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Resumo

Introdugao: a febre amarela (FA) é uma doenga
infecciosa aguda, de curta duragdo, gravidade
variavel, causada pelo virus da febre amarela, que
ocorre na Américas do Sul e Central e na Africa.

A transmissdo ocorre pela picada dos mosquitos
transmissores infectados em areas urbanas (Aedes
aegypti) ou silvestres (Haemagogus). As primeiras
manifestacdes da doenga sdo repentinas, com du-
racdo de cerca de trés dias. Neste periodo surgem
febre alta e pulso lento em relagdo a temperatura
(sinal de Faget), calafrios, prostracdo, cefaleia, mial-
gia, nauseas e vOomitos. A forma mais grave da FA ¢
rara ¢ geralmente aparece apos intermitente sensagao
de bem-estar, quando podem ocorrer insuficiéncias
hepatica e renal, ictericia, manifestagdes hemor-
ragicas e prostracao intensa. A vacinagdo ¢ a mais
importante medida de controle. O objetivo do estudo
¢ avaliar o perfil dos pacientes com FA atendimentos
em Santa Cruz do Sul. Método: estudo de casos

de FA de 2009 que necessitaram de atendimento
hospitalar na cidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul (RS) através da analise das fichas de
notificagdo compulsodria do Sistema de Informagio
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Resultados:

no ano de 2009 foram confirmados 10 casos de FA
no municipio, sendo 7 (70,0%) do sexo masculino.

A média de idade no ano analisado foi de 38,5 anos,
variando de 22 a 56 anos. Nao foi constatada nen-
huma gestante no periodo analisado. Com relacdo

a procedéncia, 9 (90,0%) eram da zona urbana. Na
analise da vacinagdo, apenas um (10,0%) era vaci-
nado contra a FA. O sintoma mais prevalente foi dor
abdominal em 60% dos casos. Em nenhum dos casos
analisados observou-se o Sinal de Faget. Dois dos
pacientes (20,0%) apresentaram sinais hemorragicos
evidentes e problemas na excrecdo renal. Na analise
da avaliacao da lesdo hepatocelular, as enzimas
Alanina Aminotransferase (ALT) e Aspartato ami-
notransferase (AST) estavam alteradas em 9 (90%)
dos pacientes. Ja na observagdo da bilirrubina total e
direta, ambas estavam alteradas em 80% dos casos.
A hospitalizagao ocorreu em 7 (70,0%) casos de FA.
O 06bito ocorreu em apenas 2 (20,0%) dos pacientes.
Conclusoes: o perfil de pacientes acometidos

por FA constatado no estudo concentrou-se em
adultos jovens, do sexo masculino, sendo a grande
maioria da zona urbana, e com alteragoes hepaticas
importantes e sugestivas da forma grave da doenga.
Visualizou-se falha na principal medida de controle
de FA, ja que apenas um paciente estava vacinado.
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