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Resumo

Aandlise espacial como estratégia paraum melhor planejamento das acdes coletivasem satide, como
objetivo de equalizar a assisténcia ao se priorizarem os espagos geogrdficos mais acometidos. O estudo
objetivou descrever a distribuicéo dos casos de Febre Amarela em Goids, bem como seus aspectos
ambientais, demogrdficos, clinicos, epidemioldgicos e geogrdficos. Para avaliacéo desses aspectos
foi utilizado o georreferenciamento. Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo
eecoldgico dos casos de FA notificados em Goids, no periodo de 2007 a 2017, através de dados forne-
cidos pelo Sistema de Informacgées de Agravos de Notificacéo. Houve maior nimero de casos do sexo
masculino e entre 21 e 40 anos. O Georreferenciamento constitui uma metodologia estratégica, haja
vista que permite a andlise de multiplos fatores determinantes e condicionantes da Febre Amatrela.

Palavras-Chave: Febre amarela, mapeamento geogrdfico, vigildncia epidemioldgica.

Abstract

Spatial analysis as a strategy for better planning of collective actions in health, with the objective of
equalizing care by prioritizing the most affected geographical areas. The study aimed to describe the
distribution of Yellow Fever cases in Goids, as well as its environmental, demographic, clinical, epide-
miological and geographic aspects. Georeferencing was used to evaluate these aspects. This is an
epidemiological, observational, descriptive and ecological study of AF cases reported in Goids, from
2007to 2017, through data provided by the Notification of Injury Information System. There were more
cases of males and between 21 and 40years. Georeferencing is a strategic methodology, since it allows
the analysis of multiple determinants and conditioning factors of Yellow Fever.

Palavras-Chave: Yellow fever, geographical mapping, epidemiological surveillance.
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Introducao

O termo geoprocessamento corresponde ao processo de
busca, coleta, manejo e disponibilizacdo de informacdes em
um determinado espaco geografico. Para tanto, utiliza técnicas
de digitalizacdo dos dados, mapeamento remoto, Sistema de
Posicionamento Global (GPS) e Sistema de Informacao Geogra-
fica (SIG). O geoprocessamento é uma area de conhecimento
responsavel por envolver varios campos disciplinares, como a
Computacao, Cartografia, Estatistica e Geografia'.

Quando aplicado a drea da saude, permitem avaliar riscos,
além do mapeamento de doencas e o planejamento de acdes
em saude. Dessa forma, é possivel identificar regides criticas,
direcionar ac¢des e recursos, o que determina a estruturacao
de um sistema de vigilancia com base territorial. Os mapas
tematicos sdo exemplos de aplicagées do geoprocessamento
em saude, sendo que seus objetivos sdo a descricao, a explora-
¢ao e aassociacdo entre um evento e seus determinantes?:. A
aplicacdo do geoprocessamento na epidemiologia é recente,
especialmente no Brasil. Sua difusdo ocorreu no final da década
de 1980 e inicio dos anos 1990* A Febre Amarela (FA) é uma
doenca aguda, infecciosa, febril, cujo agente o agente etiolégi-
co é um arbovirus do género Flavivirus, da familia Flaviviridae®.
Na febre amarela silvestre, os primatas ndo humanos (PNH)
correspondem os principais hospedeiros e amplificadores do
virus. A partir desse conhecimento, o Ministério da Saude do
Brasil realiza a vigilancia em epizootias, objetivando a preven-
¢do de casos humanos de FA por meio da identificacdo viral
em macacos mortos ou doentes (vigilancia passiva).

O ser humano é considerado um hospedeiro acidental e
no ciclo urbano, é o Unico hospedeiro com importancia epi-
demioldgica. Os mosquitos sao considerados os verdadeiros
reservatorios do virus da FA (VFA). A transmissao, no ciclo
urbano incide por meio de vetores (Aedes aegypti) infectados,
e no ciclo silvestre, os mosquitos dos géneros Haemagogus e
Sabethes sdo os mais importantes transmissores na América
Latina®. No Brasil, as pesquisas que abordam o geoproces-
samento em salde, em especial em relagdo aos casos de FA,
ainda sao incipientes. Tal fato pode dever-se, entre outras
razbes, a auséncia de conhecimento e capacitacao adequados
para o manejo de softwares e outras ferramentas do geor-
referenciamento, além da dificuldade de acesso a bases de
dados completas. Assim, justifica-se a presente pesquisa pela
necessidade de se difundir a abordagem da andlise espacial
como estratégia para um melhor planejamento das acdes co-
letivas em saude, com o objetivo de equalizar a assisténcia ao
se priorizarem os espacos geograficos mais acometidos. Dessa
forma, este estudo buscou descrever a distribuicdo dos casos
de FA em Goias entre os anos de 2007 e 2017, bem como seus
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aspectos ambientais, demogréficos, clinicos, epidemioldgicos
e geograficos. Para avaliacdo dos aspectos geograficos foi
utilizado o Georreferenciamento.

Métodos

Este é um estudo epidemiolégico, do tipo observacional,
descritivo e ecolégico. Foram selecionados como amostra os
casos autéctones de FA notificados em Goids, no periodo de
2007 a 2017, por meio de dados do Sistema de Informacdes
de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Inicialmente, os dados foram tabulados no programa
Excel e descritos segundo informacdes sociodemograficas
(sexo, idade, escolaridade), clinicas (sintomas apresentados
no momento da notificacdo) e epidemioldgicas (numero de
casos, ano e local da ocorréncia) conforme fornecido pela
Ficha de Notificacdo. Em seguida, foram construidos mapas
tematicos a partir do possivel local de contagio da doenca,
com a utilizacdo do programa ArcGis, visando a andlise de
varidveis geogréficas (municipios afetados) e ambientais (uso
do solo, dreas de queimadas) a partir de dados disponiveis nos
portais pastagem.org e LAPIG (Laboratério de Processamento
delmagens e Geoprocessamento). Foi utilizado o endereco de
possivel local de contagio da doenca apds selecionar apenas
os casos classificados como autoctones.

0 estudo foi efetivado apds apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC
Goias), em agosto de 2017 (CAAE 69150617.1.0000.0037), e
executado de acordo com a resolucao 466/12 do CONEP. Foi
dispensada a necessidade de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apés a adocao de medidas de protecdo da
identidade dos pacientes avaliados. Finalmente, o projeto foi
submetido e aprovado pelo Centro de Exceléncia em Ensino,
Pesquisa e Projetos "LEIDE DAS NEVES FERREIRA", em setem-
bro de 2017 (CAAE 69150617.1.3001.5082). A pesquisa teve a
coparticipacao da Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria de
Goias (SUVISA Goias).

Resultados

Entre 2007 e 2017, foram notificados 614 casos suspeitos de
FA em Goias, destes, 506 casos foram excluidos, pois nao houve
confirmacdo da doenca. O critério de exclusao foi laboratorial
em 391 (77,3%) casos e clinico-epidemiolégico em 27 (5,3%);
osdemais (88 casos, 17,4%) estavam em branco. Os demais 108
casos foram avaliados quanto a presenca do provavel local de
infeccdo na ficha de notificacdo, sendo que este dado néo foi
identificado em 90 casos, restando 18 casos, destes, 14 casos
foram confirmados para FA segundo o critério laboratorial e
os demais segundo dados clinico-epidemioldgicos.




Com relagao aos aspectos demograficos, houve um pre-
dominio do sexo masculino (14 casos, 77,8%). A faixa etaria
mais acometida foi entre 21 e 40 anos (61%). Para 38,9% dos
casos, a doenca estava relacionada ao trabalho, e 44,4% es-
tavam trabalhando no local provéavel de infeccdo. A ocupacgao
relatada por estas pessoas foi trabalhador agropecudrio em
geral, vigilante, caseiro e agente de viagem, sendo que apenas
5 tinham esse campo preenchido.

Constatou-se que mais da metade dos casos (66,7%) ocor-
reram nos primeiros quatro meses do ano. A distribuicdo de
casos por ano de notificacdo foi de 3 casos no ano de 2007, 5
casos em 2008, 1 caso em 2014, 2 casos em 2015, 4 em 2016
e 3 casos no ano de 2017, nos demais anos nao houveram
casos notificados.

A distribuicdo de casos esta representada na figura 1, que
mostra a maior concentragao, segundo o municipio de residén-
cia, na mesorregiao Centro (50%), nas cidades de Americano
do Brasil, Amorindpolis, Goiania, Jaragua, Rubiataba, Sdo Luis
de Montes Belos e Senador Canedo.

Na avaliacdo dos antecedentes epidemiolodgicos, 7 (38,9%)
casos relataram a presenca de epizootia; 7 (38,9%) presenca
do mosquito Aedes aegypti em area urbana, e em 4 casos os
fatores foram concomitantes.

Com relacdo a imunizacao prévia, 4 (22,2%) casos haviam
recebido a vacina, enquanto 9 (50%), nao haviam recebido, os
demais tinham a informacao ignorada ou em branco. Dentre
os vacinados, 3 (75%) foram considerados casos confirmados
de FA, sendo que 3 (75%) foram confirmados por imunohisto-
quimica, imunopatologia ou PCR. O intervalo entre a data de
vacinacdo e a data de investigacdo variou de 1ano e 9 meses
a 10 anos e 10 meses.

Na avaliacdo desses pacientes, foram relatados os se-
guintes sintomas: dor abdominal (50%), sinais hemorragicos
(66,7%), sinal de Faget —febre associada a bradicardia - (22,2%)
e disturbios de excrecdo renal (50%), de modo que a maioria
necessitou de internacdo hospitalar (88,9%). Na investigacao
complementar, 27,8% apresentaram aumento nos niveis
de bilirrubina total, com predominio de bilirrubina direta. A
alteracao de enzimas hepaticas foi observada em 33,3% para
aspartato aminotransferase e 38,9%, alanina aminotransferase.
A evolucdo para o ébito ocorreu em 11 casos, com uma taxa
de letalidade de 61,1%.

Em 8 pacientes (44,4%) a pesquisa de anticorpos IgM para
FA foi reagente na primeira amostra, nos demais ndo foram
pesquisados ou estava em branco. Dentre estes, 4 casos ti-
veram histopatologia e/ou imunohistoquimica compativeis.
Todos estes pacientes ndo haviam sido vacinados. Em 7 casos,
os métodos utilizados para confirmacdo diagnoéstica foram

histopatologia, imunohistoquimica, isolamento viral ou PCR.

A andlise das caracteristicas ambientais mostra que, em
Goias, durante o periodo considerado neste estudo, a tempera-
tura média anual apresentou as seguintes variagcdes: minima
de 22°C a 24°C e maxima de 26°C a 28°C (Figura 2)8.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de Febre Amarela no Estado de Goias.

Quanto ao uso do solo (Figura 3), verifica-se que os casos
de Febre Amarela se concentraram em areas ocupadas por
agricultura e pastagens, com o restante correspondendo a
locais préximos a florestas e a dreas urbanas.

Varia¢do da temperatura média entre 2007 e 2017
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Figura 2. Variacao da temperatura média por ano entre 2007 e 2017.

Quando se analisa a ocupagao humana, temos que os casos
confirmados de FA do periodo encontram-se predominante-
mente em &reas de queimadas de 1 a 200 Km? com o restante
em areas de 201 a 1000 Km? e de 1001 a 5000 Km? (Figura 4).
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Figura 4. Casos de Febre Amarela e de éreas de queimadas dos
municipios de Goids (2007-2017).

A pluviosidade é o outro importante fator ambiental a ser
considerado. Em Goias, foram registrados os seguintes valores
de precipitacdo total acumulada anual no intervalo de tempo
considerado: minima de 600 mm a 1600 mm e maxima de 1800
mm a 2600 mm (Figura 5).
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Figura 5. Precipitacdo Total Acumulada Anual entre 2007 e 2017.

Discussao

A FA é uma doenca endémica e enzodtica em regides trop-
icais das Américas, como o Brasil, e causa surtos periédicos de
variavel magnitude. Existe um perfil tipico de acometimento
pela doenca, que sdo adultos jovens, do sexo masculino e
trabalhadores da zona rural, devido a maior exposicdo a eco-
topos onde circulam os virus’. Contudo, foi observado que
em apenas 38,9% dos casos a doenca estava relacionada ao
trabalho, e 44,4% estavam trabalhando no local provavel de
infeccao e dentre as ocupagoes relatadas havia trabalhador
agropecuario em geral e caseiro.

A doenca apresenta um carater sazonal, com predominio
nos meses de janeiro a abril e uma variagao ciclica daincidén-
cia ao longo dos anos, com aumentos a cada 5 a 8 anos’. Na
presente pesquisa, foi observado esse padrao de incidéncia,
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com a maioria dos casos (66,7%) notificados nos primeiros
quatro meses do anos. Na variacdo anual, houve um inter-
valo de 8 anos (2008 - 2016). Entre 2008 e 2009, houve uma
disseminagao importante da FA, que se iniciou no estado do
Para, atingindo, em seguida, Tocantins e Goidas, tendo resul-
tado em uma grande onda epizodtica e epidémica neste e
no Mato Grosso do Sul, alcancando também o Rio Grande do
Sul, com niveis menores de circulacdo do virus reportados nos
anos seguintes®. Em 2014, a presenca de epizootia em PNH
confirmada por critério laboratorial no Tocantins demostrou
a reemergéncia do VFA além dos limites da zona endémica
(regido Amazonica). A partir deste estado, houve o avanco
da area de circulagao do virus para as regides Centro-Oeste e
Sudeste (GO, MG, SP), com o registro de novos casos humanos
e de epizootias9. Nesta pesquisa, este ano apresentou um dos
menores indices de casos autdctones suspeitos notificados de
FA em Goids. O aumento do numero de casos observado no
ano de 2017 acompanhou um dos eventos considerados mais
expressivos na histéria da FA no Brasil: a dispersao do virus
para a costa leste brasileira, na regido da Mata Atlantica, que
abriga inumeros PNH e vetores silvestres da doenca. Segundo
o Ministério da Saude, nessa regiao nao havia registro do virus
ha décadas®.

A migracao rural-urbana promove a entrada do virus ama-
rilico nos ambientes urbanos™. Logo, a identificacdo de um
grande numero de casos em regides com grande densidade
populacional, onde ha alta densidade do vetor urbano, Aedes
aegypti, é preocupante, pois indica um aumento do risco de
reurbanizacao da F’. Para o Ministério da Saude, a expansao ter-
ritorial da infestacao pelo Aedes aegypti em todas as unidades
federadas, areas com Aedes aegypti superpostas a areas de
circulacdo do virus amarilico e areas urbanas infestadas pelo
Aedes aegypti proximas de dreas de risco para FA silvestre séo
fatores de risco potenciais para reurbanizacao da FA'™.

Alguns macacos, como os do género Allouatta, sao sus-
cetiveis a infeccdes letais pelo virus e, normalmente, sdo aco-
metidos antes da ocorréncia de casos em humanos®. A partir
de 1999, a vigilancia da FA passou a considerar a morte desses
primatas (denominado epizootia) como sinalizador de risco,
um evento sentinela para a transmissao silvestre. Diferente
do ciclo urbano, no ciclo silvestre os principais vetores sao
mosquitos do género Haemagogus e Sabethes, e a fonte de
infeccdo sdo PNH como macacos dos géneros Allouata, Cebus,
Atellese Callithrix’. Apesar de a imunizagao ser considerada o
mais importante método de prevencéo, esta medida deve ser
suplementada pela prevencao da picada do mosquito'. No
anode 1947, o Servico Nacional de Febre Amarela (SNFA) deu
inicio ao uso do diclorodifeniltricloretano (DDT) no combate




ao vetor, que foi considerado erradicado em 1958. Entretanto,
em 1967, 0 A. aegyptifoi novamente identificado e erradicado
6 anos apos. Houve, entdo, um ressurgimento deste vetor em
1976, tendo reinfestado o pais a partir da cidade de Salvador
- BA7. Tal falha no controle vetorial foi determinante para o
ressurgimento da doenca''.

A presenca de casos confirmados de FA previamente vaci-
nados pode ser justificada pela notificacdo baseada no relato
do paciente, sem confirmacao adequada pelo cartdo de vacina-
¢ao. Aimunizagdo ativa através da vacina é a principal medida
de prevencdo em humanos. E constituida de virus vivo atenu-
ado e protege através da inducdo de resposta imunoldgica
humoral, sendo considerada duradoura com uma Unica dose’2,
A dose dereforco estaria indicada principalmente para pessoas
vacinadas na infancia em regides de endemia ou epidemias,
devido a falha de até 10% da imunizacdo com dose Unica nesta
faixa etdria, e para pessoas com exposicao ocupacional, pela
queda dos niveis de anticorpos abaixo do nivel de protecao.
Os demais grupos provavelmente ndo apresentam beneficio
com a revacinacao, pois a diminuicdo da imunidade nao esta
associada a falha vacinal® A eficicia da vacina também estd
condicionada a correta manipulagdo e conservagao, como
temperatura adequada do freezer, geladeira ou camara fria,
tempo de utilizacdo apds a diluicdo, qualidade do diluente,
quantidade de administracdo, entre outros'.

Em humanos, a FA é uma doenca aguda severa, consid-
erada o prototipo das febres hemorrdgicas virais. A infeccao
pelo virus selvagem acomete principalmente o figado. Out-
ros érgaos, como rins, baco, linfonodos e coracdo, também
podem ser envolvidos. Apresenta um amplo espectro de
severidade, desde formas assintomaticas até casos fatais.
Estudos realizados na Africa apontam para uma razéo entre
infeccdo assintomatica/sintomatica de 7-12:1. Essa variacdo
pode serinfluenciada pela viruléncia e carga viral, fatores do
hospedeiro e, possivelmente, imunidade cruzada com outros
flavivirus. Os sinais e sintomas incluem febre, nduseas, vomi-
tos, dor epigastrica, ictericia, hepatite, faléncia renal, choque
e morte em 20-60% dos casos®. Os principais sintomas re-
latados pelos pacientes da pesquisa foram dor abdominal e
sinais hemorrdagicos.

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério
da Saude, é considerado caso suspeito de FA: individuo febril,
ictérico e/ou com hemorragias espontaneas; morador ou natu-
ral de area de risco ou de locais com ocorréncia de epizootias,
nao vacinado contra FA; ou com estado vacinal ignorado. Todo
caso suspeito de FA deve ser hospitalizado de forma imediata,
devido ao risco de evolucao para forma grave, o que ocorreu
em 61,1% dos casos. Durante a internacéo, é recomendado

quarto telado e que seja utilizado o mosquiteiro, para reduzir
orisco de urbanizacdo da doenca, em meio urbano infestado
por Aedes aegypti'®.

A evolucdo fatal da doenca esta associada as formas graves
que se manifestam com insuficiéncia hepatica e renal’. O nivel
de injuria hepatica pode ser medido pelo aumento das ami-
notransferases, principalmente acima de 1.200 Ul para alanina
aminotransferase e 1.500 Ul para aspartato aminotransferase8.
Dentre os 6bitos, 2 (11,1%) pacientes apresentaram aumento
de transaminases acima do nivel descrito. A viruléncia do VFA,
lentifica a suspeicdo da doenca e auséncia de tratamento es-
pecifico sao fatores que contribuem para a letalidade’.

O método diagnédstico mais utilizado é a detecgao de IgM
especifico para FA, que apresenta como principais limitagdes
a reacdo cruzada com anticorpos para outros flavivirus, os
baixos niveis apds infeccao secundaria (abaixo do limiar de
deteccdo do exame) e a persisténcia por longos periodos,
nao podendo ser considerado um marcador confiavel de um
quadro recente?,

Para confirmacao clinico-laboratorial de um caso suspeito,
o Ministério da Sauide exige uma ou mais condicbes a seguir:
identificacao do virus; isolamento do genoma viral; deteccao
de IgM especifica para FA em individuos nao vacinados, ou
elevacdo de quatro vezes ou mais nos titulos de IgG, por
metodologia especifica; ou achados histopatoldgicos com-
pativeis10. Esses critérios foram observados em 11 pacientes.
Nos demais, 4 realizaram a detecgao de IgM e 3 ndo tiveram
relato de nenhum desses exames.

As doencas transmitidas por vetores, dentre elas a FA, sdo
determinadas tanto por elementos da cadeia epidemiolégica
(patdégeno, vetores, reservatérios e hospedeiros) quanto por
variaveis ambientais, sejam estes naturais ou determinadas
pela ocupacdo humana nos ecossistemas (padrdes de uso do
solo e de vegetacdo, umidade, temperatura, pluviosidade). O
ciclo de vida do mosquito e a replicacdo viral sdo bastante de-
pendentes de varidveis climaticas, principalmente temperatura
e indices pluviométricos'

Estudos mostram que aumentos da temperatura reduzem
o periodo de incubacao extrinseco do VFA, isto &, o periodo de
tempo entre o mosquito estar infectado e se tornar infeccioso.
Atemperaturaideal para o periodo de incubacdo do mosquito
tem sido estimada entre 20°C e 30°C. Os mosquiitos vetores sao
animais poiquilotérmicos, ou seja, sua temperatura interna
varia de acordo com a temperatura do ambiente. O metabo-
lismo desses insetos aumenta com a elevacdo térmica, com
varias implicagbes para a transmissao do VFA: encurtamento
do estagio de pupa; maior competéncia do sistema imune; e
aumento da frequéncia de repastos sanguineos's.
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Os gradientes térmicos secundarios a altitude afetam a via-
bilidade do vetor e do virus, bem como a distribuicao dos PNH.
Baixas temperaturas em médias ou altas latitudes, em geral,
interrompem o ciclo de transmissdo da doenca'. Um trabalho
que avaliou o padrdo espacial de distribuicdo de casos de FA e
arelacéo entre fatores geograficos e ambientais em 13 paises
das Américas evidenciou que a média anual de temperatura
nos locais afetados foi de 24,1°C'. No periodo avaliado, o es-
tado de Goias apresentou uma faixa de temperatura constante
e favoravel a replicacdo dos vetores da FA.

De acordo com dados da literatura'®, a avaliacdo dos casos
de FA no Brasil na ultima década mostra um padrao de distri-
buicdo em regides com vegetacao do tipo savana e de florestas
ombrofilas. A mesma pesquisa citada previamente concluiu
que aproximadamente 28% das areas descritas faz uso mod-
erado a intenso do solo, 0 que aumenta a probabilidade de
ocorréncia da doenca em 56% quando se comparam as areas
naturais onde o uso do solo é baixo ou ndo ha uso relatado.

Sabe-se que culturas agropecuarias apresentam variedade
quanto ao nivel de contato que propiciam de seus trabalhadores
com ambientes de mata potencialmente mantenedores do VFA.
Assim, culturas que demandam um maior nimero de recursos
humanos apresentariam, em tese, maior potencial de exposicao
humana ao virus'. Ambientes de pequenos residuos florestais,
pastagens e campos cultivados favoreceriam a expansao do VFA
por facilidade de dispersao de mosquitos infectados.

O desmatamento para uso do solo, especialmente agri-
cultura e criagdo de gado, como ocorre no estado de Goias,
tem sido associado com a emergéncia de surtos de FA, uma
vez que resulta em alteracdo dos habitos dos vetores, que
sdo impossibilitados de permanecer nas copas das arvores
e passam a picar os hospedeiros ao nivel do solo. Tal cendrio
favorece a disseminacdo da infeccdo em povoados localizados
no interior ou préximos a area florestal®.

No Brasil, as queimadas afetam principalmente os ecos-
sistemas do Cerrado e Floresta Amazédnica. E interessante
ressaltar que o padrao de temperatura e umidade tem estreita
relacdo com a vulnerabilidade as queimadas, de modo que
estas se intensificam em periodos de seca. O desflorestamento
provocado pelas queimadas causa mudanga nos ecossiste-
mas, com alteracdo na distribuicdo de vetores, hospedeiros
e patdgenos'.

Por exemplo, ao diminuirem os espacos de floresta, as
populacdes de macacos ficam restritas a grupos pequenos, o
que diminui a variabilidade genética e, consequentemente,
a resisténcia as doencas, dentre elas a FA'®, Por outro lado,
areas de floresta conservadas constituem ambientes livres
de estresse para a populagdo de PNH, fato que contribui para
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uma maior eficiéncia do sistema imune desses animais. Além
disso, 0 avanco de trabalhadores sobre as matas, secundario a
pratica de atividades econdmicas como obtencdo de madeira
para exportacdo, torna-os susceptiveis ao contato com os
mosquitos vetores da FA silvestre'.

Em Goias, grande parte das queimadas e dos desmata-
mentos é secundaria as praticas agricolas e a pecuaria. Areas
dominadas por lavouras causam maior fragmentacgédo na bio-
diversidade nestas regides e o cultivo de monocultura carece
de grandes areas'’.

Uma estacdo chuvosa severa e prolongada associa-se com
abundancia de vetores e pode estar ligada ao aumento da cir-
culagao viral. O mosquito Haemagogus é encontrado em areas
onde a pluviosidade anual ultrapassa 2.000 mm. No estado de
Goias, uma das mais recentes epizootias e epidemias ocorreu
em 2008, periodo que registrou elevados indices pluviométri-
cos. O ano de 2000 também apresentou numero elevado de
epizootias com grande nimero de mortes de PNH registradas
e ocorréncia quase simultanea de casos em humanos®'8,

Entre as limitagdes do presente estudo pode ser citada a
falta de preenchimento adequado da Ficha de Notificacdo
Compulséria em especial os dados sobre o Local Provavel da
Infeccdo. Devido a isso, foram selecionados apenas os casos
autdctones para a localizacdo no mapa através do endereco
deresidéncia. Apenas 9 desses enderecos estavam localizados
em zona rural (fazenda, povoado, rodovia).

Conclusao

A Febre Amarela é uma doenca de grande impacto na
saude publica brasileira. O ressurgimento ciclico de casos da
doenca ao longo dos anos mostra a necessidade da vigilancia
constante da doenca e dos fatores de risco que favorecem esse
fendmeno. O Georreferenciamento constitui uma metodolo-
gia estratégica, haja vista que permite a andlise de multiplos
fatores determinantes e condicionantes dessa patologia. A
FA é considerada uma doenca de notificacdo compulséria
imediata. A ficha de investigacdao epidemioldgica necessita
ser preenchida apds a certificacdo de uma ocorréncia sus-
peita, incluindo os resultados negativos. Esta é uma etapa
fundamental para o geoprocessamento. A qualidade dos
dados influencia diretamente a avaliacdo epidemiolégica da
doenca e, consequentemente, as intervencdes que podem
beneficiaracomunidade. E essencial que ocorra uma educacio
continuada dos profissionais da salde para a capacitacdo do
reconhecimento da doenca, aplicacdo de métodos de diag-
nostico laboratorial, manejo e tratamento adequados, bem
como a notificacdo imediata de todos os casos suspeitos,
conforme definicdes do Guia de Vigilancia Epidemiolégica.




Comiisso, espera-se a diminuicao da subnotificacdo e melhora
da qualidade dos dados que permitam uma avaliacdo melhor
da realidade da doenca.
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