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FEBRE AMARELA

Caracteristicas da doenca




Introducao

e Familia Flaviviridae:

Dengue, Virus do Nilo Ocidental, Encefalite Japonesa, Hep C

e Doenca sistémica com elevada letalidade.

e Manejo clinico dos sintomas e complicacoes:

N&o tem tratamento antiviral especifico.



Patogenia

e Intensa replicacao viral resultando em necrose, com
escassa reacao inflamatoria, acometendo diversos
Orgaos e sistemas:

Figado: hepatite aguda, pode ser fulminante.
Rins: necrose tubular aguda

Coracao: miocardite

Cerebro: encefalite



Manifestacoes clinicas

e Periodo de incubacao: 3-6 dias (max 14 dias)

e Trés fases distintas:

Fase aguda (cerca de 3 dias): febre, mialgia,
cefaléia, calafrios, prostracéo, hiporexia, nauses e
vOomitos.

Remissao: melhora clinica por 24h.

Fase toxica: reaparecimento de febre e surgimento
de ictericia. Dor abdominal, vOmitos, sangramentos
(epistaxe, gengivorragia, hemorragia digestiva).
Pode evoluir com insuficiéncia renal.
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QUADRO CLINICO :

Periodos da doenca

Viremia — (pico 20. ou 30. dia)
Febre, calafrios

Cefaléia, mialgia

Dor lombar, nauseas
Hepatomegalia

Dor abdominal
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QUADRO CLINICO :
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Periodos da doenca
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QUADRO CLINICO :
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- Retorno dafebre, aparecimento de ictericia, ©g®q
insuficiéncia renal, manifestacoes hemorragicas,
torpor, coma, choque, obito
- Surgem oS anticorpos e desaparece a viremia
Intoxicacgao
>
7 a 10 dias
< >

Tempo de duracao+-da doenca — 10-15 dias




Alteracoes laboratoriais - secs

fase aguda :

e Hemograma:
e Leucopenia ¢/ neutropenia, eosinopenia, linfocitose.

o Plaguetopenia.
e Elevacao de AST, ALT
e Fosfatase alcalina e yGT — pouco elevadas

e VVHS normal/baixo.



Alteracoes laboratoriais -

fase toxica

e Elevacao de bilirrubinas:

o
o A
o E
o E

principalmente da forma direta.

buminuria, hematuria, cilindruria.

evacao de ureéia e creatinina
evacao de PTT e TP.

e Hipoglicemia




Sinais de gravidade :

Comprometimento hepatico relevante
e Ictericia acentuada

o Elevacao importante de AST, ALT

e Alteracao da atividade protrombina (< 60%)

Insuficiéncia renal,

Hemorragia volumosa (ex: hemorragia digestiva)
Coma,;

Sinais de choque



Classificacao clinica

ManifestacOes Forma leve Forma moderada Forma grave
Hemorragia Nao Leves** Sim
~ Normal Sem sinais de IRA*** Sinais de IRA**
Funcao renal
Tempo de > 60% >60% <60%
Atividade de

Protrombina

Hidratacé&o

Oral: 60ml/kg/d

EV (intolerancia VO):
30ml/kg/d cristaléide

Oral: 60ml/kg/dia

EV (intolerancia VO):
30ml/kg/d cristal6ide

- EV: Expanséo
volémica se
necessaria

(20ml/kg/h de
cristaloide)

Acompanhamento

Em leito de enfermaria

Em leito de enfermaria

Em leito de terapia
intensiva




Diagndstico :

e Isolamento viral:

e até o 5° dia de doenca.

e Sorologia:
o ELISA IgM: a partir do 6° dia de doenca

Fazer contato com CIEVS — NOTIFICACAO IMEDIATA
Amostras devem ser enviadas para FUNED



Tratamento

Nao existe tratamento especifico.
Deve-se utilizar sintomaticos.

Nas formas leves recomendar hidratacao oral conforme
recomendado pelo protocolo de dengue.

Reposicéo volémica se necessario. Cuidado para evitar
hiper hidratacao nas formas graves.

Abordagem do chogue gquando presente.
Transfusao de hemoderivados quando necessario.



Prognostico :

Letalidade entre 15 e 50%
e Brasil (Ultimos 10 anos): 46%

Casos que nao evoluem para 0Obito recuperam sem
sequelas.

Infeccao resulta em imunidade permanente.



Diagnostico Diferencial :

e DENGUE (fazer NS1), zika, chikungunya ....
e Leptospirose

e Hepatites virais

e Febre maculosa

e Malaria

e Febre tifoide



OrientacoOes de Fluxo
Assistencial no SUS-BH




Caso suspeito

Residentes de BH sem historia de viagem para
area com casos humanos suspeitos

Febre com duracdo maxima de 7 dias
+
pelo menos um dos sintomas: ictericia e/ou manifestacoes

hemorragicas
+

Nao vacinado ou esquema desconhecido para febre amarela




Caso suspeito L

Procedentes de area com casos humanos suspeitos

Febre com duracdo maxima de 7 dias
+
pelo menos dois dos sintomas: cefaléia, mialgia, artralgia, prostracao,
hiporexia, nausea e vomito, ictericia, insuficiéncia renal, arritmias ou
manifestacdes hemorragicas
+
Historia de viagem nos ultimos 15 dias para areas com casos
suspeitos de febre amarela




Fluxograma Assistencial e%:e

Caso suspeito de febre amarela

NOTIFICAR IMEDIATAMENTE
AO DISTRITO OU O CIEVS

Centro de
Saude

Estabilizar e

encaminhar

Unidade de Pronto-
Atendimento

\

Estabilizar e
encaminhar para o
Hospital Metropolitano
Doutor Ceélio de Castro




Organizagao do processo de trabalho | g2s¢

da vacinacao e

Atividades de orientacao da populacao:

e Esclarecer indicacao vacinal

e reforcar que as pessoas que receberam duas doses
ao longo da vida ja est&o protegidas.

e Até 0 momento BH ndo apresenta transmissao da
doenca e nao existem casos humanos autdctones.



Organizagcao do processo de trabalho | 232

da vacinacao |@

Grande demanda que extrapole a capacidade
assistencial:

e Triagem das filas de espera com orientacao;

e Pode-se realizar a distribuicdo de senhas a partir das 15h
para fechamento as 17:30h;

e Orienta-se realocar enfermeiros do PSE para apoio as
unidades com maior demanda

e Orientar 0os usuarios excedentes a retornarem no dia
seqguinte;

e Continuar a vacinacao de rotina, priorizando-se as
gestantes, criancas menores de 5 anos e viajantes.



