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Resumo. A febre amarela é uma doenga infecciosa ndao contagiosa que pode causar quadro
agudo, febril e hemorréagico. O Estado de Séo Paulo passou por uma epidemia nos ultimos
dois anos. Como o Brasil apresenta uma extensa area enzoética para a febre amarela
silvestre, o conhecimento das principais formas de transmissdo e de profilaxia é
fundamental para evitar novas epidemias. Este estudo avaliou o conhecimento da
populacéo a respeito desses fatores. Apesar do Aedes aegypti ndo promover transmisséo da
doenga no Brasil desde 1942, a maioria dos entrevistados acredita que ele é o principal
vetor, no entanto, tem ciéncia que a vacinacao é a melhor forma de prevencao da doenga.
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Knowledge about the transmission and prophylaxis of Yellow Fever
in the city of Sdo Paulo, Brazil

Abstract. Yellow fever is an infectious non-contagious disease that can cause acute, febrile
and hemorrhagic conditions. The State of S&o Paulo has experienced an epidemic in the
last two years. As Brazil presents an extensive enzootic area for wild yellow fever,
knowledge of the main forms of transmission and prophylaxis is fundamental to avoid new
epidemics. This study evaluated the population's knowledge about these factors. Although
Aedes aegypti has not promoted transmission of the disease in Brazil since 1942, most of
the interviewees believe that it is the main vector, however, it is known that vaccination is
the best way to prevent the disease.
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Conocimiento sobre la transmision y profilaxis de la Fiebre Amarilla
en el municipio de Sao Paulo, Brasil

Resumen. La fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa no contagiosa que puede causar un
cuadro agudo, febril y hemorragico. El Estado de Sdo Paulo pasé por una epidemia en los
Gltimos dos afios. Como Brasil presenta una extensa area enzodtica para la fiebre amarilla
silvestre, el conocimiento de las principales formas de transmisién y de profilaxis es
fundamental para evitar nuevas epidemias. Este estudio evalué el conocimiento de la poblacién
acerca de estos factores. A pesar de que Aedes aegypti no promover la transmision de la
enfermedad en Brasil desde 1942, la mayoria de los encuestados cree que es el principal vector,
sin embargo, tiene ciencia de que la vacunacion es la mejor forma de prevenir la enfermedad.
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Introducéo

Causadora periddica de surtos, a febre amarela é uma doenca infecciosa ndo contagiosa, que se
mantem endémica em regides de florestas tropicas da Africa e da América, levando a epidemias de
maior ou menor impacto na salde publica (Abreu et al., 2019; Massad et al., 2018; Vasconcelos,
2002, 2003).

No Brasil, o virus da Febre Amarela é endémico na Amazonia, de onde eventualmente se expande
em ondas epidémicas. O litoral sudeste brasileiro, que é uma regido livre de ha oito décadas, registrou
um surto silvatico grave desde 2016. O virus se espalhou do norte para o sul do estado do Rio de Janeiro
(RJ), causando 307 casos humanos com 105 mortes nas estactes de transmissdo de 2016-2017 e 2017-
2018 (Abreu et al., 2019).

Desde o século XVII, o virus da febre amarela, familia Flaviviridae, é responsavel por dizimar
populacdes na América do Sul e Africa (Monath, 2001; Vasconcelos, 2010). O Brasil apresenta um
potencial muito grande para transmissdo, devido a extensa area enzodtica para febre amarela silvestre,
onde ocorrem constantes casos da doenca em primatas ndo humanos e em pessoas ndo vacinadas que
sdo submetidas ao contato com vetores, mantendo o ciclo ativo (Moreira-Soto et al., 2018; Vasconcelos,
2003; Couto-Lima et al. 2017).

Epidemiologicamente, a febre amarela tem duas divisGes, a urbana e a silvestre. No ciclo urbano, a
doenca € uma antroponose, ndo ha indicios de existir reservatérios animais de importancia
epidemioldgica, apenas o homem mesmo (Tauil, 2010; Vasconcelos, 2002, 2003). O homem infectado
na fase de viremia é responsavel pela disseminacgdo da doenca através da picada do Aedes aegypti, ou
seja, 0 mosquito apos picar uma pessoa contaminada é capaz de transmitir a doenca através da picada
em uma pessoa saudavel. Para parar essa transmisséo, a vacinagdo em massa da populacéo se torna
necessaria, assim como a combate ao vetor (Reiter, 2010; Tauil, 2010). No entanto, apesar da grande
preocupacdo da populacéo, desde 1942 ndo hé registro do ciclo urbano da febre amarela no Brasil. Os
trés altimos casos foram notificados na cidade de Sena Madureira, no Estado do Acre. A Ultima grande
epidemia ocorreu no Rio de Janeiro nos anos de 1928 e 1929, com o registro de 738 casos e 478 6bitos
(Franco, 1969).

Jé a transmissdo da febre amarela silvestre é tida como mais complexa, se torna necessaria a presencga
do hospedeiro, 0 macaco, tratando-se de uma zoonose. Os mosquitos dos géneros Haemagogus € 0
Sabethes sdo responsaveis pela sua transmissdo no Brasil e eles atuam também como reservatorio da
doenca, tem atividade diurna e sdo primatofila, isto significa que se alimentam preferencialmente de
macacos e secundariamente do homem (Moreira-Soto et al., 2018; Vasconcelos, 2010). No Brasil, os
macacos guariba ou bugio (Alouatta sp.) demonstram uma maior suscetibilidade ao virus, enquanto o0 macaco
prego (Cebus sp.) apresenta maior resisténcia (Vasconcelos, 2003, 2010). Outros mamiferos podem ser
reservatorios, como alguns marsupiais e roedores (Tauil, 2010).

Em menos de 18 meses, 1.833 casos confirmados e 578 dbitos foram registrados, a maioria relatada
na regido Sudeste (99,9%). Grandes epizootias em macacos e outros primatas ndo humanos (NHPS)
foram comunicadas no pais com eventos confirmados em laboratério apenas no periodo de
monitoramento de 2017/2018 (Possas et al., 2018).

Desde janeiro de 2017 foram informados 1483 casos de suspeita de febre amarela silvestre no Estado
de Sé&o Paulo, sendo que 580 casos confirmados, 813 casos foram descartados e 90 permanecem em
investigacdo até 0 momento. Dos casos confirmados houve 193 6bitos, ja na cidade de sdo Paulo, foram
13 casos confirmados seguidos de sete dbitos (Sdo Paulo, 2018). No Estado do Rio de Janeiro foram
262 casos, sendo 56 casos em Angra dos Reis. O nimero de 6bitos foi de 84 somente no ano de 2018
(Brasil, 2019).

Apos a picada do mosquito o virus segue para o linfonodo regional, infectando as células linfaticas
e 0s macrofagos, aonde irdo se replicar. Apés a replicacdo, as particulas virais vdo para a circulagdo
linfatica e terdo acesso a circula¢do sanguinea, dando inicio a uma viremia, e seguindo para o figado
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(Monath, 2001; Reiter, 2010; Vasconcelos, 2003). Os homens podem apresentar cefaleia, febre, mialgia,
artralgia, nduseas, vomitos, astenia, ictericia, hematémese ou oligUria. Algumas pessoas se apresentam
assintomaticas, subclinicas ou com sinais leves da doenca, o que dificulta o diagnostico (Reiter, 2010;
Vasconcelos, 2010). Reiter (2010) defende que cerca de 80% dos infectados sdo assintomaticos. E
possivel classificar a doenga como leve, moderada e grave (Malinverni, 2017; Vasconcelos, 2003).

O diagndstico pode ser realizado pelo método de ELISA, este é considerado um método confiavel e
de rapido resultado. Precisa ficar atento para o diagndstico diferencial, j& que os sintomas podem ser
confundidos com hepatites virais, malaria, leptospirose, febre tifoide, dengue hemorrégica, septicemias
e febre hemorrégicas causadas por outros virus (Vasconcelos, 2003).

A prevencdo se baseia na vacinacao, existem vacinas preventivas. No Brasil, nos Gltimos 80 anos,
utiliza-se a vacina com o virus atenuado, considerada bastante eficaz e relativamente segura. Ha algumas
contra indicagdes, estas sdo: ocorréncia de hipersensibilidade a substancias presentes nos ovos de
galinha, criangcas com menos de seis meses, gestacdo, presenca de doenca infecciosa aguda em estado
febril (acima de 38,5°C) e pessoas com imunodepressdo (Martinho et al., 2018; Tauil, 2010).

Material e métodos

Foram realizados 596 questionarios por alunos do 99 semestre do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Anhembi Morumbi. Esses questionarios foram realizados em diversos locais para
ontencdo de uma maior abrangéncia sobre o conhecimento da transmisséo e profilaxia da febre amarela.
Foram abordadas 390 pessoas em diversas areas da cidade de S&o Paulo; 120 estudantes do ensino médio
de colégios particulares; 42 alunos do ensino fundamental com idades entre 10 e 12 anos; 44 estudantes
de veterinaria do 1° semestre da Universidade Anhembi Morumbi. As perguntas realizadas foram: “Qual
o vetor da febre amarela silvestre?” e “Qual a melhor forma de preven¢ao?”.

Resultados

Com excecdo dos estudantes de medicina veterinaria, a maioria dos entrevistados acredita que o
mosquito Aedes aegypti é o principal vildo na atual epidemia (Tabela 1). No entanto, ndo ocorre
transmissdo por essa espécie ha mais de 80 anos no Estado de Sdo Paulo. A maior preocupacdo hoje é
com outras espécies de mosquitos como 0 Haemagogus e Sabethes que sdo, comprovadamente, 0s
transmissores da doenca atualmente.

Tabela 1. Qual o vetor da febre amarela silvestre.

Aedes aegypti Haemagogus ou Sabethes ~ Macacos em geral Outros
Puablico entrevistado F.R. F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R. F.A.
Estudantes de med. Veterinaria 31,8% 14 45,5% 20 0,0% 0 22,7% 10
Estudantes do ensino médio 60,0% 72 25,8% 31 12,5% 15 1,7%
Estudantes do ensino fundamental 45,2% 19 42,9% 18 4,8% 2 7,1%
Publico em geral (entrevista aleatoria)  56,8% 176 29,7% 92 4,8% 15 8,7% 27

F.R. — Frequéncia Relativa; F.A. — Frequéncia absoluta

Considerando que esses mosquitos sdo encontrados apenas em regides de copas de arvores e
redondezas, essa seria a principal zona de transmissibilidade da febre amarela. Saber o principal vetor é
fundamental para realizar medidas profilaticas eficazes. H4 pessoas que relatam como boas medidas
profilaticas o uso diario de prépolis (1,4%) ou mesmo vacinacdo de macacos (12,3%). Apesar dos
esforgos do governo e profissionais, mostrando que 0 macaco ndo € o transmissor da febre amarela, ha
ainda uma parcela da populacdo (10,2%) que acredita que eles podem transmitir de forma direta ao
homem e a outros primatas, inclusive alguns sugerem a morte dos primatas como uma das formas de
prevencéo.
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Métodos adequados de prevencdo a febre amarela

Ingerir prépolis diariamente ® 1,4
Lavar as mdos WM 98
Matar macacos B 10,2
Vacinacio de macacos TN 12,3

Usar repelentes ‘ 34,8

Vacinacdo de humanos
94,1
O 2

40 60

80 100

Figura 1. Métodos adequados de prevencdo a febre amarela

Discussao

Atualmente ha dificuldades para o controle da febre amarela no Brasil. A primeira é reduzir a
incidéncia de casos do ciclo silvestre da doenca, por se tratar de uma zoonose, ndo é passivel de
erradicacdo. H& um consenso sobre a necessidade de vacinagdo de todos os residentes e visitantes de
areas endémicas. Para isso, € necessario controlar os casos de macacos doentes e/ou mortos, a fim de se
pesquisar a causa, e vacinar a populacao da regido caso se comprove que se trata mesmo de febre amarela
(Cavalcante & Tauil, 2016).

As principais confusdes entre os entrevistados foram em relagcdo ao mosquito causador da febre
amarela silvestre, sendo 0 Haemagogus ou Sabethes ao invés do Aedes aegypti, o causador da Febre
Amarela urbana (Moreira-Soto et al., 2018). Um ponto positivo da pesquisa foi que 94,1% dos
entrevistados sabiam que a vacinagdo é a melhor forma de se proteger da febre amarela.

Em relacéo a febre amarela do ciclo urbano, ha formas de se manter nula a incidéncia de casos desta,
isto &, prevenir a reurbanizacdo da doenga. Por essa razdo, existe unanimidade no que se refere a
necessidade de combater o mosquito Aedes aegypti, porém ndo é consenso a necessidade de vacinacao
de toda a populacédo das areas urbanas infestadas pelo Aedes aegypti. Principalmente por haver relatos
de pessoas que apresentaram reacOes adversas graves apos a vacina e os fatores que levaram a isso ainda
ndo serem totalmente conhecidos. Além das contraindicacdes ja citadas, existem respostas imunes
individuais que ainda ndo foram totalmente identificadas, respostas essas que ndo impedem a replicacéo
descontrolada do virus vacinal e, consequentemente, permitem a ocorréncia da doenca (Possas et al.,
2018).

Concluséo

Conclui-se que ainda existe desconhecimento da populagéo a cerca da Febre Amarela, apesar dos
esforcos do governo diante da atual situacdo no estado e na cidade de Sdo Paulo. Diante dos resultados
da pesquisa, faz-se necessario uma maior conscientizacao da populacdo sobre a Febre Amarela e seus
dois ciclos, em vista dos prejuizos que essa doenca pode causar.
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