| “EEBRE AMARELA: O QUE VOCE PRECISA SABER”

DEFINICAO
A febre amarela é uma
doenca infecciosa aguda causada por
um flavivirus, que se caracteriza por
apresentar um quadro clinico de curta
duragdo (no maximo 10 dias) e
gravidade variavel.

TRANSMISSAO

Pode ocorrer em areas
urbanas, silvestres e rurais.

Nao se transmite diretamente de uma
pessoa aoutra.

A transmissdo nas areas
silvestres tem como vetor o mosquito
do género Haemagogus,
principalmente. A infecgao pode
ocorrer através de mosquitos que
picam macacos infectados e, em
seguida, humanos. Existe também
transmissao transovariana no proprio
mosquito.

Geralmente a infecgédo
humana ocorre no individuo que entra
em areas de cerrado ou florestas e &
picado pelo mosquito contaminado.
Uma vez infectada, a pessoa pode, ao
retornar para a area urbana, servir
como fonte de infecgcdo para o
mosquito Aédes aegypti (0 mesmo
transmissor do dengue), desde
imediatamente antes de surgirem os
sintomas até o quinto dia de infecgéo.
O Aédes é entao capaz de transmitir o
virus da febre amarela 9 a 12 dias
apos ter sido contaminado.

Ao contrario do mosquito
comum (Culex), que tem atividade
noturna, o transmissor da febre
amarela pica durante o dia e esta
presente em cerca de 3600
municipios brasileiros. Todas as
regides do Brasil possuem areas de
risco de transmissdo de febre
amarela, destacando-se a zona rural
da Regiao Norte, a Regidao Centro-
Oeste, o Estado do Maranh&o, parte
dos Estados do Piaui, Bahia, Minas
Gerais, Sado Paulo, Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul.

A maior incidéncia da
enfermidade acontece nos meses de
janeiro a abril, periodo das chuvas,
quando ha um aumento da
quantidade do agente transmissor,
maior atividade agricola e
deslocamento de um numero maior
de pessoas para as areas de risco.

QUADRO CLIiNICO
O periodo de incubagéo € de
trés a sete dias apos a picada e a
disseminacdo se da pelo sangue. A
maioria das pessoas desenvolve
sintomas discretos ou nao apresenta
manifestagcbes da doenga. O
\individuo infectado pode cursar com

Acdes acgypd.

febre alta de inicio subito, mal estar
geral, dor de cabega, dor muscular,
cansaco e calafrios, seguidos de
nauseas, vomito e diarréia. Apds trés ou
quatro dias, a maioria dos doentes
(85%) recupera-se completamente e
fica permanentemente imunizado contra
adoenca.

Em cerca de 15% dos
infectados, ap6s um ou dois dias de
aparente melhora (que pode nao existir),
a doenga evolui de forma grave. Afebre
reaparece, acompanhada de dor
abdominal, diarréia, vomito e fezes
hemorragicas. Surge ictericia, olhar
amarelado, equimoses sangramento no
nariz e gengivas, com funcionamento
anormal do figado e rins.

Pode haver diminuigdo do
volume urinario até a andria total e
coma. A mortalidade pode chegar a
50% dos casos, mesmo com o paciente
recebendo todos os cuidados médicos

DIAGNOSTICO

Toda pessoa que esteve em
area de risco e que apresente febre ,
durante ou apés a viagem, deve
procurar atendimento meédico para
esclarecimento diagnostico.

O quadro clinico inicial se
assemelha ao do dengue, malaria,
leptospirose, sendo necessaria a
realizagao de exames laboratoriais para
adiferenciagao.

Malaria e febre amarela podem
coexistir uma vez que as areas de
transmissao, em geral, sdo as mesmas.

TRATAMENTO

A doenga nao tem tratamento
especifico. As pessoas com suspeita de
febre amarela devem ser internadas
para investigagcao diagndstica e
tratamento de suporte, com hidratagao e
antitérmicos. Dialise peritoneal e
transfusdo de sangue ou de plaquetas
podem ser necessarias.

Devido a possibilidade de
aumentar o risco de sangramentos, nao
deve ser administrada qualquer
medicagdo que tenha acido-acetil
salicilico na sua composicdo (AAS,
Aspirina, Melhoral).

E fundamental que os doentes
sejam protegidos com mosquiteiros,
durante os primeiros cinco dias, a fim
de evitar a contaminagéo do mosquito

e propagacao da moléstia.

PREVENGAO

A vacina de virus atenuado é
altamente eficaz e tem validade de dez
anos. Esta indicada, exceto para
menores de 6 meses, gestantes,
imunodeprimidos, a todas as pessoas
que se dirigem para areas de risco.
Deve ser aplicada com, pelo menos,
dez dias de antecedéncia com relagao
aviagem.

O viajante deve usar, sempre
que possivel, calgas e camisas de
manga comprida, assim como
repelentes contra insetos, a base de
DEET, nas roupas e no corpo. Deve,
também, procurar hospedar-se em
locais que disponham de ar
condicionado ou utilizar mosquiteiros
impregnados com permetrina e
inseticida em aerosol nos locais onde
for dormir.

O combate ao mosquito deve
ser feito de duas maneiras: eliminando
as formas adultas (aplicagdo de
inseticida, através do fumacé) e,
principalmente, acabando com os
criadouros de larvas (substituir a agua
dos vasos das plantas e manter seco o
prato coletor; desobstruir as calhas dos
telhados, para ndo haver acumulo de
agua; nao deixar pneus ou recipientes
que possam acumular agua; manter
sempre tampadas as caixas d'agua,
cisternas, barris e filtros; acondicionar
o lixo domiciliar em sacos plasticos
fechados ou latdes com tampa; utilizar
agua tratada com cloro 40 gotas de
agua sanitaria a 25% para cada litro
para regar plantas). Em suma, os
mesmos cuidados recomendados para
odengue.

ORIENTAGOES

Para maiores detalhes dirija-
se a uma Unidade de Saude mais
préxima de sua casa ou informe-se
pelo site do Ministério da Saude:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/febrea
marela/.

Assista o video da produgao
da vacina contra a febre amarela:
Http://www.fiocruz.br/bio/cgi/cgilua.ex
e/sys/start.ntm?infoid=197&sid=260
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Responsabilidade Social: http://www.microsafety.com.br/
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