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INTRODUGCAO: Febre amarela (FA) é um problema de satde publica que surgiu no Brasil
desde o século XVII a qual acomete milhares de pessoas. Se caracteriza por ser uma doenca
viral, infecciosa e ndo contagiosa, cujo agente etiologico é um arbovirus do género Flavivirus
pertencente a familia Flaviviridae (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA,
2017). FA é categorizada em dois tipos, a urbana e a silvestre, podendo ser transmitida para
seres humanos e animais. A transmissdo ao homem se da através da picada do mosquito da
familia Culicidae, sendo a espécie Aedes Aegypti o principal vetor da FA urbana e o
Haemagogus o principal vetor da FA silvestre (FIALHO, MS. et al, 2012). A propagacdo do
Aedes Aegypti propicia a infestacdo da populacdo e a mesma é dependente de mudancas
ambientais e sociais favorecida pelo rapido processo de urbanizacdo (CAVALCANTE;
TAUIL, 2016). Os sintomas mais frequentes séo: febre, nauseas e vomitos, dor de cabeca e
em todo o corpo, principalmente nas costas, perda de apetite, fadiga e fraqueza, dor nos olhos,
face e/ou lingua avermelhada e fotofobia. Nos casos mais graves pode causar doencas
cardiacas, hepaticas e renais fatais. Ainda ndo existe um tratamento especifico em humanos
para a doencga, mas pode ser prevenida atraves da vacinagdo, que possui anticorpos prontos
para se defender do parasita. O Ministério da Sadde atualizou as informacdes repassadas pelas
secretarias estaduais de salde sobre a situacdo da febre amarela no pais. Até esta sexta-feira
(17), foram confirmados 448 casos da doenca. Ao todo, foram notificados 1.561 casos
suspeitos, sendo que 850 permanecem em investigacdo e 263 foram descartados. Dos 264
Obitos notificados, 144 foram confirmados, 110 ainda sdo investigados e 10 foram
descartados. Nessa perspectiva, é indispensavel a colaboracdo da equipe de enfermagem com
apoio assistencial para incentivar as pessoas a se vacinar e tomar as medidas de protecao
individual como uma forma de melhorar a sua qualidade de vida. Com isso, minimiza o
nimero de casos de pessoas infectadas pelo virus. Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivo descrever a importancia da vacinagcdo contra a FA para a preservacao da saude
da populacéo.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nas bases de
dados: Google Académico e SciELO, no més de fevereiro de 2017, utilizando-se como
descritores: febre amarela, vacinagdo em massa, vacinagao e programas de imuniza¢do. Como
critérios de inclusdo adotou-se: artigos publicados em lingua portuguesa, nos ultimos seis
anos e que abordassem a tematica descrita. Como critérios de exclusdo foram considerados:
artigos de linguas estrangeiras e 0s que ndo disponibilizassem, gratuitamente, os artigos na
integra ou que tivessem mais de seis anos de publicagéo .
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados dez artigos dentre os quais seis foram
excluidos por ndo se encaixarem nos critérios estabelecidos, sendo utilizados quatro para
compor a revisdo integrativa. Para melhor apresentacdo dos dados, os mesmos foram
organizados de acordo com teméticas, as quais foram distribuidas da seguinte maneira:
Histdria da febre amarela, Vacinas para febre amarela e Febre amarela no Brasil. No que
concerne ao primeiro topico, Cavalcante e Tauil (2016), expressaram que mudancgas sociais e
ambientais decorrentes da urbanizacdo acelerada favoreceram a instalacdo e disseminacao
desse mosquito no Brasil. A incidéncia de FA silvestre mostrou-se sazonal, coincidindo com a
estacdo chuvosa na area endémica, quando ha aumento da densidade dos transmissores. Ao
longo dos anos, a incidéncia de FA tem apresentado uma tendéncia ciclica, com aumento a
cada cinco a sete anos. Esse fato é explicado pela maior circulacdo viral, em virtude do
acumulo de macacos suscetiveis. A maioria dos casos e Obitos da febre amarela sdo pessoas
do sexo masculino, jovens com meédia de idade de 32 anos, realizando atividades
agropecuérias, extracdo de madeira e ecoturistas que adentram nas matas sem vacinagdo
prévia, aumentando a exposicao ao habitat onde se encontram os virus . Por isso, as vitimas
que sdo mais atingidas pela FA séo as que residem nas regides Sul, Sudeste, Norte e Centro-
Oeste do pais, com areas endémicas e de risco potencial, devido a proximidade que se tem dos
centros urbanos por apresentarem infestacdo de dengue provocada também pelo mosquito
Aedes Aegypti, entre outras doencas. Sendo, consequentemente, a populacdo mais vulneravel
a transmissdo da enfermidade, aquelas que ndo sdo vacinadas e que constantemente estéo
expostas as picadas dos vetores na floresta, em area endémica da virose, especialmente onde
haja circulacdo viral. A principal medida de prevencdo da FA em humanos é a vacinacg&o.
Desde 1998, o Ministério da Saude vem intensificando a aplicacdo da vacina contra FA,
incluida nos calendarios de vacinacdo. A vacina é produzida no Brasil e elaborada com o
virus vivo atenuado; geralmente, ela produz poucos efeitos colaterais, respeitadas suas
contraindicacdes, e é utilizada ha mais de 60 anos, sendo 0 método mais eficaz para se evitar a
febre amarela (CAVALCANTE; TAUIL, 2016). Entretanto, podem ser relatados alguns
eventos adversos da vacina, sendo os mais comuns: hipersensibilidade, mal-estar, cefaleia,
dores musculares e febre baixa, ocorrendo entre 2 a 5% dos vacinados, por volta do quinto ao
décimo dia. Essas reacGes duram de um a dois dias (FERREIRA, et al, 2011). A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) recomenda a vacinacao a todas as criangas maiores de seis meses,
gue vivam em areas endémicas, ou gque se dirijam a elas . Esta vacina confere protecdo entre o
sétimo e décimo dia apds a aplicacdo, periodo no qual aparecem o0s anticorpos protetores e
razdo pela qual a imunizacdo deve ocorrer dez dias antes de se ingressar em &rea de
transmissdo. A vacina confere imunidade por, aproximadamente, 10 anos, podendo, em
alguns casos, uma Unica dose protege por mais de trés décadas (FERREIRA, et al, 2011).
Como a vacina € obtida através do virus atenuado da febre amarela, ndo é recomendada para
imunossuprimidos e gestantes. Individuos alérgicos a proteina do ovo também ndo devem ser
vacinados . Nesse caso, 0s pacientes devem, obrigatoriamente, consultar o médico para saber
se podem receber a vacina de febre amarela. Essa vacina também é contraindicada para
criancas menores de seis meses de idade e individuos com doenca infecciosa aguda em estado
febril, sendo estes susceptiveis a eventos adversos graves, como a encefalite- (FERREIRA, et
al, 2011). Portanto, vale salientar que a febre amarela se desenvolveu bastante ao passar dos
anos, gracas ao desmatamento das florestas e a urbanizacdo das cidades, uma vez que
favorecem a reintegracdo do vetor através de mosquitos para a transferéncia de
patogenicidade. Dessa forma, é necessario valorizar a importancia da vacinagdo, uma vez que
no Brasil existem varios relatos de infeccdo pelo virus da febre amarela e € um meio eficaz de
prevencao,fortalecendo o sistema imunoldgico , que consequentemente diminui os indices de
contaminagéo da doenca.

(83) 3322.3222
contato@congrefip2017.com.br

www.congrefip2017.com.br



(‘9

CONGREFIP

CONCLUSOES: Diante do contexto, observa-se a grande importancia da prevencao, ja que a
doenca ndo tem cura. Por isso, faz-se necessario a vacinagdo dos individuos para a protecao
do organismo a enfermidade, com a formacao de anticorpos, constituindo assim uma barreira
epidemioldgica a colonizacdo do virus. Vale salientar que a vacina é distribuida em todos os
municipios, e que pessoas mais sucessiveis ou seja, que residem proximas as areas endémicas
e de risco potencial, como também, ou que precisam viajar para estes locais tém prioridade.
Além disso, outros eficientes métodos para a prevencdo, a exemplo do combate aos vetores e
a utilizagcdo de medidas de seguranca individual, que se aplicam apenas ao vetor urbano, pois
ao silvestre € inviavel. Agregando-se a isso, 0 uso de repelentes, telas nas janelas e portas das
residéncias e evitar agua parada sdo medidas que auxiliardo na prevencdo, da proliferacdo dos
mosquitos e consequentemente da FA. Portanto, é vidvel o comprometimento dos
profissionais de enfermagem na aplicacdo de politicas publicas e acfes para incentivar a
populacdo mais vulneravel sobre a importancia da vacinagdo e sua protecao individual contra
0s vetores.
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