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RESUMO

Avaliou-se a ecoepidemiologia da Febre Amarela no estado de Minas Gerais, de 2011
a 2020. Realizou-se um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e qualiquantitativo
com dados secundérios coletados de 2011 a 2020 do site TABNET/DATASUS e
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. As informacdes coletadas foram:
numero de notificagdes, regional da Secretaria de Estado de Saude de residéncia, zona
de residéncia, faixa etaria, escolaridade, raga, sexo, autéctone, estado onde ocorreu o
contagio, classificagdo final do caso, critério de confirmagao e evolugéo final do caso.
A andlise dos dados se deu por meio de estatistica descritiva. Foram notificados 3.472
casos de FA, e 2017 e 2018 albergaram 90,5% das notifica¢des. A taxa de prevaléncia
foi 5,28/100.000 e a de letalidade 31,5%. A maioria dos individuos possuiam faixa etéria
economicamente ativa e sexo masculino. Quanto a cobertura vacinal, nenhuma regional
atingiu 100%, mas acima de 90% atingiram as regionais de Uberlandia, Sete Lagoas,
Passos, ltuiutaba e Divinopolis. A prevaléncia de FA no estado foi elevada,
demonstrando intensa relagdo com desastres ambientais e ineficacia de politicas
publicas para erradica-la. Por isso, estudos realizados com foco na ecoepedimiologia
da doenca sdo fundamentais para o desenvolvimento de a¢Bes voltadas ao controle e
prevencao.

Palavras-chave: Aedes. Epidemiologia descritiva. Haemagogus. Sabethes.

ABSTRACT

Investigate the eco-epidemiology of Yellow Fever in the state of Minas Gerais, from 2011
to 2020. A cross-sectional, descriptive, retrospective and qualitative-quantitative study
was undertaken with secondary data collected from 2011 to 2020 from the
TABNET/DATASUS website and the Minas Gerais State Health Department. The
collected information corresponded to: number of notifications, region of the State Health
Department of residence, zone of residence, age group, education, race, gender,
autochthony, state where the contagion occurred, final classification of the case,
confirmation criteria and final progression of the case. Data analysis was performed
using descriptive statistics. In total, 3,472 cases of YF were reported, with 90.5% of
notifications occurring in the years 2017 and 2018. Prevalence rate was 5.28/100,000
and lethality rate was 31.5%. Most individuals were economically active and male. In
terms of vaccination coverage, none of the regions reached 100%, but over 90%
reached the regions of Uberlandia, Sete Lagoas, Passos, ltuiutaba and Divinépolis. The
prevalence of YF in the state was high, demonstrating high association with
environmental disasters and ineffectiveness of public policies to eradicate it. Therefore,
studies conducted with a focus on the eco-epidemiology of the disease are essential for
the development of actions aimed at its control and prevention.
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1. INTRODUCAO

A febre amarela (FA) é uma doenca infecciosa endémica nas areas tropicais do
continente Africano e Americano, provocada por um arbovirus RNA pertencente ao
género Flavivirus, da familia Flaviridae. A doenca apresenta dois ciclos distintos e bem
definidos de transmissdo, o ciclo urbano e o ciclo silvestre. Destaca-se no ciclo de
transmissao urbano o Aedes aegypti como vetor e 0s seres humanos como hospedeiros,
e no ciclo de transmisséo silvestre, 0 Haemagogus e Sabethes como vetores, 0s primatas
ndo humanos como reservatérios e os seres humanos como hospedeiros acidentais
(MONATH, VASCONCELOS, 2015; CAVALCANTI, TAUIL, 2017; BRASIL, 2018;
BRASIL, 2019).

E importante salientar que no ciclo urbano, a FA é considerada uma antroponose,
ou seja, a transmissédo restringe-se aos seres humanos, enquanto no ciclo silvestre, a
doenca € considerada uma zoonose, pois existe a possibilidade de transmisséo aos seres
humanos por meio da picada do vetor que pode se contaminar ao ser alimentar de um
reservatorio infectado, um primata ndo humano (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019; SILVA et
al., 2019).

A ocorréncia da FA é sazonal, com maior incidéncia entre os meses de dezembro
€ maio, mas existem registros de surtos com periodicidade irregular, e dentre as variaveis
relacionadas a isso pode-se citar o0 ecossistema favoravel, com a presenca de
temperaturas elevadas e alta taxa de pluviosidade, alta densidade de vetores e
hospedeiros, baixa taxa de cobertura vacinal e presenca de bolsdes de hospedeiros
susceptiveis (MONATH, VASCONCELOS, 2015; BRASIL, 2018; BRASIL, 2019;
NORONHA, CAMACHO, 2017.

A FA apresenta-se em 90% dos casos sintomatologia leve ou subclinica e 10%
graves. A gravidade da doenca também pode ser dividida em niveis, sendo eles, leve,
moderada, grave e maligna. Desta forma, a doenga possui importancia epidemiologica
elevada, devido a gravidade clinica de seus sintomas, a elevada letalidade, que em casos
leves apresenta em torno de 5 a 10% e em casos graves pode chegar a 50%, e seu
grande potencial epidémico (MONATH, VASCONCELOS, 2015).

A vacinacado contra FA € a principal ferramenta de prevencéo a doenca, pois sua
eficacia ultrapassa 95%, além disso o imunobiologico € disponibilizado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) em todo territério nacional (BRASIL, 2017; BRASIL, 2020). Além

da vacinacdo, como medidas de prevencdo deve-se também evitar a proliferacdo de
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vetores, utilizar medidas de protecéo individual, como repelentes, calcas, camisas com
mangas compridas, mosqueteiros, evitar o deslocamento para areas de risco (matas,
florestas densas), dentre outras (BRASIL, 2018).

Na Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de
saude publica, a FA é uma doenca de notificagcdo compulsoria, de carater imediato, em
até 24 horas do recebimento da notificacdo do caso suspeito (BRASIL, 2016). Porém,
devido ao carater subclinico ou inespecifico da maioria dos casos, acredita-se que,
mesmo com a importancia epidemioldgica da doenca, a subnotificacdo do agravo seja
constante (PAULA et al., 2021).

Nesse cenario, € importante a vigilancia epidemiolégica da FA, para que politicas
de controle e prevencédo da doenca sejam executadas de forma eficaz (PAULA et al.,
2021). Assim, esta pesquisa teve por objetivo avaliar a ecoepidemiologia da febre
amarela no estado de Minas Gerais, no periodo de 2011 a 2020 visando obter
informacgdes que auxiliem na organizagdo de acdes voltadas ao controle e prevencao

deste agravo.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado no estado de Minas Gerais, que se localiza na regido
Sudeste do Brasil, com populagéo estimada, em 2020, de 21.292.666 habitantes. Possui
area de 586.513,993km?, perfazendo uma densidade demogréfica de 33,41 habitantes por
km? (IBGE, 2021).

O estado é composto por dez regibes de planejamento, assim distribuidas (Figura
1): Central, Mata, Sul de Minas, Triangulo, Alto Paranaiba, Centro-Oeste de Minas,
Noroeste de Minas, Norte de Minas, Jequitinhonha/Mucuri e Rio Doce (MINAS GERAIS,
2021).
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Figura 1. Regides de Planejamento do estado de Minas Gerais, Brasil
Fonte: Minas Gerais (2021)

/

O numero de municipios de cada regido de planejamento € o seguinte: Central (158),
Mata (142), Sul de Minas (155), Triangulo (35), Alto Paranaiba (31), Centro-Oeste de Minas
(56), Noroeste de Minas (19), Norte de Minas (89), Jequitinhonha/Mucuri (66) e Rio Doce
(102), totalizando 853 municipios (Tabela 1) (MINAS GERAIS, 2021).

Tabela 1. Diviséo das regides de planejamento do estado de Minas Gerais
Estado de Minas Gerais

Regido N° de Municipios Populacdo (MG/%) Habitantes
Central 158 35,6 7,1 milhdes

Mata 142 11,1 2,3 milhdes

Sul de Minas 155 13,2 2,7 milhdes

Tridngulo 35 7,6 1,8 milh&o

Alto Paranaiba 31 3,3 0,8 milhdo

Centro-Oeste de Minas 56 5,7 1,3 milhdo

Noroeste de Minas 19 1,9 0,5 milhdo

Norte de Minas 89 8,2 1,8 milhdo

Jequitinhonha/Mucuri 66 51 1,2 milhdo

Rio Doce 102 8,3 1,8 milhdo
TOTAL 853 100 21,3 milhdes

Fonte: AMM (2019) adaptada

Sob a jurisdigéo do governo do estado de Minas Gerais, estdo as 28 Regionais da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (Figura 2) contando com assisténcia a 14
macrorregides (MINAS GERAIS, 2021b).
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Figura 2. Regionais da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
Fonte: Minas Gerais (2021b)

Para esta pesquisa foi realizado um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e
qualiquantitativo que utilizou como unidades de analise as 28 Regionais da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais.

A amostra foi delimitada do periodo de 2011 a 2020, e os dados foram coletados a
partir das informacdes disponiveis no site TABNET/DATASUS e Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, sem a identificacdo dos sujeitos.

A estimativa da populacdo anual absoluta do estado de Minas Gerais foi obtida no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As variaveis analisadas foram os
casos notificados no periodo do estudo e os fatores analisados foram: ndamero de
notificagbes, regional da Secretaria de Estado de Saude de residéncia, zona de residéncia,
faixa etaria, escolaridade, raca, sexo, caso autoctone, estado onde ocorreu 0 contagio,
classificacao final do caso, critério de confirmacéo e evolucao final do caso.

Por utilizar dados publicos, a pesquisa foi dispensada de avaliacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Para calcular o coeficiente de prevaléncia, foi utilizada a Equagéo 1.

ntmero casos confirmados

Coef.Prevaléncia = — - x 100.000
populagdo estimado
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Para calcular a taxa de letalidade, foi utilizada a Equacéao 2.

) numero de 6bitos
Taxa de letalidade = — - x 100
namero casos confirmados

Os dados referentes a ocorréncia de epizootias foram coletados de 2016 a 2021,
disponibilizados por meio do site da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Apos coleta, os dados foram dispostos em planilhas do software Microsoft Excell® e
foram analisados por meio de estatistica descritiva simples e os resultados apresentados
em formato de gréficos e tabelas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

NUmero de casos notificados

No estado de Minas Gerais, de 2011 a 2020 foram notificados 3.472 casos de FA.
Destacaram-se os anos de 2017 e 2018 por albergar a maioria das notificacdes (90,5%)
(Figura 3).
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Figura 3. Casos notificados de Febre Amarela entre 2011 e 2020, Minas Gerais, Brasil.
Fonte: DATASUS, 2022
Em 2017 e 2018 a FA se expandiu no Brasil, principalmente na regido Sudeste, 0
gue resultou na maior epidemia das ultimas décadas (FREIRE et al., 2018). Estes episodios
de FA foram provenientes do ciclo silvestre da doenca, e estéo relacionados a degradacgao
e desastres ambientais, como o de Mariana, que ocorreu em novembro de 2015
(ALCANTARA et al., 2020).




DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v15n2p277-297 SANTOS, S.M; LIMA, L.D.S.C.; VANZELA, L.S.; OLIVEIRA, R.O,;
Revista Cereus FRIAS, D.F.R. Perfil ecoepidemiol6gico da febre amarela no estado de
2023 Vol. 15. N 2 Minas Gerais, Brasil, de 2011 a 2020.

O aumento de casos humanos de FA associados a presenca do vetor, neste caso,
Aedes aegypti, e a baixa cobertura vacinal, agravam o risco de reurbanizagédo da doencga
(ALCANTARA et al., 2020). Neste sentido, autoridades de saude do estado de Minas Gerais
devem focar em ac¢des relacionadas a vigilancia dos casos, controle de vetores e atingir a
meta de imunizacdo da populacéo.

Fatores relacionados com abundéancia de vetores, alteragcbes ambientais
(desmatamento, falta de saneamento basico, acimulo de residuos sélidos), aumento da
pluviosidade e presenca de transmissdo epizodtica também sdo responsaveis pelo
aumento da transmissédo da doenca (MONATH, VASCONCELOS, 2015; FERNANDES et
al., 2017).

Além disso, Minas Gerais localiza-se na regido Sudeste do Brasil, local considerado
area de transicao (epizodtica ou de emergéncia) para FA e ndo regido endémica. Desta
forma, a suspeita e o diagnéstico diferencial no caso de formas leves e moderadas ficam
comprometidos devido a falta de rotina dos profissionais de saude com a enfermidade,
fazendo com os casos ndo tratados evoluam para casos graves e muitas vezes para Obitos
(COTTA, 2017; LIMA, 2017).

Mesmo com numero elevado de notificagBes, devido a grande quantidade de
individuos com quadros assintomaticos e leves, o0 estado certamente apresenta
subnotificagdes, portanto, o quantitativo de notificagcbes de casos de FA pode ser bem
maior. Outro fato importante a salientar é que devido a semelhanca dos sintomas iniciais
da FA com o de outras arboviroses a doenca € tratada como tal e o diagndstico néo é
realizado (PAULA et al., 2021).

Estudo realizado no Reino Unido comprovou a ocorréncia de subnotificacbes de
casos de FA e desconhecimento das zonas de risco de contagio. Os autores reforcaram a
necessidade de estudos que analisem banco de dados sélidos visando a identificacdo de
areas de risco e populagdes vulneraveis (SCHEARER et al., 2018).

Dentre as notificagbes do periodo de estudo, 31,1% foram confirmadas como FA
silvestre, 63,9% foram descartadas, 1,8% inconclusivas e 3,2% ignoradas. Este dado
demonstrou que a taxa de prevaléncia da doencga no periodo foi de 5,28/100.000 habitantes.
De acordo com Siqueira et al. 2017, no estado do Espirito Santo, no ano de 2017, a
percentagem de positivos com relagao aos notificados foi de 26,9%, dado este semelhante

ao encontrado nesta pesquisa.
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Entre 2000 e 2014, 83,3% dos casos de FA nas Américas estavam concentrados no
Peru, Brasil e Colédmbia. O Brasil foi responsavel por 28,1% dos casos, e a maioria deles
concentrou-se no estado de Minas Gerais (HAMRICK et al., 2017).

Caracterizacao dos individuos notificados

Ao avaliar a distribuicdo dos casos notificados de FA de acordo com a idade do
individuo, destacou-se a faixa etaria de 35 a 44 anos (21,4% dos casos) e 45 a 54 (19,4%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Numero de casos notificados de Febre Amarela de acordo com a faixa etaria no

estado de Minas Gerais, Brasil, 2011 a 2020
Ano <1Ano 1-4 5-14 1524 2534 35-44 4554 5564 65e+

2011 - - 1 2 1 2 4 2 2
2012 - 1 - 4 5 2 4 2 1
2013 - - - - 4 3 2 1 5
2014 1 - - 2 2 7 4 1 1
2015 - - 1 1 4 2 2 2 1
2016 1 1 - 2 14 20 17 15 9

2017 8 20 75 200 219 362 305 221 132

2018 23 13 63 253 225 319 312 228 167

2019 7 4 7 11 23 16 20 6 14

2020 9 5 1 1 7 9 3 5 12

Total 53 45 148 476 506 744 673 483 344
Fonte: Autoria propria

Os intervalos de faixa etaria mais acometidos citados neste estudo corroboram com
os citados na pesquisa de Escosteguy et al. (2019), que referiu idade média de 49,5 anos,
Costa, (2005) citou mediana de 36 anos e Vale et al. (2017), média de 46,7 anos. Outros
estudos apresentaram resultados diferentes, e apontaram idade média dos acometidos
entre 26 e 27,5 anos (TUBOI et al., 2007; CAVALCANTE, TAUIL, 2016).

Ao analisar o sexo dos individuos notificados, destacou-se o sexo masculino em
72,9% das notificacbes. Este dado é semelhante a diversas pesquisas apontadas pela
literatura, que indicam o sexo masculino como o mais afetado em casos de FA (PAULA et
al., 2021; ESCOSTEGUY et al., 2019; VALE et al.,, 2017; TUBOI et al., 2007,
CAVALCANTE, TAUIL, 2016).

Costa et al. (2018) afirmaram em sua pesquisa que 80% dos casos relatados de FA
ocorreram em individuos do sexo masculino e que este fato esta relacionado a pratica de

atividades rurais e extracdo de madeira. Esta afirmacdo também foi relatada por
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Cavalcante, Tauil (2016) e Paula et al. (2021), que associaram a maior ocorréncia de casos
de FA no sexo masculino devido a maior realizacdo de atividades em areas rurais, 0 que
0s deixa mais expostos aos vetores e ao virus. Esta afirmacao também foi constatada nesta
pesquisa, pois a faixa etaria acometida foi de individuos economicamente ativos e do sexo
masculino, e estas caracteristicas associadas ao maior contato do individuo com areas de
matas e florestas aumenta o risco de contégio.

Com relacado a escolaridade dos individuos que foram notificados como suspeitos
para FA, 50,1% das fichas de notificacdo apresentavam esta informacéo ignorada, e dentre
0s que declararam esta informacéo, 14,9% possuiam ensino basico e 13,1% ensino médio.

Pesquisa realizada no Rio de Janeiro também constatou elevada quantidade (28,9%)
de fichas de notificacdo sem o preenchimento deste campo, e 53% possuiam ensino
fundamental (ESCOSTEGUY et al., 2019). O nivel baixo de escolaridade encontrada nesta
pesquisa indica maior possibilidade destes individuos realizarem atividades em area rural,
pois estas demandam geralmente menor nivel de formacédo académica, e nestes locais a
exposicao ao vetor e ao virus sdo mais evidentes.

A quantidade elevada de campos da ficha de notificacdo sem preenchimento foi
detectada nesta pesquisa. A falta de motivacdo do profissional de saude, o tempo
insuficiente diante de outras demandas, e a impressao de atividade burocrética e de
importancia secundaria sédo fatores que podem estar relacionados a esta falha (DUARTE,
FRANCA, 2006; BARBOSA et al., 2015; MARQUES, SIQUEIRA, PORTUGAL, 2020). Cabe
ressaltar que o preenchimento completo da ficha de notificacédo é primordial para a correta
conduta do caso, além disso, contribui para realizacdo de estudos mais precisos acerca
das caracteristicas da doenca, o que permite a implantacdo de acbes mais efetivas com
foco em controle e prevencéo da doenca.

Quanto a raca dos sujeitos notificados, a que se destacou foi a parda (52,1%)
seguida pela branca (28,6%) e preta (9%).

A maioria dos afetados nesta pesquisa eram da raca parda, e este fato pode estar
relacionado a caracteristica racial da populacdo do proprio estado de Minas Gerais, pois
segundo dados do IBGE (2021a), 49,8% da populagdo do estado no ano de 2019, se
declarou parda, seguida por 38,4% branca. Pesquisa realizada no Rio de Janeiro
apresentou dados diferentes, pois a maioria (55,8%) dos acometidos se declararam
brancos (ESCOSTEGUY et al., 2019).
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Caracterizacao ecoepidemiolégica da doenca

A distribuicdo dos casos notificados de FA no estado de Minas Gerais, de 2011 a

2020 de acordo com os meses do ano esta apresentada na Figura 4.
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Figura 4. Média mensal dos casos notificados de Febre Amarela no estado de Minas
Gerais, Brasil, 2011 a 2020

Fonte: DATASUS, 2022

Nota-se que o0 aumento dos casos se inicia no més de dezembro, com pico em
janeiro, iniciando queda que perdura até o més de maio. Em seguida a quantidade de
notificacdes torna-se constante até o més de novembro.

A sazonalidade da FA nesta pesquisa ficou bastante evidente, pois a maioria das
notificacdes concentraram-se entre dezembro e maio, coincidindo com a época chuvosa
guando ocorre aumento do numero de vetores. Paula et al. (2021), afirmaram que no estado
do Para a sazonalidade da FA também € de dezembro a maio, e que por este motivo a
vigilancia da enfermidade é realizada de forma sazonal.

A distribuicdo das notificacdes de acordo com as Regionais da Secretaria de Estado

de Saude do estado de Minas Gerais, estdo expostas na Figura 5.
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Figura 5. Distribuicdo dos casos notificados de FA, de acordo com as Regionais da
Secretaria de Estado de Saude, no estado de Minas Gerais, Brasil, 2011 a 2020
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Figura 5. Distribuicdo dos casos notificados de FA, de acordo com as Regionais da
Secretaria de Estado de Saude, no estado de Minas Gerais, Brasil, 2011 a 2020

Fonte: Autoria propria

A maioria dos casos de FA notificados no estado de Minas Gerais durante o periodo
de estudo estdo localizados em regionais de saude proximas, destacando-se a regional
Belo Horizonte, Coronel Fabriciano, Tedfilo Otoni, seguidas por Juiz de Fora, Barbacena,
Itabira, Manhuacu e Governador Valadares. Estas regionais de saude fazem parte das
mesorregides da Zona da Mata, Metropolitana de Belo Horizonte, Vale do Rio Doce e Vale
do Mucuri. Estas mesorregides caracterizam-se por ser area de grande cobertura vegetal
(Mata Atlantica) (MINAS GERAIS, 2021).

As mesorregides citadas com maior concentracdo de notificacbes sdo areas que
apresentam caracteristicas geoambientais propicias para a manutencao e perpetuacéo do
virus amarilico. Segundo Hamrick, et al. (2017) e Possas et al. (2018) a chuva, o clima, a
altitude e a presencga de primatas ndo humanos contribuem para a ocorréncia de casos de
febre amarela. Estas caracteristicas sdo encontradas nas regides mencionadas nesta
pesquisa.

Outro fator que pode justificar o aumento e concentracdo dos casos notificados
nestas mesorregidoes foi o acidente ambiental que ocorreu em Mariana em novembro de
2015, um dos maiores desastres ambientais da histéria do Brasil. Este acidente causou a
morte de 19 pessoas e afetou diversas comunidades pois atingiu o curso do Rio Doce
(FREITAS, SILVA, MENEZES, 2016). Cerca de 55 milhdes de m?3 de rejeitos vazaram, e
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conseguiram atingir o Rio Doce, passando antes pelos municipios de Mariana, Bento
Rodrigues, Barra Longa, e atingiu os rios Gualaxo do Norte e Camo. No Rio Doce os rejeitos
se dissolveram e atingiram cerca de 663km da bacia hidrografica, impactando 39
municipios localizados em Minas Gerais e Espirito Santo, onde cerca de 2,2 mil hectares
foram inundados (SEDRU, 2016).

As Ultimas ocorréncias de casos de FA humana em Minas Gerais haviam sido
registradas em 2009, porém em 2017, os casos aumentaram drasticamente, principalmente
nas areas rurais, e metade deles ocorreram em individuos que habitavam os municipios
gue compunham a bacia do Rio Doce (MINAS GERAIS, 2017a).

Os danos ambientais provocados estao relacionados a infertilidade do solo, morte
da vegetacao, assoreamento e danos aos corpos hidricos com consequente morte de fauna
e desequilibrio da cadeia alimentar, propiciando diminui¢cdo na quantidade dos predadores
de larvas do mosquito vetor da FA.

Toda a degradacdo no ecossistema e a interacao entre as espécies que ocorreu
devido a este desastre pode ter contribuido para 0 aumento do nimero de casos de FA.
Além disso, a toxidade da lama liberada, quando em contato com a biota, afeta diretamente
0 processo natural de crescimento, reproducdo e sobrevivéncia das espécies (LOPES,
2016).

Outro fator importante relaciona-se a bacia do Rio Doce que neste periodo passava
por reducdo na taxa de pluviosidade. Esta reducédo jA vem a alguns anos afetando toda
regido Sudeste do Brasil (ANA, 2014). Este fenbmeno climatico associado aos danos
ambientais provocados pela mineracéo ja afetava diretamente a vida dos animais da regiao,
principalmente no que diz respeito a oferta de alimentos (FIOCRUZ, 2017).

Este cenéario de desequilibrio pode promover a desnutricAo em primatas nao
humanos que consequentemente ficam imunossuprimidos tornaram-se alvo facil para o
virus amarilico. A partir dai, epizootias comecaram a surgir e foram registradas em duas
reservas da regido, a RPPNs Feliciano Miguel Abdala e a Mata do Sossego (STRIER et al.,
2018).

Outro fato importante e que pode desencadear novos surtos de FA no estado de
Minas Gerais, foi 0 desastre ambiental que ocorreu em 2019 no municipio de Brumadinho.
Até o0 momento ndo ocorreu epidemias depois deste desastre, acredita-se que este fato
esteja relacionado ao aumento da cobertura vacinal da populagdo no estado apos as
epidemias de 2017 e 2018.
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Em dezembro de 2016, a cobertura vacinal acumulada entre 2007 e 2016 contra
febre amarela no estado de Minas Gerais era de 57,26%, muito abaixo com relagdo a media
preconizada. Com a ocorréncia da epidemia em 2017, que tem como um dos gatilhos o
desastre de Mariana, realizou-se campanhas de vacinacdo em massa, e entdo a média de
cobertura vacinal alcancou, 80,64% (DATASUS, 2017).

Com relacéo ao local de residéncia do individuo, a média do periodo estudado foi
56,3% residentes em area urbana e 38,4% zona rural.

Nos anos de 2016 e 2017, o numero de casos notificados de individuos residentes
em zona rural foi maior que na area urbana. Este fato pode estar relacionado as alteracfes
ambientais que ocorreram na regido de Mariana como citado anteriormente, pois a
populacao rural foi gravemente afetada pelo desastre.

Em 2017 e 2018, no estado do Rio de Janeiro, a maioria dos casos (61,5%)
ocorreram em moradores de zona rural, dados semelhantes aos encontrados nesta
pesquisa (ESCOSTEGUY et al., 2019).

Dentre os casos notificados, 97% foram autdctones. Os 3% ndo autdctones eram
provenientes de Sao Paulo, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Mato Grosso. De acordo com
Escosteguy et al. (2019), os casos de FA ocorridos no estado do Rio de Janeiro em 2017 e
2018, 65,8% eram autdctones do municipio de residéncia e o restante indeterminados, por
realizar deslocamentos, mas dentro do estado, desta forma, nenhum caso foi proveniente
de contagio em outro estado da federacao.

Nesta pesquisa, 0s casos confirmados dentre os notificados compreenderam 31,1%.
Como critério de confirmacdo, destacou-se o laboratorial que compreendeu 70,6% dos
casos, e o clinico epidemiolégico, 19%.

Quanto a evolucao dos casos notificados, 71,8% evoluiram para a cura, e 9,8% para
Obito, porém, a taxa de letalidade da FA no periodo estudado foi de 31,5%.

No Brasil, entre 2000 e 2012 a taxa de letalidade da FA foi de 47,8%, indice maior
do que o encontrado nesta pesquisa (CAVALCANTI, TAUIL, 2016). J4 na regido Sudeste
brasileira, nos anos de 2016 e 2017, a taxa de letalidade encontrada foi de 33,6%
(CAVALCANTI, TAUIL, 2017), e no Brasil, em 2017 e 2018 foi de 32,8% (BRASIL, 2018a),
dados que corroboram com este estudo.

Vale ressaltar que no Brasil, a taxa de letalidade da FA em casos graves oscila entre
40 e 60% (MONATH, VASCONCELOS, 2015; TUBOI, et al., 2007; CAVALCANTI, TAUIL,
2016). A taxa de letalidade no estado de Minas Gerais relatada neste estudo esta elevada,

desta forma, nota-se que o estado necessita investir em medidas que proporcionem a
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realizacdo do diagndstico e tratamento precoces da doenca, em acles voltadas a

intensificacdo das campanhas de vacinagéo contra FA.

Epizootias no estado de Minas Gerais

A presenca de primatas ndo humanos positivos para FA € um indicativo de que o
virus amarilico esta circulando na regido. No Brasil, epizootias ocorrem praticamente em
todo o territério nacional, todos os anos (BRASIL, 2019a).

No estado de Minas Gerais, as epizootias relatadas de 2016 a 2020, estéo descritas

na Tabela 3.

Tabela 3. Epizootias de Febre amarela em primatas ndo humanos notificadas no estado
de Minas Gerais de 2016 a 2021

Periodo de Monitoramento Epizootias Notificadas Primatas ndo Humanos
Confirmados
2016/2017 1.336 327
2017/2018 1.574 121
2018/2019 638 1
2019/2020 265 -
2020/2021 193 1

Fonte: Autoria Propria

A maioria das epizootias foram confirmadas em 2016/2017 e 2017/2018, periodos
estes que ocorreram as maiores epidemias de FA humana no estado.

Atualmente, no periodo de monitoramento de 2020/2021, foram notificadas 193
epizootias, distribuidas em 42 municipios (MINAS GERAIS, 2021b).

Apenas a regional de Unai apresentou epizootia confirmada no periodo de
monitoramento 2020/2021 até a data de 19 de agosto de 2021. A vigilancia quanto a
ocorréncia de epizootias € muito importante, pois em caso da presenca de primatas ndo
humanos positivos permite a tomada de decisbes mais assertivas quanto ao controle e
prevencao da doenga em seres humanos.

A vigilancia de epizootias em primatas ndo humanos tem o objetivo de captar
informagdes em tempo oportuno sobre a morte e adoecimento destes animais e investigar
0 evento para que a tomada de decisdo referente as medidas de prevencao e controle
sejam efetivas e reduzam a morbimortalidade em seres humanos (BRASIL, 2014).

Cobertura vacinal contra febre amarela no estado de Minas Gerais

A principal forma de prevencédo da FA é a vacinagdo. Segundo dados da Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais, a taxa de cobertura vacinal contra febre amarela no
estado no ano de 2019 atingiu média de 86,77% (MINAS GERAIS, 2019).
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Nenhuma regional de saude atingiu 100% de vacinacdo contra febre amarela no
estado de Minas Gerais no ano de 2019. Destacou-se como local que vacinou acima de
90%, as regionais de Uberlandia, Sete Lagoas, Passos, Ituiutaba e Divindpolis. A baixa
cobertura vacinal é um fator extremamente importante para a ocorréncia da FA no Brasil
(POSSAS et al., 2018).

A cobertura vacinal em menores de um ano de idade no estado de Minas Gerais
encontra-se em muitos municipios com taxa muito baixa (abaixo de 50%). Este dado &
importante e preocupante, pois a principal via de prevencéo da FA é a vacinacao, que neste
caso, esta deficitaria.

Oliveira et al. (2020) constataram em sua pesquisa que na regido Norte do pais
existe grande quantidade de pessoas ndo vacinadas contra FA e que apenas 0s estados
de Rondbnia, Roraima e Tocantins apresentam cobertura vacinal média acima de 90%.
Situacdo semelhante ao encontrado na atual pesquisa, onde poucos locais do estado de
Minas Gerais atingiram 90% de cobertura vacinal contra FA.

Vérios fatores podem contribuir para a baixa taxa de cobertura vacinal contra FA.
Estéo referenciados na literatura as proprias falhas no sistema de registros de cobertura
vacinal, pois muitos recém-nascidos sao registrados em locais diferentes da residéncia dos
pais, e problemas nas proprias salas de vacinacdo, que muitas vezes possuem erros
relacionados ao célculo da populacdo-alvo (ARROYO et al., 2020).

Além disso, fatores relacionados a escassez de mao-de-obra e insumos, resisténcia
a vacinacao associada a fatores sociais, emocionais, culturais, politicos e espirituais,
experiéncias negativas com o sistema de saude local, e falta de divulgacéo de informacdes
sobre a vacinacao, estéo relacionados diretamente com o sucesso da adesao ao programa
de vacinacéo pela populacdo (OLIVE et al., 2018; SATO, 2018; SUCCI, 2018).

Como estratégia fundamental para controle e prevencao da FA, a cobertura vacinal
da populacédo infantil € primordial, pois € um grupo de facil acesso e que nao ha relatos
importantes de eventos adversos ao imunobiologico (NORONHA, CAMACHO, 2017). Além
disso, devido a contraindicacdo da vacina a alguns grupos, alternativas de controle e
prevencao devem ser realizadas (FERREIRA et al., 2018).

Controle de vetores, uso de roupas com mangas compridas, calcas, repelentes e
evitar entrada em area de matas e florestas sdo medidas que aliadas a vacinagéo devem
ser realizadas com intuito de prevenir o contagio pelo virus amarilico. Ademais, o0s
profissionais da salude devem ser constantemente capacitados, principalmente devido a

alta rotatividades destes profissionais nos municipios (LEITE, ERRANTE, 2017).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a dados obtidos nesta pesquisa, o perfil ecoepidemiologico da FA no
estado de Minas Gerais no periodo de estudo caracterizou-se por individuos do sexo
masculino, com idade média entre 35 e 54 anos, com baixa escolaridade. Além disso, os
casos apresentaram aumento sazonal, entre dezembro e maio, afetando principalmente a
regido Leste/Sudeste do estado.

Outro fato importante é que a prevaléncia de FA no estado de Minas Gerais durante
o periodo de estudo foi elevada, principalmente nos anos de 2017 e 2018 demonstrando
intensa relacdo com o desastre ambiental ocorrido em 2015 na cidade de Mariana e a
ineficacia de politicas publicas para erradica-la. Esta prevaléncia elevada demonstra que
existe uma ameaca de expansdo do virus em todo territério nacional, além do risco
eminente de reurbanizacdo da FA, o que seria retrocesso no &mbito no Sistema Unico de
Saude do pais.

A quantidade de notificagdes de casos de FA no estado de Minas Gerais foi elevada,
mas mesmo a doencga apresentando importancia clinica e epidemiolégica, existe ocorréncia
de subnotificagbes e de elevada taxa de letalidade. Desta maneira, estudos realizados com
foco na ecoepedimiologia da doenca, visando melhorar o conhecimento da populacéo e
dos profissionais da saude acerca do panorama local da doenca sao fundamentais para
apoiar o desenvolvimento de ac¢des voltadas ao seu controle e prevencao.

A vigilancia epidemioldgica, entomolégica e a imunizacdo dos susceptiveis sédo
acOes fundamentais para o controle da FA no estado de Minas Gerais e no Brasil. Atuar
diretamente com foco em saude Unica, por meio do estudo dos casos humanos, epizootias,
e das alterac6es ambientais pode proporcionar melhora na tomada de decisdes no que diz

respeito ao controle, prevencao, diagnostico e tratamento precoce da FA no estado.
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