Principais aspectos do manejo
clinico da Febre Amarela

Dra. Marise da Silva Mattos
DIVE/GEZOO
Florianopolis, 09 de junho de 2021
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Pressupostos importantes

A Febre Amarela apresenta transmissao
autdoctone em SC provocando dbitos em PNH e
Humanos.

20 a 50% das pessoas com formas graves vao a
obito.

O manejo correto reduz a letalidade (11,7% em
2020em SC)

Pode ser evitada através da imunizagao.
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6. Fatores de risco para dbito identificados nos surtos recentes do Sudeste
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1. Caracteristicas do Agente Etiologico

“ \-i nnnnnnnnn P
%
m  DIVE SANTA'
SUS Diretoria de Vigilancia éHM CATARINA
Epidemiologica Vigdincia em Saide

4



| Agente etiol

* Virus RNA envelopado (togavirus, flavivirus)

geneticamente estével;
image

* Replicam-se no citoplasma produzindo morte e lise celular;

 Viscerotropico com predilecao para hepatocitos, fibra

cardiaca, medula-6ssea, tubulos renais e trato digestorio;

* Transmitidos por mosquitos: Arbovirus (arthropod-borne

virus);

* Dois perfis de transmissao: SILVESTRE e URBANO;
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A febre amarela é uma doenca sistémica

3 A
Ictericia, hipoglicemia e
insuficiéncia hepatica

Virus % Figado |— Hepatécito

Rim Tuabulo Necrose tubular e |
Linfo- renal insuficiéncia renal

nodos

Cardio- Bradicardia, arritmia e
midcito redugao do débito

el

Coragao |—»

Viremia

Fragilidade capilar e
disfungao endotelial

- Vasos > Endotélio

Resposta inflamatéria
> sistémica exacerbada
(tempestade de citocinas)

Hemorragia,
hipotensao e
choque

Manual Clinico de Febre Amarela - SES/MG 2018 (Adaptado de Monath & Barrett, 2003).
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| Modos de apresentacao da doenca

Johansson et al.

Trans R Soc Trop Med Hyg. 2014 Aug;108(8):482-7

Todas as manifestacoes Doenga grave

nao fatal

@ 53% (69-38%)
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Para cada morte observada
existem pelo menos outros 21 casos



2. Como a doenca se manifesta
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. Manifestacoes clinicas

Febre alta 39°C/40°C
Piora clinica subita Bradicardia relativa
Hiperemia conjuntival
remissao discreta ou ausente Ictericia

dos sintomas Cefaleia /alteracdo mental
Mialgia generalizada

TGO e TGP > 5 vezes Sensacdo de fraqueza / Prostracdo
Febre alta 39°C/40°C Dor lombar

Cefaleia holocraniana /[\ Brb Nausea

Mialgia generalizada \l/Atividade de protrombina Vomitos, hematémese

Sensacao de fraqueza Dor abdominal

Dor lombar Proteinuria >= 500mg/dI Diarreia

Nausea Oliguria

Vomito Sangramentos — epistaxe,

gengivorragia, petéquias



I Fases da doenca humana

Quadro Remissdo : )
EXPOSICAO Periodo de incubagdo by Periodo sintomatico e Piora OBITO/

6 a48h

3 a6 dias(10a 15) 2a3dias(2ab) clinica Convalescenga

agudo sintomas

1 dia antes até 10 dias do inicio dos sintomas




! Correlacao entre o quadro clinico e a infec¢ao viral

9

- Quadro final
Quadro inicial 6 a 48hs de duragdo

3 a 4 dias de duragao

o - [l

VIREMIA PRODUGCAO DE ANTICORPOS

5 a 7 dias de duracao




3. Dados que ajudam a suspeitar
e a identificar um caso
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| Verificar o vinculo epidemioldgico

v" Residéncia ou atividade laborativa em
area rural ou borda de mata;

v Ocorréncia de epizootias recentes;
v’ Histdrico vacinal;

http://dive.sc.gov.br/index.php/arquivo-noticias/1656-boletim-epidemiologico-n-06-2021-
situacao-epidemiologica-da-febre-amarela-em-santa-catarina-atualizado-em-02-06-2021

8 de 8 pacientes residiam préoximo
a locais com ocorréncia de
epizootias.

Todos nao vacinados exceto um.
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. Manifestacoes clinicas

Febre alta 39°C/40°C
Piora clinica subita Bradicardia relativa
Hiperemia conjuntival
remissao discreta ou ausente Ictericia

dos sintomas Cefaleia /alteracdo mental
Mialgia generalizada

TGO e TGP > 5 vezes Sensacdo de fraqueza / Prostracdo
Febre alta 39°C/40°C Dor lombar

Cefaleia holocraniana /[\ Brb Nausea

Mialgia generalizada \l/Atividade de protrombina Vomitos, hematémese

Sensacao de fraqueza Dor abdominal

Dor lombar Proteinuria >= 500mg/dI Diarreia

Nausea Oliguria

Vomito Sangramentos — epistaxe,

gengivorragia, petéquias



Abordagem sindromica

DOENCA FEBRIL AGUDA

COVID-19

Y

Febre, tosse, falta de ar,

Dor de garganta
Dor de cabeca

Diarreia
Nausea, vomito, fadiga

Dia 7

o]

T

O
o

&
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Tosse persistente
Dispneia

v Sat02
Pneumonia

N LDH

SINDROME RESPIRATORIA

FEBRE AMARELA

>

Febre , cefaleia, dor lombar,

Fraqueza
Dor abdominal
Nauseas e vOmitos

Dia 5
Ictericia
Oliguria
Sonoléncia
_Q_r_-: Desorientacao
Sangramentos

Acidose metabodlica
SINDROME ICTERO-HEMORRAGICA



] Diagndstico diferencial

FORMA CLINICA HIPOTESES DIAGNOSTICAS CONSIDERACOES

LEVE Infeccdes do trato urinario, Observar o estado vacinal, o vinculo

respiratério ou digestivo, hepatite epidemiolégico e o modo de inicio.

MODERADA subaguda Elevagdo de transaminases , mudanca rapida em
doze horas, leucopenia e PCR baixa, sustentam a
hipotese;

GRAVE Leptospirose, Malaria, Hepatite viral, Observar o modo de evolucdao quanto a

Septicemia, Dengue grave, velocidade de modificacao do quadro clinico;
Hantavirose, Reducdo da atividade de protrombina, 1~ INR
elevacao acentuada de transaminases,

(. Transaminases leucopenia, proteindria,
abaixo de 500 * Comum a historia inicial oliguria(<1,5ml/kg/hora),
* Leucocitose com artAraIgia, "a,5h E leucopenia, plaquetopenia, sangramento
. PCR procedéncia de area precoce, PCR baixa, agravamento 42. dia
urbana




Modo de Evolugao
inicio

Hemograma
Plaquetas
VHS

TGO/TGP

Atividade
Protrombina

Creatinina

FEBRE
AMARELA

LEPTO Subito

DENGUE Subito

Subito

Ictericia

hemorragias




Ictericia + sufusao hemorragica conjuntival




Diferenca entre ictericia rubinica e ictericia
comum

Ictericia comum Ictericia rubinica



4. Classificacao de risco e uso do Fluxograma
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. Abordagem inicial para avaliagao de risco

1. Solicitar exames para triagem diagndstica e avaliacao de risco

* Hemograma completo, TGO, TGP, TAP/PTT,
creatinina, bilirrubinas, CPK, parcial de urina,
PCR;

* Colher amostra para diagndstico especifico de
febre amarela;

* Havendo indicacao, testar para Covid;

IMPORTANTE:
* O paciente deve ser mantido em observacao até o resultado dos exames;
* Havendo alteracao laboratorial compativel com febre amarela repetir os
exames em no maximo 12h e ampliar a investigacao;
* Atentar para o tempo de doenga;




| Procurar indicios de gravidade

2. Confrontar os resultados dos exames com o tempo de doenga e a
evoluc¢ao clinica

* Pelo menos duas baterias de exames sao necessarias para
descartar o caso;

* Surgimento ou presenca de ictericia, oliguria, alteracao do
estado mental, convulsao, sangramento, dificuldade
respiratéria, ma perfusao periférica, Transaminases acima de
2.000 Ul, Creatinina > 2,0, INR > 1,5 indicam internacao
imediata em UTI de referéncia (HNR);

* Se tempo de doenca entre 4 e 7 dias, risco de 6bito aumenta;

IMPORTANTE:
* Havendo alteragao clinica ou laboratorial compativel com febre amarela grave
solicitar gasometria arterial, tipagem sanguinea, provas de func¢ao renal
O paciente pode aparentar estar bem, porém pode evoluir para condicao de
dificil manejo. Acionar a Regulacao e transferir para UTI HNR. Y




| Caso nio haja sinais de gravidade

3. Verificar se ha sinais de alarme ou risco potencial de agravamento

* Vomitos frequentes, diarreia, dor abdominal,
Transaminases acima de 500 e abaixo de 2000,
plaquetopenia acentuada (entre 50.000 e 100.000);

IMPORTANTE:
* Reavaliar a cada 4h o nivel de consciéncia (sonoléncia) e o débito urinario;
* Se nao houver condi¢cdes de monitoramento clinico e laboratorial, encaminhar
para unidade de Referéncia (HNR)
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASO
SUSPEITO DE FEBRE AMARELA

EGECIISIVT  \§

Em érea sem evidéncia de circulagdo viral Em drea com evidéncia de circulagdo viral

Individuo com quadro infeccioso febril agudo (geralmente até7 | Individuo com até 7 dias de quadro febril agudo (febre relatada
dias de inicio sibito, ammpanhado de icterica e/ou | ouaferida)acompanhado de dois ou mais dos sequintes sinais e
manlfesta;ms hemorrégicas, com expasigao nos Gltimos 15 dias | sintomas: cafaleia; dor abdominal; ictericia; manifestades
em drea de risco e/ou em Area com Recomendagdo deVacinagio | hemorrigicas; elevagio de transaminases com exposigio em
{ACRV) e/ou em locais com recente ocorréncia de epizootiaem | drea recentemente afetadas (em surto) ou em ambientes rurais
PHN, independentemente do estado vacinal®, dessas dreas, independentemente do estadovacinal*,

* 0 estadovacinal deve ser considerado para s de Wglancia, mas ndo  aritério de exdusao para o manejo dinico d pacinte’,

AVALIAGAO CLINICA E EXAMES DE TRIAGEM PARA RESULTADO INEDIAT \

Por ordem de prioridade: TGO, TGP, Hemograma, INR, Creatinina, Ureia, Bicarbonato
EXAMES NORMAIS: Investigar outras causas.
EXAMES ALTERADOS: Fazer classificagdo de risco para manejo e coletar exames especificos para febre amarela- PCR,
sorologia ou isolamentoviral,
0BS: a coleta de exame especifico para os quadros moderados ou graves deve ocorrer no primeiro atendimento, independente
da avaliagdo laboratorial.

m

Atualtzag3o: Janelr0/2020

Instrumento para facilitacao da abordagem

PRESENCA DE ALGUM SINAL DE GRAVIDADE? \ ‘

Presenca de qualquer um dos sequintes sinais: oliguria, sonoléncia, confusdo mental, torpor, coma, convulsao, sangramento,
dificuldade respiratéria, hipotensdo, sinais de ma perfusdo
E/OU
TGP ou TGO 2 2000; Creatinina 2 2; INR 21,5; Plaquetas < 50000

FORMA GRAVE (GRUPO C) \ HA PRESENGA
Conduta: Presenga de qualquer um dos sequinte
INTERNACAO EMUTI

TGO ou TGP: maior ou igual a 500 e menor que 2.000 - Creatinina: maior ou igual a 1,3 e menor que 2

SIM 0
FORMA MODERADA (GRUPO B) \ FORMA LEVE (GRUPO A) \

Conduta: Internagdo Hospitalar
IM PURTANTE Recomenda-se a administrado de analgésicos e

antitérmicos indicados’ e manutencdo de euvolemia,

Conduta: Observagdo em Unidade
2lth ou Internacdo clinica hospitalar.
Recomenda-se a administragdo de

R e':ﬂ;:;:?,f;’:ﬁ:z::d 5 Avalllar sinals de desildral.acan (diurese, turgor, pgﬂusép analgésicos e antitérmicos’ e ‘
Macrorregido capilar); se necessario, hidratado venosa com cristaloide manutencdo da euvolemia. |
de Satde 20mi/kg em 1h paramanter diurese em 0,5/mi/kg/h Realizar reavaliagio
) repetindo até 2vezes. clinica/reclassificagioacadalohe |
SRR Casomantenha-se oligurico ou hipotenso, encaminhar reviséo laboratorial (na minimo TGO,
Outras Informagdes: paraaUTI. TGP, hemograma, INR e creatinina)

wwwdivescoovbifebre-amarea | Realizar reavaliado clinica/reclassificagdo a cada b horas | €om intervalo méximo de 24h. 4
e reviséo laboratorial com intervalo de no maximo 12h, Critério de alta: Paciente permanece ]
Critérios de alta: internado até 48h apos remissdoda |

Pelo menos 7 dias de inicio dos sintomas, afebril e com febre, sem aiteractes linicas e l J

i . laboratoriais.
melhora clinica e laboratorial ha pelo menos 72 horas. Programar segmento pds-ala,

Programar sequimento ps-alta. | M
e —— | |
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Classificacao de risco
FORMA CLINICA SINAIS E SINTOMAS ALTERACf)ES LABORATORIAIS

Moderada Todos os anteriores, ictericia ausente ou Plaquetopenia intensa (<50.000)
discreta, dor abdominal, vomitos, aumento de creatinina,

manifestacdes hemorragicas leves, oliguria, Intensa elevacao de transaminases
diminuicao da consciéncia, sinal de Faget (>5 x), proteinuria




. Diagndstico laboratorial especifico

1. Isolamento viral e PCR— 10 ml de sangue até o 102 dia de doenca;

2. Sorologia— 2 amostras pareadas em 14 dias ou amostra Unica apos o 52dia de doenca;

POST MORTEM

1.  Histopatologia/imuno-histoquimica - amostras de tecido obtidas por agulha de bidpsia,
viscerotomia ou necropsia (figado, rins, coracdo, linfonodos, baco), em até 12h. Acondicionar

em formol 10% (temperatura ambiente)

2. PCR-—amostras de tecido em frasco estéril sem conservante coletadas em até 24h; amostra

de sangue por puncao intracardiaca.

3.  Sorologia- amostra de sangue obtida por puncdo cardiaca.
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Indicadores de gravidade

DE ALGUM SINAL DE ALARME?

Sinais clinicos de alarme: vémito, diarreia, dor abdominal, sangramento leve
(epistaxe, gengivorragia, petéquias)

e/ou

Alteracdes laboratoriais: TGO superior a 5 vezes o normal, plaquetas inferiores a
50.000, proteintria.

FORMA MODERADA (GRUPO B)

Conduta: Internagdo Hospitalar
Prescrever analgesia e antitérmicos
indicados®, avaliar sinais de desidratacdo
(diurese, turgor, perfusdo capilar, etc.). Se
necessario, hidratacio venosa (30
mL/kg/dia de cloreta de sadio 0,9% e/ou
volume necessario para manter diurese
superior ou igual a 0,5 mL/kg/hora) e
manter hidratacao oral.

Fazer avaliagdo clinica a cada O4 horas e

revisdo labaratorial no minimo de 12 em
12 horas.

Reclassificar a cadareavaliagdo.

FORMA LEVE

Conduta: Internacdo Hospitalar

Prescrever analgesia e antitérmicos indicados*,
avaliar sinais de desidratacao (diurese, turgor,
perfusdo capilar, etc.) e manter hidratagdo oral.
Fazer avaliacdo clinica a cada 12 horas e
revisdo laboratorial diariamente.

Reclassificar a cada reavaliacdo.

Critério de alta: Paciente permanece internado
até 48h apos remissdo da febre, sem manifes-
tacdo de alteragdes clinicas e laboratoriais.

Programar segmento pds-alta em até 72 horas.

PRESENCA 1]3 ALGU@ SINAL I]E GRA\!I[]ADE?

Sinais clinicos de gravidade: ictericia, o
respir;

| FURMA GRAVE [BHUP[] [I]

;

" . Conduta:
~ INTERNACAOEMUTI

IMPORTANTE

Para internacdo hospitalar/UTI
acionar a Central de Regulacdo
Hospitalar da Macrorregido
de Sadde.

SI.IDE oral,

dria, allera;io do estado mental, convulsdo, sangramento, dificuldade
ria, hipotensao, sinais de ma perfusdo

e/ou
Alteracdes laboratoriais: TGO superior a 2.000; creaﬂnina su|

Eerlnr a 2; Relagdo normalizada internacional (RNI)

DE ALGUM SINAL DE ALARME?

Sinais clinicos de alarme: vémito, diarreia, dor abdominal, sangramento leve
(epistaxe, gengivorragia, petéquias)

e/ou

Alteragoes laboratoriais: TGO superior a 5vezes o normal, plaguetas inferiores a
50.000, proteindria.

FORMA MODERADA (GRUPO B)

Conduta: Internagdo Hi

Prescrever analgesia e antitérmicos
indicados®, avaliar sinais de desidratacdo
(diurese, turgor, perfuséo capilar, etc.). Se
necessario, hidratacio venosa (30
mL/kg/dia de cloreto de sadio 0,9% e/ou
volume necessario para manter diurese
superior ou igual a 0,5 mL/kg/hora) e
manter hidratagdo oral.

Fazer avaliacdo clinica a cada O4 horas e
revisdo |abaratorial no minimo de 12 em
12 horas.

ificar acad

FORMA LEVE

Conduta: Internagao Hospitalar

Prescrever analgesia e antitérmicos indicados*,
avaliar sinais de desidratacdo (diurese, turgor,
perfusda capilar, etc.) e manter hidratago oral.
Fazer avaliagdo clinica a cada 12 horas e
revisdo laboratorial diariamente.

Reclassificar a cada reavaliagdo.

Critério de alta: Paciente permanece internado
até 48h apos remissdo da febre, sem manifes-
tagdo de alteragGes clinicas e laboratoriais.

Programar segmento pds-alta em até 72 horas.
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5. Elementos que interferem negativamente
no manejo dos casos graves
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Mulher, 40

Homem, 62

Homem, 44

Homem, 34

Homem, 59

PROCEDENCIA

Taid

Aguas mornas

Anitapolis

Aguas mornas

S3o Bonifacio

CONDICAO

VACINAL

N3o vacinada

N3o vacinado

Vacinado*

N3o vacinado

N3o vacinado

TEMPO DE
DOENCA

Até o

diagndstico

12 dias

5 dias

4 dias

12 dias

12 dias

SINAIS DE ALARME OU
GRAVIDADE

Dor abdominal, ictericia,
confusdo mental,
sincope, sangramento
TGO 14.678 INR 2,25

Dor abdominal, ictericia,
oliguria, sangramento
TGO 13.268 INR 2,19

ictericia, prostragdo,
voémitos, dor abdominal,
diminuicdo do débito
urinario,
Ictericia, sonoléncia,
anuria, melena, TGO

22.000,INR 3,5, pH 7,1 -

Covid +

Ictericia, nausea, febre,

crise convulsiva INR 2,89

TEMPO DE

DOENCA ATE O

TRATAMENTO

9 dias, manejo
para
encefalopatia
hepatica

6 dias

4 dias

13 dias

13 dias

TEMPO DE
DOENCA
Ate a alta

24 dias

12 dias

11 dias

15 dias

15 dias

DESFECHO

alta

alta

alta

obito

obito

Fd
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Homem, 42 anos, procedente de Anitapolis-SC — Mar/2021

I Quinto dia de UTI do Hospital Nereu
Ramos
Paciente foi submetido a 4 sessdes de
troca plasmatica e hemodidlise desde a
internagdo, com recuperagdo dos Ainda na UTI do Hospital Nereu
parametros hematoldgicos . Ramos, realizando trocas
PCR detectavel para febre amarela, virus plasmaticas com melhora dos
selvagem. parametros hematolégicos e
bioquimicos, iniciando diurese.

12 atendimento

Procurou Hospital Sdo José, em
Anitapolis, com ictericia, prostracdo,
vOmitos, dor abdominal, diminuigdo
do débito urinario, sendo
transferido para a UTI do HNR

Inicio com
mialgia, febre,
dor abdominal,
nausea, diarreia

| l l

20/03 24/03 29/03

30/03

EXAMES LABORATORIAIS
Leuc. 2.660 Ht 27%
Plaguetas 71.300

EXAMES LABORATORIAIS
Leuc 8.120 Ht 51,2%

Plag 135.000 TAP 21,2 INR 1,99

TGO 4753 TGP 4078 BrbT 4,76 D 3,53 11,23 TGO 276 TGP 262 Epizootia
PCR 3 BrbT 4,77 D 3,3911,38 confirmada
Lipase 97; Ac latico 43. US6Cr ‘t:4 Anitapolis —
Gaso pH 7,2 Bic 9,9 Sat02 96,4 U 169 Cr 8,3 TAP 13,4" - INR 1,13 19/02
Na 130 K 6,1 GGT 314 FA 130
Dosagem de amoniaco 469

Dia0 4diadedoenga e 99dia de doenga -~ 10%dia-de doenca
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| Pontos criticos do manejo inicial que podem reduzir os
desfechos fatais

mmm Observacao clinica

m Internacao de todos os casos

s Hidratacao com atencao na diurese, PA e FC
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6. Fatores de risco para dbito identificados
no recente surto no Sudeste
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Yellow fever: profile of cases and factors
associated with death in a hospital in the
State of Rio de Janeiro, 2017-2018
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Tatiana Rodrigues de Araujo Lima"" ;ﬁ, Rafael Mello Galliez'V

. " . S Wy &
Claudia Caminha Escosteguy' Alessandra Gongalves Lishda Pereira' {[°), Marcio Renan
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Roberto de Andrade Medronho'V T&

Vinicius Espinola Marques' |

Table 2. Distribution of serum values of some exams according to the evolution of confirmed cases of yellow fever admitted to HFSE/IEISS.
Rio de Janeiro, R), Brazil, March 11, 2017 to June 15, 2018.

s Total cases Death Non-death Mann-Whitney
erum values
n Median (min.—max.) n Median (min.—max.) n Median (min.—max.) test (p)

[Max. AST (UA) 50 4,833 (69-12,970) 19 8,460 (1,803-12,970) 31 1,820 (69-10,900) 0.000 |
Max. ALT (U/L) 51 2,920 (86-8,064) 20 5,379 (1,943-8,064) 31 1,581(86-5,428) 0.000
[Max. TB (mg/dL) 52 5.62 (0,70-38.00) 21 7.00 (2.00-38.00) 31 4.23 (0.70-29.00) 0.063 |
Max. DB (mg/dL) 51 4.03 (0.09-20.00) 21 5.00 (2.00-20.00) 30 3.07 (0.09-17.00) 0.043

Max. urea (mg/dL) 49 54 (15-180) 20 93 (45-161) 29 36 (15-180) 0.000
| Max. creatinine (mg/dl) 52 1.72 (0.7-17.5) 21 3.2 (0.80-11.7) 31 1.2 (0.7-17.5) 0.000 |
| Min. platelet (per mm’) 52 50,000 (10,000-232,000) 21 38,000 (10,000-26,000) 31 68,000 (15,000-232,000) 0.008 |
Min. hematoerit (%) 50 36.0(12.9-51.6) 20 295 (13.2-51.6) 30 38.5(12.9-50.0) 0.081

HFSEAEISS: Hospital Federal dos Servidores do Estadof/Instituto Estadual de Infectologia Sdo Sebastido; AST: aspartate aminotransferase; ALT: alanine
aminotransferase; TB: total bilirubin; DB: direct bilirubin.
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Table 3. Lethality and estimated chance of death according to some variables of confirmed cases of yellow fever admitted to HFSE/IEISS.
Rio de Janeiro, RJ, Brazil, March 11, 2017 to June 15, 2018.

o . Present Absent
E;:;:;i:}::::::: e Cases Deaths Cases Deaths Chi-square test (p) Odds ratio 95%ClI
f f Yo f f %

Jaundice 45 21 46.7 7 0 0.0 0.0332 NA NA
Bleeding 26 17 65.4 26 A 15.4 0.000 10.389 2.728-39.560
Changes in renal excretion 28 19 67.9 24 2 8.3 0.000 23.222 4.457-120.989
|SeizurE5 6 5 83.3 46 16 34.8 0.034* 9.375 1.007-87.284
Leucopenia 34 10 29.4 18 11 61.1 0.027 0.265 0.079-0.881
Max. AST" > 6,000 U/L 20 14 70.0 30 5 16.7 0.000 11.667 3.009-45.239
Max. ALT® = 4,000 U/L 16 13 81.3 35 7 20.0 0.000 17.333 3.852-77.994
Max. urea > 100 mg/dL 12 9 75.0 37 11 29.7 0.006 7.091 1.607-31.296

Max. creatinine > 6 mg/dL 12 8 66.7 40 13 325 0.034 4.154 1.055-16.355




/. Tratamento dos casos graves
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D Objetivos do tratamento

1. Manter hidratag¢ao, perfusao periférica e débito urinario — reidratacdao venosa

(30ml/kg/dia) ou vol. necessario para uma diurese de 0,5ml/kg/hora. Reavaliar a cada 4h.

2. Prevenir sangramentos — Vitamina K (10ml/kg/dia), protecdo de mucosa gastrica,

transfusao de plasma fresco, transfusao de plaquetas;

3. Hemodialise precoce — na primeira evidéncia de oliguria, prevenir a faléncia renal total,
4. Aminas vasoativas — em caso de faléncia circulatoria.

5. Suporte ventilatorio e oxigenac¢ao — para reduzir o sofrimento celular.



Casos graves FUNDAMENTAGAO

v' REMOGCAO DE CITOCINAS PLASMATICAS E MOLECULAS
DE ADESAO
v/ REPOSICAO DE FATORES DE COAGULACAO
v/ MODULACAO DO SISTEMA IMUNE

E a opcao considerada mais promissora até o momento para diminuir os 6bitos por
febre amarela.



Pacientes graves com uma ou mais

disfuncao organica;
Pacientes em oliguria;

Pacientes com diminuicao de
bicarbonato plasmatico ( < 18mEq / L)
ou reducao de 30% no Fator V;

Pacientes com quadro de encefalopatia;

Pacientes com quadro de choque;

Bomba de sangue

l 100-150 mL/min
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Identificacdo de caso de febre amarela

Critérios

Esperado

Vinculo
epidemioldgico

Area rural ou proximidade a
mata nos ultimos 15dias

Sexo/Faixa etaria

Homens n3o vacinados entre
30 e 50 anos*

Febre, mialgias, dor lombar,
dor epigdstrica, cefaleia,

Sintomas fraqueza, nduseas, vomito —
(habitualmente os sintomas
sdo intensos)
Leucopenia ou normocitose;
Hemograma Ht normaNI ou
hemoconcentragcao < 20% do
valor de referéncia
Plaguetas Plaquetas abaixo de 150.000
PCR Normal ou pouco aumentada
Creatinina Normal ou elevada
INR Normal ou aumentado

*Este é o perfil que vem ocorrendo em SC e sua
ocorréncia reforga a suspeita. Entretanto nao
estdao excluidas pessoas de outras faixas etarias e

género.

Identificacdao de gravidade

Pontos criticos
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Identificacao de gravidade

Critérios

Pontos criticos

Dias de
doenca

Maior ou igual a 4

Nivel de
consciéncia

Sonoléncia ou confusao mental

Débito
urinario

Oliguria

Transaminases

Em elevacdo (duas dosagens) ou
niveis acima de 2000 ou muito

préoximos de 2000
INR Maior que 1.5
TG USES Efn gugda .(duas cor-\tagens) ou
niveis iguais ou abaixo de 50.000
Sinais de Bicarbonato menor ou igual a 20
acidose ou hiperventilacao
Dor abdominal ou vomitos ou
Queixas sangramento de qualquer
natureza
Paciente que retornou ao servico
Outros por piora clinica ou auséncia de

melhora




D Diagnostico laboratorial
EM VIDA

1. Isolamento viral e PCR — 10 ml de sangue até o quinto dia de doenca;

2. Sorologia — 2 amostras com 14 dias de intervalo ou amostra Unica apds o 52dia de doenca;

POST MORTEM

1. Histopatologia/imuno-histoquimica - amostras de tecido obtidas por agulha de bidpsia,
viscerotomia ou necropsia (figado, rins, coracao, linfonodos, baco), em até 12h.

Acondicionar em formol 10% (temperatura ambiente)

2. PCR - amostras de tecido em frasco estéril sem conservante coletadas em até 24h;

amostra de sangue por puncao intracardiaca.

3. Sorologia - amostra de sangue obtida por puncao cardiaca.
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