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INTRODUCAO

A febre amarela é uma doenca infecciosa febril aguda, ndo contagiosa, causada
pelo virus da febre amarela, um arbovirus protétipo de género Flavivirus, da familia
Flaviviridae, de origem africana, transmitido por artropodes e que possui dois ciclos
epidemioldgicos de transmissao distintos: silvestre e urbano. No ciclo Silvestre, os
primatas ndo humanos (macacos) sédo os principais hospedeiros e amplificadores do
virus e os vetores/transmissores sao 0s mosquitos e estritamente silvestre do género
Haemagogus e Sabethes. No ciclo Urbano, o homem é o Unico hospedeiro
epidemiologicamente significativo e a transmissdo ocorre através do vetor Aedes
Aegypti infectado. O homem acaba se tornando um hospedeiro acidental quando
adentra as matas sem estar imunizado (BRASIL, 2012/13). No Brasil, a febre
amarela apareceu pela primeira vez em Pernambuco, no ano de 1685, onde
permaneceu por 10 anos. Teve incidéncia também em Salvador durante 6 anos,
onde acarretou 900 mortes e apds grande campanha de prevencdo obtiveram o
controle das epidemias mantendo um siléncio epidemioldgico por cerca de 150 anos

no pais.
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A partir do segundo semestre 2014 surgiram novas evidéncias de reemergéncia da
doenca com 7 casos humanos e 4 epizootias em &reas amazbnicas e extra-
amazobnicas como S&o Paulo, Distrito Federal e agora no Rio de Janeiro. Nos
altimos anos, o surto de febre amarela em Minas Gerais vem deixando o pais em
estado de alerta. A doencga volta a assustar a populagcédo. Até 24 de janeiro, havia
393 casos suspeitos no estado e, entre as 83 mortes provocadas pelo provavel
diagnoéstico de febre amarela, 38 foram oficialmente confirmadas pela Secretaria
Estadual de Saude. No estado do Espirito Santo, as mortes de 80 macacos por
suspeita da doenca deixaram a populacdo em panico. Nas regides Sul e Noroeste
do estado capixaba, mais de 20 mortes vinham sendo investigadas como possiveis
casos da doenca. (FIOCRUZ, 2017). Apés esses casos confirmados em Minas
Gerais, na regiao dos vales do Rio Doce e do Mucuri, no leste do estado, com casos
confirmados ou investigados também em S&o Paulo, Espirito Santo, Bahia e
Tocantins. Ao todo, foram identificadas até marco de 2017, 1.337 ocorréncias
suspeitas, com 292 confirmacfes. Das 212 mortes notificadas, 97 foram
confirmadas, 84 delas em Minas Gerais, de acordo com o boletim epidemiolégico do
Ministério da Saude de 21 de fevereiro. (FIOCRUZ, 2017). A manifestacdo clinica
desta doenca pode se dar nas formas leve, moderada, grave e maligna, se
apresentando pouco sintoméatica na forma leve como: cefaléia, mialgia, mal-estar,
calafrios, nausea, tonteiras e até com sinais de acometimento hepatico, hemorragia
sistémica, sinal de IRA (insuficiéncia renal aguda) toxemia abrupta e encefalopatia

com letalidade em torno de 50% em sua forma mais grave. (BRASIL, 2016).

O tratamento € apenas sintomatico e o melhor remédio continua sendo a prevencao,
onde podemos contar com educacdo em saude tendo cuidados contra a
disseminagdo do mosquito. E a vacina da febre amarela que € considerada a
medida mais forte de prevencdo e controle da doencga, criada no ano de 1936 por
Max Theiler e Henry Smith, elaborada com virus vivos atenuados a partir do ovo de
galinha, cepa 17DD, testada e introduzida no PNI do Brasil no ano seguinte, como
forma de controle da doenca. (BRASIL, 2016). A vacina da febre amarela era
administrada apenas para moradores de areas endémicas ou viajantes para estas
regibes. Com o aumento dos casos da doenca nos ultimos anos, o Ministério da
Saude estendeu a vacina como forma preventiva para toda a populacdo causando

uma grande procura nos postos de saude e unidades de vacinagdo aumentando o
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namero de atendimento e gerando alguns problemas como: sobrecarga do
profissional de saude da unidade, desinformacédo da populacdo quanto a doenca e
vacina, quantidade elevada de usuarios a procura da imunizacdo no periodo de

atendimento, demora no tempo resposta deste atendimento e outros.

OBJETIVO

Evidenciar a relevancia dos académicos de enfermagem na participacdo da

campanha de imunizacao da febre amarela.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por académicos, do curso de
Enfermagem do nono periodo, da Universidade do Grande Rio Professor José de
Souza Herdy (UNIGRANRIO). No periodo entre Marco/Junho de 2017, em uma
Unidade de Atencdo Basica, localizada no municipio do Rio de Janeiro durante
grande campanha nacional de imunizacdo para febre amarela onde eram atendidos
por dia uma média de 300 usuarios na faixa etaria entre 09 meses a 60 anos.
Prestamos o atendimento a estes usuarios desde o periodo de sua chegada a
unidade engquanto permaneciam na fila de espera, até a fase final do processo de

vacinacao.

ANALISE E DISCUSSAO

A experiéncia vivenciada possibilitou a obtencdo de novos conhecimentos acerca da
Febre Amarela. Essa dada experiéncia ocorreu durante a matéria de Estagio
supervisionado integralizador |, por académicas. As mesmas participaram das
campanhas de vacinacdo contra a Febre amarela. Chegando 14, ocorreu a
separacao acerca das atividades a serem desenvolvidas para que todo o processo,
desde o momento da chegada do usuario até a unidade e a vacinagdo acontecem
de forma efetiva e com qualidade. A separacéo foi feita da seguinte forma: cada
académico em uma area: entrevista, com preenchimento do cartdo vacinal;
reconstituicdo; preparo; administracdo e informacdo. Na parte da entrevista, com
preenchimento do cartdo vacinal o usuario chegava fazia sua ficha e nisso era
verificado se 0 mesmo fazia parte do publico alvo, sendo eles: criangas a partir de 09

meses, grupos prioritarios que vivem ou irdo viajar para areas afetadas e pessoas
._____________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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gue nao se encaixam no quadro de contra indicacdes da vacina, posteriormente era
preenchido o cartéo vacinal. As contra indicagdes seriam: pessoas com doenga febril
aguda; 60 anos ou mais; gestantes, independente da idade gestacional; lactantes de
criancas com até 06 meses de idade; criangcas com menos de 09 meses; pessoas
com imunodepressdo de qualquer natureza ou com imunodeficiéncia priméaria;
infectados pelo HIV com imunossupressédo grave; em tratamento imunossupressor
ou imunomodulador; com neoplasia maligna; com historia pregressa de doencas do
timo; que tenham desencadeado doencas neurolégica de natureza desmielinizante
no periodo de seis semanas apds a aplicacdo de dose anterior da vacina da febre
amarela; que foram submetidos a transplante de 6rgdos; com doencas oncoldgicas
em quimioterapia; com historico de anafilaxia a ovo de galinha e seus derivados;
com histéria de anafilaxia a eritromicina, cranamicina, que sao componentes da
vacina. Ja na sala onde estava ocorrendo a vacinacao era feito separadamente por
cada académico a reconstituicdo, o preparo e a administracdo imediatamente. A
enfermeira responsavel trazia a caixa térmica contendo o li6filo e o diluente e
posteriormente eram feita a reconstituicdo da seguinte forma: aspirando todo
conteddo do diluente com uma seringa 5 ou 10 ml e agulha 25x8 injetando na
parede interna do frasco-ampola de forma delicada. Em movimentos circulares,
homogeneizava o conteudo, até que o po tenha se dissolvido completamente, sem
fazer espuma, logo apds, fazia o preparo da seringa de administracdo, aspirava-se o
volume de 0,5 ml da solucao utilizando seringa de 1 ml, na administracdo a limpeza
era feita com algodéo seco, em via subcuténea, pincando a regido deltdide com
dedo indicador e polegar e introduzindo a agulha em um angulo de 90°, ao introduzi-
la, aspirava-se o émbolo da seringa para se certificar de que nenhum vaso
sangiineo foi atingido e assim a vacina era administrada, apos todo esse processo o
usuario tinha duvidas em relacdo as reacdes, sendo retiradas e esclarecidas.
Tivemos algumas como, por exemplo, que poderia ocorrer febre, mialgia, cefaléia

por 1 ou 2 dias, no local pode ter também dor, eritema e enduracado por 1 ou 2 dias.

CONSIDERACOES FINAIS
Participar da campanha de vacinagdo da febre amarela foi considerado um
acontecimento relevante na vida dos académicos, pois com ele, tivemos o contato

pessoal com cada usuario esclarecendo assim duvidas, que nos possibilitou adquirir
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experiéncia profissional, podemos entdo, colocar em pratica o conteddo teorico
aprendido em sala de aula, aperfeicoando assim nossas habilidades técnicas. Em
relacdo a unidade de atencdo basica podemos perceber que com ajuda dos
académicos neste setor, podemos minimizar os eventos adversos devido a eficacia
do atendimento, trazendo assim maiores informagfes a populacdo, diminuindo o
tempo de espera no atendimento, auxiliando os profissionais da unidade dividindo
entre todos a carga de trabalho, aprimorando nossos conhecimentos tedricos,
associando-os com a pratica no dia a dia. Podemos entdo concluir, que é de suma
relevancia o conhecimento sobre as arboviroses, tendo em vista que, o crescimento
dos casos que tém acometido a populagédo vem crescendo disparadamente, sendo
assim, os profissionais devem ser capacitados e instruidos quanto ao manejo com

esta doenca.
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