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Introdução

• A mais famosa arbovirose (virose transmitida por artrópodes)

• Causa de morbidade importante desde o século XVII até hoje

• Alta letalidade (em torno de 10%)

• Zoonose endêmica, com epidemias esporádicas

• Possui duplo comportamento epidemiológico nas américas

– Febre amarela silvestre

– Febre amarela urbana

• Desde o início do século XX é prevenível por vacinas baratas e efetivas

• Continua sendo um enorme problema de saúde pública
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Definição

• Doença aguda febril

• De curta duração (máximo 12 dias)

• Gravidade variável

• Letalidade muito elevada (10%)

• Formas graves evoluem com insuficiência hepática e renal
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Etiologia

• Família Flaviviridae, gênero Flavivirus

• Genoma RNA
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Epidemiologia

• É uma zoonose
– Ocorre entre animais silvestre: macacos são o principal reservatório
– Não é passível de erradicação

• Possui 2 ciclos bem conhecidos de circulação
– Silvestre

macaco - mosquito - macaco       (o homem é contaminado por acidente)
            Haemagogus

– Urbano
homem - mosquito - homem

           Aedes aegypti

• Período de incubação: 3 a 6 dias

• Período de incubação extrínsico (no vetor): 9 a 12 dias

Cebus macaco prego marsupiais    gambá
Alouatta guariba roedores
Ateles macaco aranha morcegos
Callithrix sagui
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Epidemiologia

• Período de transmissibilidade:
– 1 dias antes da febre até 4o dia de doença

• Reservatório
– Silvestre: macacos (? Macacos = hospedeiros,    reservatóro = mosquitos)

– Urbana: ser humano

• Vetores
– Sivestre: mosquitos dos gêneros

• Haemagogus (H.janthinomys, H.albomaculatus)
• Sabethes

– Urbana:
• Aedes aegypti

Nas Américas
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Epidemiologia

• Ciclos de
transmissão da
febre amarela
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Epidemiologia

• Febre amarela silvestre

Haemagogus sp

 Cebus apella
macaco prego  mata - copas das árvores - desmatamento
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Epidemiologia

• Febre amarela urbana

Aedes aegypti

Criadouros
urbanos de difícil
controle

Ser humano
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Epidemiologia
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Epidemiologia

• Mais comum após a época das chuvas

• Mais comum em adultos jovens
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Fisiopatologia
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Patologia
• Desproporção entre achados anatomopatológicos pobres

                     e
Clínica agressiva da doença

• Fígado
– Necrose mediolobular sem destruição da arquitetura do lóbulo
– Apoptose com corpos eosinofílicos citoplasmáticos  Corpúsculos de Councilman
– Esteatose de grau variado

• Rim
– Cilindros e infiltrado mononuclear nos túbulos renais
– Edema intersticial
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Quadro clínico

Sinal de Faget = pulso lento em relação à temperatura
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Exames complementares
• Hemograma

– Leucocitose com desvio à esquerda inicial, com eosinopenia
– Leucopenia e linfocitose relativa a partir do 3o-4o dia

• Transaminases
– Muito elevadas em casos graves
– Acima de 1000 UI/DL

• Bilirrubinas
– Predomínio de BD
– 20 mg% ou mais

• Uréia e creatinina
– Elevadas
– Em casos graves, 5 a 6 vezes mais que o valor normal

• Alterações da coagulação
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Exames complementares

• Sorologias: Limitação = reação cruzada com outros flavivírus

– MAC-ELISA IgM

– Iniibação da hemaglutinação: inquéritos sorológicos

• Isolamento do vírus:

– cultivo celular em células do vetor (ex: C6-36)

– Disponível no DF

• Reação em cadeia de polimerase (PCR)
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Diagnóstico diferencial
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Prevenção

• Vacinação

• Controle do vetor urbano


