Indicadores de morbidade e fatores de risco

INCIDENCIA DE FEBRE AMARELA

1. Conceituagéo

N Namero absoluto de casos novos confirmados de febre amarela (silvestre e
urbana), na populacdo residente em determinado espago geografico, no ano
considerado (cédigo A95 da CID-10).

N\ A definicdo de caso confirmado de febre amarela baseia-se em critérios adotados
pelo Ministério da Saude para orientar as acdes de vigilancia epidemiolégica
da doenca em todo o Paist.

2. Interpretacéo

N\ Indica a frequéncia anual de casos confirmados de febre amarela.

. A ocorréncia de casos da forma silvestre esta relacionada a exposicéo de indivi-
duos suscetiveis (ndo imunizados) a picada de mosquitos silvestres dos géneros
Haemagogus e Sabethes, infectados pelo virus da febre amarela. A doenca é
endémica nas regides Norte e Centro-Oeste e no estado do Maranh&o. O princi-
pal hospedeiro vertebrado do virus é o macaco, sendo acidental a participacéo
do homem no ciclo de transmisséo silvestre.

. A ocorréncia de casos da forma urbana esta relacionada a picada do mosquito
Aedes aegypti (de habitat urbano e domiciliar), infectado pelo virus da febre
amarela. Desde 1942, ndo ha casos de febre amarela urbana registrados no
Brasil, porém a maior parte do territério encontra-se infestada pelo Aedes
aegypti. Existe risco potencial de transmissdo urbana da doenca, a partir de
casos silvestres das areas endémicas.

3. Usos

N\ Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo dos casos confirma-
dos de febre amarela, como parte do conjunto de agbes de vigilancia
epidemioldgica para prevencdo e controle da doenca.

N\ Avaliar e orientar agdes de vacinagdo contra a febre amarela e de controle
vetorial do Aedes aegypti em areas de risco.

N\ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acBes
de saude direcionadas ao controle de doencas de transmissdo vetorial.

4. Limitacles

N A gqualidade dos dados depende das condigdes técnico-operacionais do sistema
de vigilancia epidemiolégica, em cada area geografica, para detectar, notificar,
investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmagao diagnostica
de casos de febre amarela.
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N As dificuldades inerentes as areas endémicas da forma silvestre condicionam a
subnotificacdo de casos, sobretudo quando ocorrem isoladamente e sem gravi-
dade clinica, tornando-se de dificil reconhecimento.

5. Fonte

Ministério da Saude/Cenepi: base de dados do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica: boletins de notificacdo semanal e Sistema de Informacdes de Agra-
vos de Notificagdo — Sinan (a partir de 1998).

6. Método de Calculo

Somatorio anual do numero de casos novos de febre amarela (silvestre e urbana)
confirmados em residentes.

7. Categorias sugeridas para analise

N Unidade geogréfica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides
metropolitanas e municipios das capitais.

N Sexo: masculino e feminino.

N\ Faixa etaria: <1 ano, 1-4, 5-9, 10-19, 20-39, 40-59 e 60 anos e mais de idade.

N Forma de transmisséo: silvestre e urbana.

8. Dados estatisticos e comentarios

NuUmero de casos confirmados de febre amarela silvestre.
Brasil e grandes regides — 1991 a 2000.

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Brasil 15 12 83 19 4 15 3 34 75 85
Norte 9 2 9 2 2 14 3 33 60 9
Nordeste - - 74 13 2 - - - - 10
Sudeste - - - 3 - - - - - 4
Sul - - - - - - - - - -
Centro-Oeste 6 10 - 1 - 1 - 1 15 62

Fonte: Ministério da Saude/Cenepi: base de dados do Sistema Nacional da Vigilancia Epidemiolégica.

A incidéncia da febre amarela silvestre apresenta comportamento ciclico e regular,
com surtos a intervalos de cinco a sete anos, alternados por periodos de baixa ocor-
réncia de casos. Na década de 90, ocorreram dois surtos (1993-1994 e 1998-2000).
Dados ndo constantes na tabela mostram que o primeiro surto foi localizado no estado
do Maranh&o e o segundo atingiu os estados da Bahia e Minas Gerais. Considera-se
gue o aumento de casos no final da década esteja refletindo, também, maior sensibili-
dade do sistema de vigilancia para a deteccdo de formas leves da doenca, especial-
mente no estado de Goiés.






