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RESUMO 

Introdução: A febre amarela é uma doença já controlada no Brasil, porém ainda 

perpetuam alguns casos. A epidemiologia da doença perpassa pelo ciclo silvestre e 

urbano, de acordo com sua forma da transmissão, vetor e hospedeiro infectado. Objetivo: 

Avaliar o perfil dos casos de febre amarela no estado de Goiás no período de 2007 a 2016. 

Método: Realizou-se um estudo descritivo, ecológico e retrospectivo dos casos 

confirmados de febre amarela presente no estado de Goiás entre os anos de 2007 a 2016. 

Os dados foram coletados e obtidos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN). Resultados: Observou-se que 20 casos de febre amarela foram confirmados 

no estado de Goiás, 18 ocorreram no sexo masculino, sendo indivíduos da raça branca e 

parda foram os mais acometidos. Além disso, a distribuição espacial retratada em Goiás, 

obteve um total de 16 regiões goianas acometidas pela doença, destacando como fatores 

temperatura, pluviosidade, ação do homem no ambiente colabora para a incidência da 

circulação do vírus ainda em seu ciclo enzoótico. Conclusão: O estudo contribuiu para o 

conhecimento do perfil de casos confirmados de febre amarela e evidenciou a alta 

gravidade da doença no estado de Goiás.  

Palavras-chave: perfil de casos, febre amarela, letalidade, ciclo enzoótico. 
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ABSTRACT 

Introduction: The yellow fever is a controlled disease in Brazil, but some cases are still 

perpetuating. The epidemiology of the disease runs through the wild and urban cycle, 

according to its form of transmission, vector and infected host. Methodology: It was 

carried out a descriptive, ecological and retrospective study of confirmed cases of yellow 

fever in the state of Goiás between 2007 and 2016. The data were collected and obtained 

from the Notifiable Diseases Information System (SINAN in Portuguese). Results: It was 

observed that 20 cases of yellow fever were confirmed in the state of Goiás. From this 

amount, 18 occurred in male individuals with the white and brown color ones being the 

most affected. Besides, the geographic area where the study was conducted, showed a 

total of 16 regions affected by the disease. It has been found that factors such as 

temperature, rainfall and the action of man on the environment contribute to the incidence 

of the virus circulation still in its enzootic cycle. Conclusion: The study contributed to 

the knowledge of the profile of confirmed cases of yellow fever in Goiás and brought 

evidence of high severity of such disease in the state. 

Keywords: profile of cases, yellow fever, lethality, enzootic cycle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 
 

INTRODUÇÃO 

A febre amarela é uma doença de estado grave transmitida por certas espécies de 

mosquitos, na qual já é controlada nos dias atuais, porém ainda se perpetuam alguns casos 

no Brasil. Perante a isso, a febre amarela apresenta os aspectos por ser uma doença 

infecciosa causada por um arbovírus pertencente ao gênero Flavivirus, família Flaviridae. 

Sendo assim, é uma doença aguda, febril, não contagiosa, de período curto que dura no 

máximo 12 dias e que pode causar uma gravidade variável no organismo do ser humano, 

em que apresenta fases evolutivas da doença com decorrência das manifestações clínicas 

no indivíduo (LOPES, 2009). 

Sintomas iniciais da febre amarela incluem febre, calafrios, dor de cabeça intensa, 

dores nas costas, dores no corpo em geral, náuseas e vômitos, fadiga e fraqueza. Em casos 

graves, a pessoa pode desenvolver febre alta, icterícia, hemorragia gastrointestinal, 

insuficiência múltiplos órgãos. A epidemiologia da doença perpassa pelo ciclo silvestre e 

urbano, de acordo com sua forma da transmissão, do vetor e do hospedeiro infectado. No 

ciclo silvestre, os macacos são os primeiros hospedeiros do vírus e a sua forma de 

transmissão decorre de vetores cujos hábitos são de forma selvagem e rústica (TAUIL, 

2010). 

Na América Latina, a presença dos mosquitos transmissores da febre amarela dos 

gêneros Haemagogus e Sabethes, podem contribuir na transmissão acidental do vírus ao 

homem. No ciclo urbano, o ser humano é o único hospedeiro com relevância 

epidemiológica, na qual a transmissão é pela picada de vetores infectados, como sendo o 

principal o Aedes aegypti. Contudo, a persistência da transmissão do mosquito se torna 

mais longa ao se comparada com o organismo dos primatas, tornando-o o principal autor 

e causador da proliferação de casos de febre amarela (BRITO et. al, 2014). 

No Brasil, a febre amarela é uma doença endêmica da região Amazônica brasileira, 

entretanto, outras regiões também vêm apresentando surtos esporádicos, em especial nas 

regiões do Centro-Oeste e Sudeste (REZENDE et al., 2018; TORRES et. al, 2019). A 

partir do desaparecimento da forma urbana em 1942, observa-se no Brasil a ocorrência 

de casos de febre amarela silvestre. Estes focos ultrapassaram os limites da área endêmica 

e têm sido observados nas últimas décadas na Bahia, Minas Gerais, São Paulo, Paraná e 

no Rio Grande do Sul, o que caracterizou uma expansão recorrente da área de circulação 

viral (BRASIL, 2019).  
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O ciclo silvestre de transmissão do vírus não é passível de eliminação, estratégias que 

visam à detecção precoce da circulação viral devem ser adotadas, a fim de monitorar as 

áreas de risco e de aplicar oportunamente medidas de prevenção e controle. No Brasil 

entre julho de 2017 e março de 2018, foram notificados 4.102 casos suspeitos de febre 

amarela no país, sendo confirmados 1.098 casos, e 340 desses casos confirmados 

evoluíram para óbito, 2.150 foram descartados e 854 ainda estavam sendo investigados 

(BRASIL, 2019). 

No estado de Goiás, os aspectos ambientais do bioma Cerrado, se adequam a 

epidemiologia da febre amarela, com a presença dos vetores do ciclo silvestre, a presença 

de populações de primatas não humanos, além de uma vegetação específica e padrões de 

pluviosidade da região. O aparecimento da febre amarela no cerrado está associado à 

temperatura e ao clima, que possui grande influência na dinâmica de transmissão e no 

ciclo do agente. Haja visto que, possa promover a oferta de criadouros naturais em que 

dependem da água de chuvas para o mosquito de ciclo silvestre, como também assegura 

uma maior rapidez de fêmeas adultas capazes de transmitir o vírus causador da arbovirose 

(CAMARA, 2017). 

TORRES et. al (2019) verificaram a distribuição dos casos de febre amarela no estado 

de Goiás, entre os anos 2007 a 2017 e constataram que fatores ambientais como a 

temperatura, a pluviosidade e a interação do homem com o ambiente são fatores 

importantes na epidemiologia da doença. Posto isto, a febre amarela se adequa a uma 

calamidade na saúde, devido sua perpetuação no ambiente e a necessidade da vigilância 

constante. A febre amarela qualifica-se como doença de notificação compulsória 

imediata, ou seja, são doenças que depende de uma rápida contingência de cuidados e 

comunicação imediata aos órgãos de saúde em período oportuno dos casos suspeitos da 

doença, a fim de evitar a ocorrência de surtos (CAVALCANTE; TAUIL, 2016). Tendo 

em vista a importância de controlar a febre amarela, este presente trabalho teve como 

objetivo avaliar o perfil dos casos de febre amarela no estado de Goiás no período de 2007 

a 2016.  

MATERIAIS E MÉTODOS 

Local de Estudo 
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 O estudo foi realizado no estado de Goiás, referente aos perfis de casos 

confirmados de febre amarela. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE, 2010) a população é de 6.003.788 indivíduos, correspondendo a uma densidade 

populacional de 17,65 habitantes/ km². 

O estado ocupa a posição 12ª entre os mais populosos e possui uma área territorial 

de 340.203,329 km2.  A vegetação presente é o bioma Cerrado, que cobre uma área de 

em torno de 70% do território goiano. De acordo com o Instituto Mauro Borges de 

Estatística e Estudos Socioeconômicos (IMB), os dados da área agrícola plantada no 

estado é de 6.420.644,00 hectares (ha), com destaque na produção de cereais, leguminosas 

e oleaginosas com 5.365.800 ha, com uma produção de 22.674.321 toneladas (t), 

rendimento médio de 4,23 t/ha. Outra cultura marcante do estado é a cana-de-açúcar com 

uma área plantada de 1.054.844 ha e uma produção de 72.954.018 t, rendimento médio 

de 69,16 t/ha. 

Delineamento do Estudo 

 Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo dos casos confirmados de febre 

amarela presente no estado de Goiás entre os anos de 2007 a 2016. Os dados foram 

coletados e obtidos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 

através do Tabnet do DATASUS (2020), no site disponível em 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/febreamarelago.def. Por se 

tratar de dados secundários, de domínio público, sem identificação de pessoas e 

instituições, o presente estudo foi dispensado da apreciação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa. 

Banco de Dados e Estatística  

 Foram usados dados secundários que pudessem descrever o perfil dos casos de 

febre amarela durante 10 anos de registro presentes no SINAN para o estado de Goiás. 

Variáveis como o município de infecção e variáveis demográficas que se referem às 

informações básica como, sexo, raça e evolução dos casos foram usados para o 

desenvolvimento do estudo. 

 

Georreferenciamento 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/febreamarelago.def
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Foi realizado um mapeamento dos casos confirmados da doença nos municípios 

goianos, baseando-se nos dados obtidos do SINAN. Utilizou-se o software QGIS 3.14 

para a realização da distribuição espaço-temporal dos municípios com infecção de febre 

amarela entre os anos de 2007 e 2016.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 Coletou-se informações sobre o município de infecção, sexo, raça e evolução dos 

casos confirmados durante o período de 2007 a 2016 no estado de Goiás. Observou-se 

que apenas 20 casos de febre amarela foram confirmados no estado, destes 18 ocorreram 

no sexo masculino, sendo que os indivíduos da raça branca e parda foram os mais 

acometidos (Figura 1). Em 20% dos casos o campo de identificação raça não foi 

preenchido na ficha do SINAN, ficando este campo ignorado ou em branco. Os resultados 

deste estudo corroboram com outros que encontraram uma predominância dos casos de 

febre amarela ocorrendo no sexo masculino (Costa, 2005; Tuboi, et al. 2007; Cavalcanti 

e Tauil, 2016; Escosteguy, et al. 2019). 

A maior ocorrência no sexo masculino, provavelmente esteja relacionada ao 

trabalho em áreas rurais e consequentemente, maior exposição à infecção (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2004). No entanto, observou-se poucos casos no estado de Goiás, o que 

provavelmente esteja relacionada com relação à presença de assintomáticos ou 

oligossintomáticos que podem representar cerca de 90% dos casos de febre amarela e 

apenas 10% desenvolvem formas graves associadas a letalidade alta, com presença dos 

sintomas. 

Com relação à evolução dos casos, constatou-se que 15 indivíduos vieram a óbito 

em decorrência da febre amarela. A taxa de letalidade constatada para o estado de Goiás 

foi de 75% durante o período de 2007 a 2016.  As cidades de Cristianópolis, Goiânia e 

Luziânia tiveram 2 casos cada e as demais cidades apenas 1 caso (tabela 1). Os resultados 

apresentados neste estudo diferem daqueles descritos pelo Ministério da Saúde (2018), 

que observaram uma taxa de letalidade de 32,8%, entre julho de 2017 a 16 de maio de 

2018 em um surto nos estados de Minas Gerais, São Paulo e Rio de Janeiro. Considerando 

os dados brasileiros na série histórica de 2000 a 2012, foram confirmados 326 casos de 

febre amarela e 156 óbitos, com letalidade média de 47,8% (CAVALCANTI e TAUIL 

2016). Já no estado do Rio de Janeiro a Secretaria de Saúde (SES/RJ, 2018) constatou 
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264 casos confirmados de febre amarela, em 32 municípios, com 85 óbitos (32,2%), além 

disso 13 localidades com epizootias confirmadas. A elevada taxa de letalidade observada 

neste estudo levanta a importância de medidas de bloqueios na presença do ciclo 

enzoótico e sugere-se estudos que possam avaliar os prontuários médicos para 

confirmação da elevada letalidade e as condições que levaram esses indivíduos a óbito. 

No estudo realizado por Escosteguy, et al. (2019) as raças mais afetadas pela febre 

amarela foram a branca e parda, como também observado no presente estudo. Para Fantini 

et al. (2021) o perfil da febre amarela na região Sul do Brasil entre 2007 a 2019, foi de 

indivíduos da raça branca (99%), do sexo masculino (71%), em idade produtiva de 29 a 

59 anos (80,7%), com escolaridade superior à 4ª série do ensino fundamental (32,2%) e 

que tiveram o diagnóstico prioritariamente laboratorial (87%). 

A partir das informações coletadas no SINAN e avaliadas neste estudo foi possível 

construir um mapa dos casos confirmados da febre amarela nos municípios goianos.  A 

doença esteve presente em 16 cidades goianas como observado pela figura 2. 

A incidência de apenas um caso confirmado em 13 municípios, de dois casos 

ocorridos em três municípios goianos, se pauta na relação referente a essas regiões que 

há casos de confirmação, sofrerem influência epidemiológica, perante os índices de 

fatores ambientais como a temperatura, a pluviosidade e a interação do próprio homem 

com o ambiente (TORRES et al., 2019).   

A presença da febre amarela pode ser associada com a utilização e ocupação do 

solo, o que se adequa às atividades agrícolas do estado de Goiás. TORRES et. al (2019) 

observaram que os casos de febre amarela se concentraram em áreas ocupadas por 

agricultura e pastagens. Somado a isso, é necessário considerar os impactos ambientais 

na relação dos processos de saúde e doença.  

Fatores como estes podem contribuir para o aparecimento da doença, desde que a 

região Centro–oeste do Brasil se tornaram endêmica no ano de 1998, consistiu em que 

nas áreas em que o vírus amarílico circulava entre seus hospedeiros naturais, como casos 

principais de macacos, os quais apresentava a presença de vetores silvestres pode infectar 

de forma acidental o homem (CAVALCANTE; TAUIL, 2016). Com isso, a existência de 

casos de febre amarela, pode estar relacionada às áreas urbanas, com a transmissão do 

mosquito Aedes aegypti. 
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Óbitos confirmados em primatas não humanos em outros estados brasileiros, 

levantam a relevância da adoção de medidas para reduzir o risco de reurbanização da 

doença. O monitoramento epidemiológico é uma ferramenta auxiliar na tomada de 

decisão, uma vez identificado o ciclo enzoótico, recomenda-se a ampliação das áreas de 

vacinação e início das campanhas com aplicação da dose fracionada para aumentar a 

cobertura vacinal e bloquear o ciclo de transmissão (CAVALCANTE; TAUIL, 2017). 

CONCLUSÃO 

O estudo contribuiu para o conhecimento do perfil de casos confirmados de febre 

amarela e evidenciou a alta gravidade da doença no estado de Goiás. O ressurgimento de 

casos da doença ao longo dos anos mostra a necessidade de vigilância constante e dos 

fatores de riscos que contribuíram para esse fenômeno. Além disso, sugere-se o estímulo 

para detecção da circulação do vírus ainda em seu ciclo enzoótico, através do serviço de 

vigilância de epizootias em primatas não humanos. 

  A elevada letalidade observada neste estudo, como caso de 75% de óbitos 

confirmados neste período de tempo, reforça a necessidade dos profissionais da saúde 

para a capacitação do reconhecimento da doença, aplicação de métodos de diagnóstico 

laboratorial e tratamentos precoces. Além de intensificar a vacinação para a febre amarela 

nas regiões com casos confirmados de epizootias em primatas não humanos. Com 

somatória desses fatores, estima-se a diminuição de notificação de casos de febre amarela 

e a melhora na qualidade dos dados que permitam avaliação adequada da realidade da 

doença perante os perfis dos indivíduos. 
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ANEXOS 

TABELAS 

Tabela 1. Perfil dos casos confirmados de Febre Amarela no estado de Goiás entre os 

anos de 2007 a 2016 

M
u

n
ic

íp
io

 

In
fe

cç
ã

o
 Sexo Raça Evolução do caso 

M
a

sc
u

li
n

o
 

F
em

in
in

o
 

Ig
n

/B
ra

n
co

 

B
ra

n
ca

 

P
re

ta
 

P
a

rd
a

 

Ig
n

/B
ra

n
co

 

C
u

ra
 

Ó
b

it
o

 p
el

o
 

a
g

ra
v
o

 

n
o

ti
fi

ca
d

o
 

Alexânia 1 - - - 1 - - 1 - 

Alto Paraíso de Goiás 1 - 1 - - - - - 1 

Cristianópolis 1 1 1 1 - - - - 2 

Crixás 1 - - - - 1 - - 1 

Cumari 1 - 1 - - - - - 1 

Goiânia 2 - - 1 - 1 - - 2 

Jataí 1 - - - - 1 - - 1 

Luziânia 2 - - 2 - - - 1 1 

Pirenópolis - 1 1 - - - - 1 - 

Planaltina 1 - - - - 1 - - 1 

Rubiataba 1 - - - - 1 - - 1 

São Luís de Montes 

Belos 
1 - - - 1 - - - 1 

Senador Canedo 1 - - - - 1 - - 1 

Silvânia 1 - 1 - - - - 1 - 

Uruaçu 1 - - - - 1 - - 1 

Vila Propício 1 - - 1 - - - - 1 

Ignorado ou exterior 1 - - 1 - - 1 - - 

Total 18 2 5 6 2 7 1 4 15 
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FIGURAS 

Figura 1. Distribuição dos casos confirmados de febre amarela conforme idade e sexo no 

estado de Goiás entre 2007 a 2016 

 

Figura 2. Distribuição espacial dos casos confirmados de febre amarela no estado de 

Goiás entre 2007 a 2016. 
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