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A febre amarela ¢ uma doenga infecciosa, endémica nas florestas tropicais daAmérica Latina e
Africa, capaz de causar surtos ou epidemias com impacto na satide piblica. A doenca é causada
por virus da familia Flaviviridae, género Flavivirus, transmitida pela picada de insetos
hematofagos da familia Culicidae, género Haemagogus e Aedes. O objetivo do estudoé descrever
as evidencias cientificas sobre a situa¢do epidemiologica da febre amarela no Brasil, conforme as
publicagdes cientificas no periodo de 2012 a 2017. Esta pesquisa se configurou como uma
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), um estudo de carater descritivo. A amostra de estudos foi
selecionada a partir de publicagdes indexadas nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Satde) ¢ BDENF
(Base de Dados em Enfermagem). Foram selecionados 19 estudos, que compuseram a analise e

discussdo do estudo final. A partir dos resultados foi possivel evidenciar que o sucesso no
controle da febre amarela antes do advento da vacina dependeram, sobretudo, do controle do
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vetor A. aegypti. Ficou evidenciado também que a enfermagem necessita cada vez mais orientar
apopulagdo, fazendo uso da educagdo continuada, destacando a Sistematiza¢do de Assisténcia de
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INTRODUCTION

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, a febre amarela ¢
endémica em 33 paises da Africa, 23 com alto risco de
epidemia. Apesar da disponibilidade de uma vacina altamente
eficaz, dados epidemioldgicos indicam o ressurgimento de
dreas de circulagdio do virus da Africa Ocidental e nas
Américas, nos ultimos 20 anos. A febre amarela silvestre
ocorre em regides de matas, onde os mosquitos sdo
transmissores e reservatdrios do virus e infectam primatas nao
humanos, hospedeiros amplificadores do virus.
Ocasionalmente, ocorrem infeccdes em humanos suscetiveis
que entram em contato com areas de mata (MASCHERETTI
et al, 2013).Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia
(2017). Na regido mais recentemente afetada por focos de
febre amarela foi a Regido Sudeste do pais.Em margo de 2016,
um o6bito foi confirmado no municipio Bady Bassitt, em Sao
Paulo.

A partir de entdo, o numero de epizootias de primatas ndo
humanos notificadas no estado. O ultimo evento confirmado
foi um 6bito humano em Ribeirdo Preto em dezembro de 2016.
Ja no estado de Minas Gerais, entre o dia 1 e 19 de janeiro de
2017, foram notificados 206 casos suspeitos de febre amarela,
sendo que desses 34 sdo casos confirmados. Quanto aos 6bitos,
ha 54 casos suspeitos. Desses, 23 Obitos foram
confirmados.No Brasil, o virus da febre amarela esta presente
principalmente nas regides Norte e Centro-Oeste, e na parte
Pré-amazonica do Maranhao, sendo estas regides endémicas,
com uma populagdo sob o risco de, aproximadamente, 30
milhdes de pessoas. Na regido Sul e nos Estados de Minas
Gerais e Sdo Paulo, a circulag@o do virus ¢ limitada, sendo esta
area denominada de 4rea de transicdo ou epizoodtica.
(FERREIRA et al, 2011).A febre amarela é uma doenca
infecciosa, endémica nas florestas tropicais da América Latina
e Africa que provoca surtos ou epidemias com impacto para
saude publica.
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A doenga ¢é causada por virus da familia Flaviviridae, género
Flavivirus e transmitida pela picada de insetos hematofagos da
familia  Culicidae, géneros Haemagogus e Aedes.
(MASCHERETTI et al, 2013).Clinicamente, a febre amarela
pode se apresentar assintomatica, oligossintomatica, moderada,
grave e maligna. Pode ser prevenida pelo uso da vacinagdo
17D, uma das vacinadevirus vivo atenuado mais seguras ¢
eficazes; recomenda-se a revacinac¢do a cada 10 anos, embora
estudos soroldgicos em populagdes vacinadas uma tnica vez e
vivendo fora da area de risco tenham demonstrado indices
neutralizantes por varias décadas. (COSTA et al, 2011).A
febre amarela faz parte da lista de doencas de notificagao
compulséria e como tal, qualquer caso suspeito deve ser
imediatamente notificado a autoridade sanitaria local, estadual
e nacional e estd notifica os organismos internacionais.
Posteriormente, havendo confirma¢do laboratorial, a
notificagdo do caso é confirmada e a autoridade nacional
ratifica a autoridade sanitdria internacional. (LODOLA,
JUNIOR, 2013).Hoje, com a complexidade das areas urbanas,
elevada concentragdo populacional e aumento da pobreza, bem
como o agravamento do problema com o lixo urbano e a
deficiéncia no fornecimento de agua, torna-se muito dificil
viabilizar a curto ¢ médio prazo a eliminagdo ou mesmo o
efetivo controle do Aedes aegypti em todo o continente
americano em niveis que impegam a ocorréncia de epidemias
urbanas de febre amarela (FERREIRA ef al, 2011).

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, pois tem como
objetivo principal, descrever as caracteristicas de uma
populagao.

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scielo, Medline (PUBMED), BVS (Biblioteca Foi
realizado um levantamento bibliografico com busca cuidadosa
de artigos nas seguintes bases de dados: LiteraturaVirtual em
Satde) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
publicados entre o periodo de 2012 a 2017. Foram
selecionados 19 estudos, que compuseram a analise ¢
discussdo do estudo final, disponiveis online em texto
completo, nas linguas: portugués e inglés, relacionados ao
tema.Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos
que apresentaram familiaridade com o tema, considerando as
publicagdes da literatura nacional e internacional, no periodo
de 2012 a 2017. A pesquisa ocorreu no periodo de junho a
setembro de 2017.

RESULTADOS

Mediante a busca realizada através dos cruzamentos dos
descritores, foram encontrados noventa e dois (92) estudos
sobre o assunto. Depois de estabelecido o periodo desejado da
pesquisa, os trabalhos pré-selecionados foram tabulados e
organizados, no qual correspondeu ao periodo de 2012 a 2017,
onde foram encontradosdezessete (17) trabalhosna base Lilacs,
vinte e um (21) naScielo, quinze (15) naMedline, vinte e nove
(29) na Base BDENF e dez (10) na BVS.Apo6s a leitura dos
titulos e resumos das 92 publicagdes, trinta e oito (38) estudos
foram excluidos por estarem repetidos nas respectivas bases de
Dados; do total de cinquenta e quatro (54) artigos restantes,
dezenove (19) ndo estavam disponiveis no formato completo,
restando trinta e cinco (35) publicagdes, das quais seis (06)
foram excluidas por ndo estarem diretamente relacionadas a
tematica abordada e/ou por se tratar de revisdo da literatura.

Tabela 1. Caracterizagio dos artigos de acordo com base de dados, ano de publicacio, tituloe autores

N°  Base de dados  Ano de publicagdo Titulo Autor (s)

1 Scielo 2014 - Efeito  da infecdo pelo virus da Febre Amarela no mecanismo de splicing  Ribeiro (2014)
celular

2 Scielo 2015 - Utilizagdo do virus da febre amarela no Desenvolvimento de ferramentas para o uso em  Carvalho (2015)
diagnostico diferencial e descoberta de novos antivirais contra flavivirus

3 BDENF 2014 - Caracteristicas epidemiologicas da febre amarela no Brasil no periodo de 200 a 2012 Cavalcante (2014)

4 BDENF 2017 - Um relato de experiéncia sobre o dia de vacinagdo da febre amarela em uma clinica da Cunha et al. (2017)
familia

5 Scielo 2013 - Perfil vacinal dos profissionais de enfermagem em hospital referéncia para doengas Dias et al. (2013)
infecciosas de fortaleza — Ceara

6 Pubmed 2017 - International risk of yellow fever from the gongoingoutbreak inDecember 2016 to Dorigatti et al. (2017)
May 2017

7 Scielo 2017 - Minicurso sobre a abordagem de Febre Amarela e Chikungunya na APS: avalia¢des Dornelas et al. (2017)
dos alunos participantes

8 Scielo 2016 - Desenvolvimento de ferramentas Fonseca(2016)
Bioinformatica para a genotipagem dos virus dengue, zika, chikungunya e febre amarela

9 Medline 2016 - Validation of PCR method for mycoplasma detectionin the Yellow Fever-vaccine Lawson-Ferreira et
quality control al.(2016)

10 Lilacs 2014 - Estudo histopatologico e molecular de Manso (2014)
Embrides de Gallusgallusdomesticus(Linnaeus, 1758) infectados com o virus da Febre
Amarela 17DD

11 Pubmed 2013 - Febre amarela silvestre: reermegéncia de transmissdo no Estado de Sdo Paulo, Brasil, ~Maschereti et al. (2013)
2009

12 BDENF 2017 - A construgdo do mapa conceitual sobre febre amarela: um relato de experiéncia Mendes et al. (2017)

13 Medline 2014 - Anélise da flutuagdo Aedes Aegypti e Aedes Albopictus em uma escola de Cuiaba-MT  Oliveira eMusis (2014)

14 BDENF 2017 - Atuacdo do académico de enfermagem na campanha de imunizagdo da febre amarela: ~ Oliveira et al.(2017)
um relato de experiéncia

15 Lilacs 2015 - Monitoramento genético como controle de Pestana et al.(2015)
Qualidade da Vacina deFebre Amarelal 7DD e de casos de eventos adversos

16 Pubmed 2017 - What to expect from the 2017 yellow fever outbreak in Brazil? Rossetto et al.(2017)

17 Pubmed 2016 - Surtos de febre amarela no estado de Sao Saad e Barata (2016)
Paulo, 2000-2010

18 Scielo 2017 - Relato  de experiéncia: assisténcia de enfermagem na imunizagdo da febre Santos et al. (2017)
amarela

19 Scielo 2015 - Perfil  Clinico e Epidemiolégico da Febre Amarela em Santa Cruz Do Sul (RS):  Tabile et al.(2015)
Surto de 2009

Fonte:Protocolo de pesquisa
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Apbés uma leitura minuciosa dos artigos, dezenove (19)
compuseram o banco de dados para analisee discussdo, pois
responderam as questdes de pesquisa (Tabela 1). Os artigos
selecionados foram caracterizados por base de dados, ano de
publicagdo, titulo e autor (s).Considerando o total de dezenove
(19) estudos, a base de dados Scielo teve maior evidéncia na
busca, conforme critérios pré-estabelecidos, com (07) artigos.
Os periodicos de Enfermagem foram predominantes,
representando (11) publicagdes. Em relagdo aos anos de
publicacdo, em 2017 houve um maior nimero de publicagdes
relacionado a tematica, totalizando seis (06) estudos.

DISCUSSAO

O Virus da Febre amarela (FA) causa doenga com
consideravel morbidade e mortalidade nas regides tropicais.
Diversos virus possuem estratégias para a alteracdo dos
processos celulares (RIBEIRO, 2014). Os mecanismos de
splicing celulares s3o essenciais para diversificar a expressao
dos genes e podem aumentar seu potencial de gerar proteinas.
A replicacdo de FA e as interagdes entre proteinas virais e
celulares ndo sdo totalmente conhecidas. A proteina celular
hSlu7 possui sinal de localizagdo nuclear e tem um papel
importante nas reagdes cataliticas do segundo passo do
splicing. Os resultados obtidos no estudo de Ribeiro (2014)
indicam que NS5 de YFV interage com proteina hSlu7 e que
sua interagdo pode influenciar no metabolismo RNA celular.

YFV demonstrou exercer modulagdo no splicing celular, a
avaliacdo de replicons sugerem que em splicing dependente de
hSlu7, bem como a independente ocorre uma regulacdo viral
atuando sobre sitios de splicing fraco e que a interagcdo hSlu7-
NS5 pode alterar direta e indiretamente a regulacdo trans-
acting.O trabalho de Carvalho (2015) propds desenvolver
ferramentas para o uso em diagnostico sorologico diferencial
de flavivirus, em NB2, através do uso de técnicas de genética
reversa e triagem em larga escala de extratos naturais com
atividade antiviral contra flavivirus. Para o diagndstico
sorologico diferencial, foram construidas trés quimeras
substituindo as glicoproteinas estruturais prM/E do virus da
febre amarela (VFA) pelas dos virus Ilhéus (ILHV), virus
rocio (ROCV) e virus encefalite de Sao Luis (SLEV). De
acordo com os resultados encontrados pelo autor, essa técnica
inovadora de triagem de drogas, em larga escala, deve auxiliar
o desenvolvimento de antivirais contra flaviviroses, assim
como o protocolo de diagnoéstico diferencial devera auxiliar no
correto diagnostico e no monitoramento de flavivirus
emergentes no Brasil.

No que refere ao tratamento da Febre Amarela, ¢ sabido que os
Flavivirus estdo entre os virus emergentes mais importantes do
mundo e ainda ndo ha tratamento especifico para nenhum
membro da familia Flaviviridae, além disso, novos casos sdo
continuamente anunciados, com centenas de mortes. Logo, ¢
de prioridade o desenvolvimento de vacinas, antivirais e
métodos de diagndstico, precisos e rapidos, principalmente de
baixo custo para este género (CARVALHO, 2015).No que
tange as caracteristicas da FA, Cavalcante (2014) observou
que no periodo de 2000 a 2012 foram confirmados 326 casos
de febre amarela no pais, com um total de 156 Obitos € uma
taxa de letalidade de 47,8%. Foi observado que o grupo de
adultos masculinos jovens foi o mais acometido. A doenca
incidiu principalmente nos meses de dezembro a abril. Nas
epizootias, foi identificado um total de 2.856 primatas
notificados com suspeita de febre amarela, sendo que 31,1%

foram positivos. Em suma, o estudo de Cavalcante (2014)
permitiu identificar um grande numero de casos de febre
amarela silvestre em regides densamente povoadas, como a
regido Sudeste e Centro Oeste, fato que preocupa as
autoridades de saude publica por se tratar de areas povoadas e
com alta densidade do vetor urbano, o dedes aegypti.Segundo
Cunha ef al. (2017) uma campanha de vacinagdo da febre
amarela foi langada no més de fevereiro de 2017 no Brasil,
devido ao surto que o acomete. A campanha ressalta a adogéo
da vacinagdo para todos e a informagdo ampla. Segundo Cunha
et al. (2017) a vacina da febre amarela ja é ofertada com
recomendagdo permanente em 19 estados brasileiros, estando
fora da area de recomendagdo da vacinacdo, Ceara, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe,
Espirito Santo e Rio de Janeiro, sendo que em Espirito Santo e
no Rio de Janeiro, alguns municipios possuem recomendagéo
temporaria de vacina.Quanto & febre amarela, no estado do
Ceara, Dias et al. (2013) constatou que ndo ha ocorréncia de
casos confirmados ¢ igualmente ndo ¢ considerada area de
risco para transmissdo da FA. No entanto, embora este nao seja
considerado um estado endémico da patologia, faz-se
indispensavel a vacinacdo contra esta doenga em trabalhadores
que atuem em hospitais, devido a exposicao, ressaltou o autor.
Dias et al. (2013) observou também que 40% dos
trabalhadores eram vacinados contra febre amarela, 50,6% nao
eram vacinados ¢ 9,4% nao sabiam informar. E de acordo com
este autor a febre amarela possui dose de reforco a cada dez
anos, por toda a vida, contudo, este dado esta relacionado a
dose de reforgo que ndo foi informada pelo hospital.

Mascheretti et al. (2013) mostrou que em Sdo Paulo, os casos
humanos ocorreram entre fevereiro e abril de 2009 em areas
sem registro de circulagdo do virus da febre amarela ha mais
de 60 anos. Ressaltou ainda que a regido encontrava-se fora da
area com recomendacdo de vacinagdo, com alto percentual da
populacdo suscetivel. Segundo o autor, a adocdo oportuna de
medidas de controle permitiu a interrup¢do da transmissao
humana em um més, assim como a confirmacdo da circula¢do
viral em humanos, primatas ndo humanos e mosquitos. Os
resultados indicaram que a precipitagdo foi o Unico fator
microclimatico a influenciar a proliferagdo do vetor da dengue
na escola. Além disso, foram verificadas diferencas
significativas para o numero de ovos coletados na estagdo
chuvosa em relacdo a estacdo seca. No entanto, observou-se
valoresexpressivos para o numero de ovos nesta estagdo,
indicando que mesmo no periodo de seca a incidéncia da
espécie pode ser elevada. Além disso, os altos indices de
densidade de ovos e vetorial, assim como de positividade da
ovitrampa observados na escola revelaram que o local
configura-se como um polo de proliferagdo ¢ disseminagdo da
espécie Aedes aegypti.Cunha et al. (2017) descreve em sua
pesquisa a experiéncia vivenciada durante o dia de vacinacdo
da febre amarela, em uma Clinica da Familia, no Municipio do
Rio de Janeiro. Embasando-se em todo o conteudo exposto
pelo autor, ao longo do seu relato, primordialmente destaca-se
a experiéncia adquirida no ambito da enfermagem, relacionada
a febre amarela, suas normas de vacinagdo, além da aquisi¢ao
da pratica de aplicacdo da vacina, como a quantidade a ser
aspirada, a agulha utilizada, a forma de se realizar uma
diluicdo, a armazenagem das ampolas de vacina e a aplicagdo
propriamente dita, além da experiéncia do atendimento a
populagdo, que na opinido do autor ndo podem ser adquiridas
apenas por bases literarias. Em acréscimo.A atuagdo do
profissional de enfermagem diante do quadro epidemiolégico
da FA também foi avaliado por Santos et al. (2017) e por
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Oliveira et al. (2017). Ambos os estudos compartilham da
ideia de que a experiéncia vivenciada possibilitou a obtengdo
de novosconhecimentos acerca da Febre Amarela. Essa dada
experiéncia ocorreu durante a matéria de estagio
supervisionado, por académicas. Os académicos de
enfermagem relataram que participaram das campanhas de
vacinagdo contra a Febre amarela, das atividades a serem
desenvolvidas para que todo o processo, desde o momento da
chegada do usuaério até a unidade e a vacinagdo ocorressem de
forma efetiva e com qualidade.

Conclusao

Contudo a principal evidéncia identificada nos estudos ¢ que o
sucesso no controle da febre amarela antes do advento da
vacina dependeu, sobretudo, do controle do vetor 4. aegypti.
Os estudos apontam uma série de procedimentos e praticas
que, prioritariamente adotadas, considerando o manejo
ambiental e que, embora trabalhosas, foram bem-sucedidas no
controle dos mosquitos no ambiente urbano. Fica evidenciado
também que a enfermagem necessita cada vez mais orientar a
populagdo, fazendo uso da educagdo continuada, baseada em
simples informacdes, destacando a Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem.
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