiologicos”. As taxas de
completude das variaveis selecionadas foram classificadas: ruim
(quando menos de 70% do dado é preenchido, entre todos os
casos notificados), regular (quando 70 a 89,9% do dado sao pre-
enchidos) e 6tima (quando o dado é preenchido em mais de 90%
dos casos)".

O banco de dados foi organizado no Microsoft Excel versao 10,
posteriormente incluido no programa GraphPad Prism versao 7.
Este estudo ndo necessitou de aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos, por trabalhar com dados abertos
divulgados, porém foram respeitadas todas as recomendacoes
da Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde, e conta com autorizacdo da Secretaria de
Estado de Salide de Mato Grosso do Sul.

RESULTADOS

Analise das notificacées dos casos suspeitos e confirmados

0 sistema de vigilancia epidemioldgica de FA esta implantado
em todos os municipios de Mato Grosso do Sul, e observa-se que
foram notificados 102 casos suspeitos. Os anos com maior indice
de ocorréncia de notificacdo foram 2008 (n = 30), 2017 (n = 15),
2018 (n = 15) e 2022 (n = 10), apenas em 2011 nao foram notifi-
cados casos. Houve ocorréncia de dois casos confirmados, sendo
registrados em 2008 e 2010. Ainda, ocorreram sete casos incon-
clusivos, 16 casos nao realizados e 14 casos nao preenchidos,
todos relacionados aos critérios de confirmacao do diagnéstico
da FA (Figura 1).

A caracterizacao dos casos notificados (suspeitos e confirmados)
estao descritos na Tabela 1. A maior parte das notificacées dos

30

[ Positivo M Negativo

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados extraidos do SINAN, 2023.

Notificacées de febre amarela entre os anos de 2007 e 2022.

O Inconclusivo
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casos suspeitos e confirmados foi representada por individuos do
sexo masculino (64%), de cor branca (49,5%), em relacdo a ocu-
pacao prevaleceram os estudantes (21,0%) e os trabalhadores
rurais (14,5%). Em relacgao a faixa-etaria, a maior prevaléncia foi
de 39 a 48 anos (23%). Os casos notificados foram apresentados
e classificados quanto ao critério de confirmacdo de diagnostico
em 67,5% por meio de exames laboratoriais (Tabela 1).

Com relac&o a evolugédo da doenca, observa-se maior frequéncia
dos seguintes sinais e sintomas: dor abdominal (61,0%), sinais
hemorragicos (21,5%), sinal de Faget (14,5%) e distUrbios de
excrecao renal (22,5%). A situacao vacinal para FA dos pacientes
notificados demonstram que essa informacéo € geralmente igno-
rada (45,0%), porém 59,0% eram vacinados, dentre as notifica-
coes que continham essa informacao (Tabela 1).

A maioria dos pacientes suspeitos e confirmados necessitou
de hospitalizacao (79,5%), porém em 10 fichas nao tinha essa
informacao. Acerca da presenca do mosquito Ae. aegypti em
area urbana, 44/66 (66,5%) resultaram em positividade e 22/66
(33,5%) como ignorado. No entanto, nao foi isolado o virus em
nenhum mosquito na proximidade da residéncia dos 102 casos
notificados. Com relacdo a ocorréncia de epizootias, seis (6%)
notificacdes identificaram a ocorréncia de 6bitos em animais,
sendo quatro em 2008, uma em 2015 e uma em 2022.

Em relag&o a localidade dos casos suspeitos e confirmados, observa-se
a auséncia de notificagdes na maioria dos municipios (Figura 2).

Com relacdo a completude dos dados “ocupacdo” (Figura 3A),
os municipios de: Corumba, Porto Murtinho, Nioaque, Chapadao
do Sul e Inocéncia tiveram o melhor preenchimento, no entanto,
ndo atingiram um preenchimento acima de 90%. Ja a variavel
“sinais e sintomas” (Figura 3B) foi melhor preenchida sendo
os seguintes municipios com preenchimento: Corumba, Ponta

[ Nao realizado [ Nao preenchido

Figura 1. Distribuicao de casos notificados de febre amarela, em Mato Grosso do Sul.
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Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos casos suspeitos e confirmados de febre amarela, Mato Grosso do Sul, 2007 a 2022.

Canedo MC et al. Epidemiologia da febre amarela no estado de Mato Grosso do Sul, Brasil

Variaveis n %
Masculino 65/102 64,0
Sexo *102/102 (100%)
Feminino 37/102 36,0
14 a 17 anos 6/101 6,0
18 a 28 anos 17/101 16,5
29 a 38 anos 16/101 15,5
Faixa etaria
*101/102 (99%) 39 a 48 anos 23/101 23,0
49 a 58 anos 13/101 13,0
59 a 68 anos 13/101 13,0
Acima de 69 anos 13/101 13,0
Branco 45/91 49,5
Pardo 35/91 38,5
Cor/raga *91/102 (89%)
Preto 6/91 6,5
Indigena 5/91 5,5
Analfabeto 1/65 1,5
12 a 42 série incompleta 9/65 13,5
12 a 4° série completa 5/65 7,5
52 a 82 série incompleta 13/65 20,0
Escolaridade *65/102 (64%) Ensino fundamental completo 8/65 12,5
Ensino médio incompleto 10/65 15,5
Ensino médio completo 8/65 12,5
Ensino superior incompleto 3/65 4,5
Ensino superior completo 8/65 12,5
Exames laboratoriais 69/102 67,5
Diagnostico
Dados epidemiologicos 15/102 14,5
Dor abdominal 62/102 61,0
Sinais hemorragicos 22/102 21,5
Sintomatologia
Sinal de Faget 15/102 14,5
DistUrbios da excrecao renal 23/102 22,5
Vacinado 33/56 59,0
Situacao vacinal *56/102 (55%)
Nao vacinado 23/56 41,0
Estudante 10/48 21,0
Trabalhador rural 7/48 14,5
Ocupacéo *48/102 (47%)
Pedreiro 4/48 8,5
QOutras 27/48 56,0

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados extraidos do SINAN, 2023.
Perfil epidemioldgico dos casos suspeitos e confirmados de notificacdo compulsoria de febre amarela, em Mato Grosso do Sul, no periodo de 2007 a 2022.
* nimero de fichas com a informacgao/nimero de fichas notificadas (percentual de fichas com a informacao preenchida).

Pora, Nioaque, Aquidauana, Sidrolandia, Terenos, Rochedo, Andlise dos casos confirmados

Chapadao do Sul, Paranaiba, Inocéncia, Trés Lagoas, Dourados

e Amambai. E em relacdo aos “antecedentes epidemiolégicos” Em relacdo a analise dos casos confirmados (n = 2), os dados da

(Figura 3C) acima de 90% de preenchimento estio os municipios investigacao seguem descritos (Tabela 2). Ambos os casos ocor-

de: Sidrolandia, Rochedo, Trés Lagoas e Paranaiba. A capital do reram em homens. Um caso havia recebido o imunizante 13 dias

estado, Campo Grande, apresentou para os trés itens avaliados antes de apresentar os sintomas de FA e no outro caso nao apre-

um preenchimento menor de 70%. sentava nenhum registro sobre vacinagao.
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Legendas
m Municipios com
casos notificados

=) Municipios com
auséncia notificacao

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados extraidos do SINAN, 2023.
I Municipios com notificacao compulséria no SINAN de caso suspeito e/ou confirmado de febre amarela, Mato Grosso do Sul. ] Municipios com

auséncia de notificagdo.

Figura 2. Municipios com caso suspeito e/ou confirmado de febre amarela, Mato Grosso do Sul.

Legenda

[ Auséncia de notificagoes

[ Ruim: menos de 70%

I Regular: entre 70-89,9%

[l Otimo: preenchimento
acima de 90%

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados extraidos do SINAN, 2023.
A) Ocupagao, B) Sinais e sintomas e C) Antecedentes epidemioldgicos das fichas de notificagao compulsoria de febre amarela no SINAN, Mato Grosso do Sul.

Figura 3. Avaliacao da completude nas variaveis “ocupagao”, “sinais e sintomas” e “antecedentes epidemiologicos”.

http://www.visaemdebate.incqgs.fiocruz.br/ Vigil Sanit Debate, Rio de Janeiro, 2025, v.13: 02306 | 5



PR

Canedo MC et al. Epidemiologia da febre amarela no estado de Mato Grosso do Sul, Brasil

Tabela 2. Casos confirmados de febre amarela no SINAN, Mato Grosso do Sul, 2007 a 2022.

Parametros

Caso 1

Caso 2

Cidade de notificacao

Més/Ano da ocorréncia

Maracaju

Janeiro/2008

Corumba

Fevereiro/2010

Cor/raca Branco Pardo
Escolaridade 12 a 42 série - EF incompleto Ignorado
Sexo Masculino Masculino
Faixa-etaria 59 a 68 anos 49 a 58 anos
Vacina de FA Sim Nao
Més/Ano da vacina de FA Janeiro/2008 Nao
Hospitalizacao Sim Sim
Sorologia (12 coleta) Reagente Reagente

Sorologia (22 coleta)

Nao realizou

Isolamento viral Sim
Resultado isolamento viral Ignorado
Bilirrubina total 10.50 mg/dL
Bilirrubina direta 08.48 mg/dL
TGO 2.174 U/L
TGP 5.113 U/L
Sinal de Faget Nao

Dor abdominal Sim
Sinais hemorragicos Sim
Disturbios de excrecdo renal Sim
Classificacao Silvestre

Local de contagio

Desfecho do caso

Indeterminado

Obito

Nao realizou
Nao
Nao se aplica
Ignorado
Ignorado
Ignorado
Ignorado
Nao
Sim
Sim
Nao
Silvestre
Autoctone de residéncia

Obito

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados extraidos do SINAN, 2023.

Exames laboratoriais e investigacéo clinica dos casos confirmados de febre amarela no SINAN, Mato Grosso do Sul.

FA: Febre amarela; EF: Ensino fundamental.

DISCUSSAO

A FA é uma arbovirose imunoprevenivel e considerada uma
doenca de regides tropicais. Os altos custos de vacinacao em
massa em um pais de dimensdes continentais e a limitada adesao
aos programas de imunizacao resultam baixa cobertura vacinal'2.
Sabe-se que o estado de Mato Grosso do Sul é predominante-
mente destinado a agropecuaria e, além disso, retne grande
diversidade de atrativos turisticos relacionados aos ambientes
rurais e silvestres’. Assim, o homem pode entrar em contato
com os vetores e reservatorios infectados pelo virus da FA.

No Brasil, a transmissao ocorre de forma sazonal, sendo o pico de
transmissao de dezembro a maio. No entanto, em 2018, foram
identificadas epizootias (morte de macacos) em outros meses.
A Regido Amazonica é considerada endémica e, nas ultimas déca-
das, foram identificados casos em outras regides, principalmente
naquelas com baixa cobertura vacinal’.

De 2016 a 2019, aconteceram os maiores surtos do periodo
de reemergéncia da doenca no pais, sendo notificados 2.237
casos de FA com 759 mortes confirmadas em estados da Regiao

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Sudeste, antes considerada de baixo risco de ocorréncia'. O con-
trole da FA é articulado com as diferentes areas: vigilancia de
casos humanos suspeitos, imunizacao, entomologia e epizootias.
Sabe-se que, por se tratar de zoonose, a FA nao pode ser erra-
dicada, assim, as acoes realizadas visam a reducédo da sua ocor-
réncia e a prevencdo da reurbanizacdo, mediante diagndstico
precoce e adocao de medidas de controle'°.

As suspeitas de FA iniciam-se por relato de exposicao a um surto
recente ou a ambientes rurais e/ou silvestres nos 15 dias ante-
riores, associado a presenca de quadro febril agudo com dois ou
mais sinais e sintomas como, cefaleia (principalmente de loca-
lizacdo supraorbital), mialgia, lombalgia, mal-estar, calafrios,
nauseas, ictericia e/ou manifestacdes hemorragicas. Como esses
sintomas, especialmente os sintomas iniciais inespecificos, s&o
comuns a outras arboviroses prevalentes no estado, particular-
mente a dengue, a suspeita inicial pode ser reforcada caso haja
exposicao ao risco a exposicao de risco a FA®.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, os critérios de diag-
nostico especificos para FA incluem exames sorologicos, sendo que a
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primeira amostra deve ser coletada cinco dias ap6s o inicio dos sinto-
mas e a segunda amostra entre 14 e 21 dias ap0s a primeira amostra,
ou, em amostra Unica, cinco dias ap6s o inicio dos sintomas. O diagnds-
tico pode ser realizado também por meio do isolamento viral e biologia
molecular da Transcricao reversa seguida de reacao em cadeia de poli-
merase (RT-PCR) em amostras de sangue até cinco dias apos o inicio
dos sintomas, e em amostras de tecidos no maximo 24 h apos o obito.
A histopatologia/imuno-histoquimica também pode ser realizada em
amostras de tecidos em no maximo 12 horas apos o dbito?

Canedo MC et al.

Com relagdo a entomologia, deve-se com frequéncia avaliar
a presenca do virus da FA nos mosquitos Haemagogus spp.,
Sabethes spp. e Ae. aegypti. Apos o surto de FA, o estado de
Sao Paulo desenvolveu uma investigacao dos principais vetores
e fatores ecologicos associados ao surgimento e a circulacao da
FA no pais, contendo agentes individuais representando os mos-
quitos, os criadouros, os PNH e outros animais vertebrados que
vivem e interagem em um ambiente que tem o virus da FA™.
Cabe ao estado de Mato Grosso acompanhamentos semelhantes.

Em casos de epizootias, as Secretarias Estaduais de Saude jun-
tamente com o Ministério da Saude, sO confirmardo os casos
positivos para FA por meio de testes laboratoriais conclusivos ou
ligacao com animal do mesmo local ou epizootia relacionada a
casos de circulacao viral em vetores'. Amostras de sangue total
sao utilizadas para o isolamento viral ou deteccao do genoma
viral por meio da técnica molecular RT-PCR, e amostras de soro
para presenca de anticorpos para o diagnéstico de FA™

No presente estudo, o sintoma mais frequentemente relatado nos
casos notificados foi a dor abdominal, seguida dos distirbios da
excrecao renal e manifestacoes hemorragicas, esta Gltima, conside-
rada critério de gravidade. Cabe ressaltar que os dados obtidos sao os
disponiveis no SINAN, que nao descreve outros sintomas associados,
0 que compromete a avaliacao global dos casos, particularmente de
casos leves. Nos dois casos confirmados, as alteragoes clinicas desta-
cadas também foram dor abdominal e manifestacées hemorragicas,
e, apenas no caso um houve distirbio da excrecéo renal.

Ha limitacdes quanto a triagem laboratorial e aos dados epidemio-
logicos, principalmente em relacdo ao preenchimento de campos
especificos, como registros importantes de ocupacao do indivi-
duo, que foram omitidos em grande parte das notificacoes, o que
impede a correlacdo dos casos com atividades em areas rurais.
Acredita-se que a transmissao/origem seja predominantemente
silvestre, no entanto, nao se pode afirmar a associacao na expo-
sicdo dos individuos suspeitos e confirmados com praticas de eco-
turismo, lazer e trabalho, pois somente em um caso havia registro
da ocupacao e a atividade estava relacionada ao trabalho.

Investigacao realizada no Rio de Janeiro, com dados de notificacao
de 2017 até 2018, evidenciou que, de 52 casos confirmados, 86,5%
eram homens, com mediana de idade de 49,5 anos, e 40,4% eram
trabalhadores rurais. Os sinais e sintomas mais frequentes foram:
febre (90,4%), ictericia (86,5%), nauseas e/ou vomitos (69,2%),
alteracoes de excrecao renal (53,8%), hemorragias (50,0%) e dor
abdominal (48,1%), com comorbidade em 38,5% dos casos. A leta-
lidade foi de 40,4% e os fatores associados a maior chance de
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obito foram: hemorragia, alteracdes de excrecao renal e valores
maximos de bilirrubina direta, aspartato aminotransferase (AST
ou TGP), alanina aminotransferase (ALT ou TGO). As alteracoes
de excrecao renal e ALT foram preditores significativos de maior
chance de dbito. Observou-se ainda efeito limitrofe para AST. Os
pontos de corte identificados como de alto risco para 6bito foram
ALT ou TGO > 4.000 U/L e AST ou TGP > 6.000 U/L".

Neste estudo, encontramos registros laboratoriais somente em
um dos casos confirmados que ocorreu no municipio de Maracaju
e esses se aproximam daqueles compativeis com critérios de gra-
vidade e elevado risco de dbito, como ALT ou TGO > 5.000 U/L,
AST ou TGP > 2.000 U/L, bilirrubina direta > 8 mg/dL e altera-
¢cOes de excrecao renal. Ressalta-se que somente neste caso foi
realizado o isolamento viral e o resultado foi ignorado.

Sabe-se que, apds a transmissdo, ocorre a replicacdo do virus
no local da inoculacao e posterior disseminacao para os linfono-
dos e, em seguida, para os tecidos e 6rgaos. Assim, a FA é con-
siderada uma doenca infecciosa sistémica. Os casos graves sao
caracterizados por insuficiéncia hepatica, renal, coagulopatia e
choque. No figado, pode ocorrer disfuncao hepatica e até insufi-
ciéncia hepatica fulminante. Além disso, a insuficiéncia hepatica
contribui para o distUrbio de coagulacao®.

Foram confirmados dois casos de FA nesta investigacao, utilizando-se
o método soroldgico. Ambos os pacientes apresentaram rapida dete-
rioracdo clinica, com intervalo de cinco e nove dias entre o inicio dos
sintomas e o 6bito, demonstrando alta letalidade dos casos graves da
doenca. Uma revisao dos casos de FA no Brasil de 1990 a 2016 eviden-
ciou uma taxa de mortalidade de 51,8% e demonstrou que a letali-
dade é maior quando o nimero de casos € menor, ou seja, mantém
uma relacao historica inversamente proporcional'. Isso pode ser jus-
tificado pela eficiéncia dos servicos de vigilancia em salide nos peri-
odos de surtos, com melhor manejo dos eventos epidemiologicos®.

Estudo realizado com dados historicos de pacientes com FA nos
Estados Unidos revelou que cidades com maiores densidades
populacionais apresentaram maiores taxas de ocorréncia de FAZ,
Além disso, as doencas transmitidas por vetores representam um
fardo global devido ao seu impacto nos sistemas de saude?'.

As analises de completude de dados essenciais, como: ocupa-
cao, sinais e sintomas e dados epidemioldgicos, demostraram
falha significativa no preenchimento das fichas de notificacao,
com predominancia de auséncia de informagdes registradas. Pes-
quisa realizada no Espirito Santo, que avaliou casos confirmados
durante a epidemia de 2017 em relacéao a aspectos clinicos, labo-
ratoriais e epidemioldgicos, observou a necessidade de utilizar
planilhas complementares as do SINAN para facilitar a deteccao
de casos suspeitos, considerando a presenca de: febre, cefaleia,
mialgia em pessoas provenientes de areas de risco, bem como
falha no sistema de vigilancia de epizootias, no qual a deteccéo
do primeiro caso em humano foi simultanea a de PNH%,

Outra pesquisa desenvolvida neste mesmo estado evidenciou que
o resultado encontrado no SINAN sobre a distribuicao espacial da
FA demonstrou completude ruim a regular para diversas variaveis
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do estudo, apontando a necessidade de uma avaliagdo sistema-
tica da qualidade da informacao gerada®.

Outras doencas de notificacdo compulséria também refletem o
problema de preenchimento. Em uma investigacao realizada em
Campinas/SP sobre a qualidade dos dados do sistema de vigilan-
cia epidemioldgica para leptospirose, niveis de completude bons
foram relatados, porém ele apresentou falhas principalmente na
integracao entre os diferentes sistemas, impactando negativa-
mente na execucao das medidas de intervencao®.

Sabe-se que, para compreender a real situacdo epidemiologica das
doencas de notificacdo compulsdria e informacdes de qualidade e
confiaveis, é necessario o completo preenchimento das fichas com
dados corretos e atualizados, bem como a avaliacédo e a analise epi-
demioldgica de uma doenca ou agravo. Falhas nesse sistema compro-
metem a adocao de medidas de intervencao de forma adequada®.

A emergéncia e a reemergéncia de arboviroses constituem um
grande desafio de saude publica para o mundo, pelo seu alto
potencial de dispersao, por contar com hospedeiros vertebrados
e invertebrados, pela susceptibilidade universal a infeccdo em
areas indenes, pela possibilidade de gerar surtos extensos com a
ocorréncia de casos graves. Sdo doencas sem tratamento especi-
fico e varias sem vacinas especificas®.

Diferentemente da maioria, a FA tem vacina especifica, eficaz, com
baixos eventos adversos relacionados e produzida no Brasil desde
meados do século passado™. A hesitacdo vacinal relaciona-se a
informacdes falsas, conhecimento inadequado, falta de tempo para
se vacinar, inseguranca na vacina e medo dos eventos adversos?.

Desta forma, o monitoramento da cobertura vacinal e do fluxo de
pessoas nao vacinadas é fundamental para o controle da FA em
ambientes rurais e silvestres?”. No entanto, nao ha registro siste-
matico do controle vacinal das pessoas em ambientes silvestres.
Esta investigacdo evidenciou este problema por meio da negli-
géncia no preenchimento da situacdo vacinal dos casos suspeitos
e confirmados de FA. Vale lembrar também dos impactos huma-
nos, sociais e econdmicos relacionados a essas doencas, como:
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