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O QUE O PROFISSIONAL
PRECISA SABER

Doenca infecciosa febril aguda grave transmitida por mosquitos e causada por um virus do género
Flavivirus, familia Flaviviridae. Pode ocorrer tanto em areas urbanas como silvestres.

Quando pensar em febre amarela?

CASO SUSPEITO

Individuo com quadro febril agudo (até 7 dias), de inicio subito,
acompanhado de elevacdo de transaminases e/ou ictericia e/ou
manifestacoes hemorragicas, residente ou procedente, nos dltimos 15 dias,
de drea de risco* para febre amarela, ndo vacinado ou com estado vacinal
ignorado.

*Nota: Para consultar as dreas de risco, acesse o link: https://sbim.org.br/images/files/ms-listamunicipios-fa.pdf
Fonte: SBIM - Sociedade Brasileira de Imunizagdo, 2018.

Quadro clinico:

Febre alta Cefaleia Inapeténcia Nduseas e vomitos Mialgia

OUTRAS MANIFESTACOES CLINICAS

Sinal de Faget - bradicardia acompanhando febre alta - pode ou nao estar presente

Ictericia Hemorragias Disfuncao renal
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Abordagem inicial do caso suspeito

e |dentificar sinais de gravidade e necessidade de internacao.

e Avaliar histéria vacinal.

e Solicitar hemograma, transaminases (TGO e TGP), bilirrubinas, uréia e creatinina, provas de coagulagdo e
urina rotina. Outros exames (gasometria arterial, lactato sérico, exames de imagem, culturas, etc) devem
ser solicitados conforme gravidade.

e Manter o paciente em monitoramento clinico e laboratorial pelo periodo de 7 a 10 dias.

e Internar pacientes que evoluam com piora clinica (formas moderadas e graves).

e Notificagdo obrigatdria para todo caso suspeito.

Formas clinicas

LEVE:

MODERADA
(INTERNACAO EM
ENFERMARIA):

GRAVE
(INTERNAGAO
EM UTI):

Febre amarela - o que o profissional precisa saber

Pacientes com febre, cefaleia e mialgia, aumento de TGO até 5 vezes o
valor de referéncia e hemograma com plaquetas > 50.000 e sem
proteindria.

Pacientes com vémitos, diarreia, sangramentos leves (petéquia, epistaxe
e gengivorragia) e dor abdominal. Exames laboratoriais:

TGO/TGP > 5 vezes o valor de referéncia, ou proteintria ou plaquetopenia
< 50.000. Nas formas leves e moderadas os sintomas duram cerca de
dois a quatro dias e sdo aliviados com o uso de sintomaticos,
antitérmicos e analgésicos, e ocorrem em cerca de 20% a 30% dos casos.

Pacientes com ictericia, oliguria, alteracao do estado mental, convulsdo,
sangramentos, dificuldade respiratéria, hipotensao, sinais de ma
perfusao, TGO/TGP > 2000 ou RNI=1,5 ou Cr > 2. Presenca de
disfuncdes organicas.

Classicamente, os casos graves podem apresentar um periodo de
remissao dos sintomas de 6 a 48 horas entre o 3° e 5° dias de doenca,
seguido de agravamento da ictericia, insuficiéncia renal e fenémenos
hemorragicos de grande monta. As formas graves acometem entre 15%
a 60% das pessoas com evolucdo para 6bito entre 20% e 50% dos casos.
Na forma grave, cefaleia e mialgia ocorrem em maior intensidade,
acompanhadas de nduseas e vomitos frequentes, ictericia e pelo menos
oligdria ou manifestacbes hemorragicas, como epistaxe, hematémese e
metrorragia.
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Critérios de internacao

e Mau estado geral

e Desidratacao moderada ou intensa
e VOomitos

e Dor Abdominal

e Pacientes com plaquetopenia < 50.000 ou hemoconcentragao

e Ictericia

e Transaminases > 5 vezes o valor de referéncia
e Hemorragias

e Disfuncao renal

e Instabilidade hemodinamica

e Disfuncdo organica

Manejo Clinico

Formas leves: sintomdticos, hidratacdo e acompanhamento clinico e laboratorial didrio.

Formar moderadas: internacao hospitalar com hidratacao oral ou parenteral para
manutencao da euvolemia.

internacdo em unidade de terapia intensiva, realizar profilaxia de dlcera
de stress com inibidor de bomba de prétons (omeprazol), avaliar indicagdes de didlise,

realizar hidratagdo venosa criteriosa com cristaléides buscando a manutengao de
euvolemia, corrigir distlrbios hidroeletroliticos e acido-basicos, monitorar sinais de
hipertensao intracraniana, instituir precocemente o tratamento de encefalopatia hepatica:
lactulona e/ou clister glicerinado => manter 3 a 5 evacuagodes didrias, avaliar necessidade
de transfusao de hemoderivados e vitamina K.

Diagnadstico diferencial

e Dengue

e L eptospirose

e Hepatites virais

e Meningites

e Doencas exantematicas
e Maldria
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Exames especificos

e PCR ou isolamento viral: até o quinto dia do inicio dos sintomas. Geralmente realizado em
casos graves e 6bitos.

e Sorologia IgM: a partir do quinto dia do inicio dos sintomas.

e Deve-se repetir a sorologia a partir do 14° dia caso exista forte suspeita com sorologia

inicial negativa.

Vacinaca o*

*NOTA TECNICA CONJUNTA - DVE/SVEAST/ DPAPS/CSPPL/SAPS/ SES-MG N° 03/2018. Vacina Febre Amarela. Atualizacio em 13/03/2018

e Pessoas de 9 meses a 59 anos NAO VACINADAS: Administrar uma dose.

¢ Pessoas de 9 meses a 59 anos que ja receberam pelo menos uma dose da vacina: Estdo imunizadas e
Nao precisam se vacinar.

e Pessoas a partir de 60 anos que ja receberam pelo menos uma dose da vacina: Estdo imunizadas e ndo
precisam se vacinar.

e Pessoas a partir de 60 anos que NUNCA SE VACINARAM ou sem comprovante de vacinag¢ao:
Administrar uma dose da vacina apds avaliacao da equipe dos postos de satide.

e Gestantes NAO VACINADAS: Administrar uma dose.

e Mulheres NAO VACINADAS amamentando criangas menores de 6 meses: Administrar uma dose da
vacina e suspender o aleitamento materno por 10 dias apds a vacinacgao.

e Viajantes NAO VACINADOS com destinos a dreas de matas, cachoeiras, sitios e fazendas: Administrar
uma dose pelo menos 10 dias antes da viagem, respeitando as precaugdes e contraindicagoes da vacina.

CONTRAINDICAQGES DA VACINA

e Criangas menores de 9 meses.

e Pessoas com histdria de eventos adversos graves em doses anteriores.

e Pessoas com alergia grave (anafilaxia) ao ovo ou outros componentes da vacina.
e Portadores de doencas do timo, lipus, artrite reumatdide, doenca de Addison.

e Portadores de imunossupressao grave, transplantados, portadores de neoplasia ativa, algumas doencas
hematoldgicas, usudrios de terapia imunossupressora, inclusive corticoterapia.

OBS: NAO SAO contraindicacdes a vacina: hipertens3o, diabetes mellitus, histéria de infarto agudo do
miocdrdio ou acidente vascular encefalico, insuficiéncia renal cronica, asplenia, cirrose hepatica.

NOTA: Os exames para investigacao de Febre Amarela deverdo ser realizados através da Fundacdo Ezequiel Dias-FUNED
e encaminhado juntamente com o registro de Notificacdo Compulséria Imediata (NCI). Contato: 0800 283 1980.
A Para o armazenamento e transporte correto das amostras, consultar o Manual de Coleta e Transporte de
a,’ Amostras Bioldgicas disponivel no site da FUNED (www.funed.mg.gov.br).

Em caso de dividas sobre o manejo clinico do paciente com suspeita de Febre Amarela, exames laboratoriais e
internacao, entrar em contato com o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde do Estado de
Minas Gerais - CIEVS: 99744-6983. Maiores informacoes sobre o manejo clinico da febre amarela estao
disponiveis no site da BVMS (www.bvsms.saude.gov.br).

Unimed £

Belo Horizonte




