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Resumo: A febre amarela (FA) € uma doenca infecciosa causada pela picada de mosquitos vetores
infectados. De 2014 a 2023, foram registrados 2.304 casos no Brasil, dos quais 790 resultaram
em o6bitos, afetando principalmente jovens ndo imunizados em areas florestais."O objetivo deste
estudo foi analisar a epidemiologia das internaces e Obitos por febre amarela em criangas e
adolescentes no Brasil entre 2015 e 2024." Trata-se de um estudo de caréter ecolgico, realizado
por meio de andlise secundéaria de dados estratificados de acordo com as variaveis faixa etéria (de
0 a 19 anos), regides e unidades de federacdo, cor/raca, sexo, com relacdo a0 nimero de
internagBes e Obitos. Tais dados foram coletados no subitem “Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS)", contido no item “Epidemioldgicas e Morbidade” do Tabnet, disponibilizados pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salide (DATASUS). Conforme a Resolugio
n° 510/2016, a pesquisa dispensou aprovacdo ética por utilizar dados secundérios que nao
possibilitam a identificacdo de individuos."No periodo analisado houve um total de 309
internacOes por febre amarela no Brasil. A Regido Sudeste foi responsavel pela maior parte deste
total (n=162; 52,42%), com destaque para 0 estado de Minas Gerais com (n=96; 59,25%). Ja a
Regido Norte somou a menor por¢do do total, com apenas (n=9; 2,91%) internagdes. Em relacéo
a0 ano de atendimento, os maiores nUmeros se concentraram nos anos de 2017 e 2018 (n=85;
27,5% e n=78; 25,24%, respectivamente). A faixa etaria de maior relevancia foi entre 15 a 19
anos, com 102 ocorréncias (33%). As demais faixas eté&rias apresentaram dados semelhantes e
consideravelmente mais baixos. O sexo masculino se destacou com 203 (65,69%) internactes
enguanto que a cor/raca parda apresentou (n=200; 64,72%) casos. A média total de permanéncia
hospitalar no periodo em questéo foi de (4,9 dias), com destaque para a regido Centro-Oeste (12,8
dias), aém do estado do Amapé (63 dias). Do total de débitos por febre amarela (n=7), a Regido
Sudeste apresentou a maior taxa (n=5; 71,42%), enquanto o Norte e o Nordeste registraram a
menor parcela cada (n=1; 14,28%). A maior prevaléncia de 6bitos concentrou-se na faixa etaria
de 10 a 19 anos (n=6; 85,71%), com maior indice no sexo masculino (n=4; 57,14%)."Desse
modo, conclui-se que a febre amarela afetou especialmente adolescentes de 15 a 19 anos, com
maior impacto em internagdes na Regido Sudeste e menor na Regido Norte. Os surtos de 2017 e
2018 destacaram a vulnerabilidade do sexo masculino e individuos de cor/raca parda. A média de
permanéncia hospitalar foi de 4,9 dias, com extremos como a Regido Centro Oeste e 0 Amapa.
Apesar do nimero de Obitos ser baixo nesse decénio, os dados de morbidade reforcam a
necessidade de vacinagdo em éareas de risco, o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e a
necessidade de acBes educativas visando implementar medidas de prevencéo para reduzir casos
graves e ohitos.
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