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O velho novo

e Séc XVII: Primeiros relatos
e 1665: Santa Lucia -> morreram 1440

e 1685: Brasil -> 12 manifestacao relatada
* 1700: Europa

e 1714: Cadis -> 10 mil mortes

e 1723: Lisboa -> 6 mil

» 1804: Cartagena -> 20 mil
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efinicao da Doenca

A Febre Amarela é uma doenca infecciosa febril aguda, nao contagiosa,
imunoprevinivel, causada pelo virus da febre amarela, um arbovirus
prototipo do género Flavivirus, da familia Flaviviridae, transmitido por
artropodes, e que possui dois ciclos epidemiologicos de transmissao
distintos: silvestre e urbano. A letalidade varia de 5 a 10% nos casos
oligossintomaticos, podendo chegar a 50% nos casos graves (aqueles
que evoluem com ictericia e hemorragias).
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e Recife 1685/ embarcacao Sao Tomé

* Periodos remissao

e Sec XIX: Salvador, Rio de Janeiro: 4 mil mortes 1850
e América do sul

e 1850: higiene publica

e |solamento viral , Osvaldo Cruz, vacina 1937

e Ultimo caso urbano: 1942 Acre

* Erradicacao aedes 1958/ reinfestacdo 1976
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 Manter zero a Febre amarela urbana

 Diminuir a incidéncia de Febre Amarela silvestre

* Deteccao precoce circulacao viral

e Conhecer estado imunolégico da populacao
 Conhecer o comportamento epidemiologico do virus
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Imunizacao
Distribuicao da cobertura vacinal acumulada contra febre amarela por
municipio. Minas Gerais, 2007 a 2018.

S
1 Cobertura vacinal N2 de municipios %
/ 6
< 80,00 289 33,88
80,00 -1 94,99 290 34,00
> 95,00 274 32,12
Total 853 100,00
-~
Cobertera Vsonal 2008 (%)
. Bl =000
i 1 eo,00 — 54,59
----- : R Cobertura acumulada (2007 a 2018) = 85%

Estimativa de ndo vacinados = 3.073.262

Fonte: http://pni.datasus.gov.br — Atualizado em 20/02/2018

(*) Dados preliminares de janeiro a dezembro 2017 (1a dose e reforgo - D1+Ref)
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Hospital Eduardo de Menezes

* |naugurado em 1954
 100% SUS — FHEMIG
e Sanatorio

e Epidemia HIV

e Referéncia estadual doencas infecciosas e dermatologia
sanitaria




Hospital Eduardo de Menezes

e 104 leitos

e 10 leitos terapia intensiva

e Hospital dia

 Media 4600 consultas ambulatorial més
* Residéncia médica

560 funcionarios

"""""
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Hospital Eduardo de Menezes em 2003

» Regido de Divindpolis/ MG, 2 horas de distancia

* 13 pacientes,

e 8internados no CTI

* 93% homens, 84% trabalhador rural, nenhum vacinado
 Mortalidade global 60%, no CTl 100%

* |ctericia e aumento de RNI foram associadas ao obito
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Aqueles que nao aprendem com o passado
estao condenados a repetir seus erros [...]. Em
poucas areas esta assertiva é tao verdadeira
quanto na saude publica. Quem quer que se
tenha dedicado a esta tao ingrata quanto
fascinante atividade vive sob a permanente
impressao do déja vu, e pior, aquilo que foi visto,
e que é visto, ndo é agradavel. A ciclica volta
das pestiléncias ao Brasil, ainda que em
circunstancias sempre variaveis, € uma prova
disto (Moacyr Scliar,1993).

A Moacyr Scliar, in memoriam
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Como vamos atuar?
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Festas de final de ano
Limitacoes geograficas
Recursos

Vaidades

Impacto psicolégico
Pouco conhecimento

susmgm - MINASAGERAIS




oD os

R

NAS A GERAIS

5U5+ Mi

O ¥ E




* SES

* Vigilancia
e HEM
e CIEVS - URR

* Central de Regulagao
* Hemominas
* MG transplantes

, * Regionais de saude
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Hospital Eduardo de Menezes em 2017

e Regido de Caratinga/ MG, 6 horas de distancia
e /2 pacientes

e 27 internados no CTI

 Mortalidade global 26%,

 Mortalidade no CTI 70%
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Hospital Eduardo de Menezes em 2018

 Taxa letalidade global entre os suspeitos: 15,2%

 Taxa letalidade global entre os confirmados para febre
amarela 22,7%

 Taxa letalidade entre os suspeitos no CTI : 39,5%
 Taxa letalidade entre os confirmados no CTI: 47,9%

* (2017: global 26% e cti:70%)
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Cenario da epidemia
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Situacao Epidemiologica

Distribuicao dos casos confirmados e casos em investigaciao de Febre Amarela Silvestre, Minas Gerais, Julho de 2017 a
Junho de 2018.

| URs | Tol | %

23 104

19 8,6

BT 23

1 05
Fonte: Boletim epidemioldgico — 20/02/2018 |:| Casoem investigagéo (N=404)
*Periodo de monitoramento: 01/07/2017 a 30/06/2018 - dados parciais, sujeitos a alteracdo - Caso confirmado (N=1 83)

Disponivel em: www.saude.mg.gov.br/febreamarela
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2017

Epidemia maior e distante

* Municipios com casos
suspeitos: 79

* Municipios com casos
confirmados: 39

e Casos notificados:
992

e Casos confirmados:
202

» Obitos notificados: 169
e Obitos confirmados: 69

[] Casos suspeitos / notificados

. Casos confirmados

® Obitos confirmados

Fonte: DVA/SVEAST/SubVPS/SES-MG
Atualizado em 14/02/2017.



Casos de Febre Amarela,
Minas Gerais 2017/

SOMABEEFAMED, | | 8 Logea
= -—.— FO LHA D]
. o : A srendimancs
2 Janeiro S L *e e ronmas s
AL T e
— o T Hodar = Miandio =  Roananes - Codidlinnag = -
LiHiren rreitic s - i

Febre(s) Hemorrdgica(s) a esclarecer T B T D o

diz mae de vitima de febre amarela

 Teofilo Otoni

* Coronel Fabriciano

Evolucao rapida dos casos

Admiia Wendao da Armien 08 mpbe peccied @ Mnn, urene de deiag, 47 uiiima de ehos smosrels
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Casos de Febre Amarela,

Minas Gerais 2017/

SR An?l;ﬂ II::oéial Ilﬁz:r?:ggo T.c?::lltjsr?sgla
Sinais de alerta Nao Sim Independe
Sinais de gravidade Nao Nao Sim
Hemorragia Nao Leves* Sim
Plaquetas >100000 <100.000 <50.000
Hematocrito Normal >10%** Independe
Leucécitos >2500 < 2500 Independe
Transaminases <5x VR*** >5x VR >1000
Uréia/creatinina < 50/1.3 > 50/1.3 > 100/1.5
Lactato**** N/A <VR**** >VR
HCO3- N/A >18 <18
TAP***** N/A >60% <60%
Urina Normal Proteinuaria Independe
Hidratacao 80m(|)/:<ag: /dia 20ml/kg/h zomrzt(r?/ A
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Sintomas no momento da admissao

Febre
Mialgia
Cefaléia
Astenia

Inapeténcia

P—_

saude.mg.gov.br

86,5
82,4
79,7
75,7
73,0

Prevalencia (%)

Vomitos 56,8
Ictericia 311
Oligaria 29,7
Sangramentos 28,4
Diarréia 18,9

COORTE dos pacientes internados no Hospital Eduardo de Menezes com diagnéstico de Febre Amarela na epidemia de 2017
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Perfil epidemiologico

Sexo masculino 59(79,7%)

Sem comorbidades prévias 46(63,9%)

Sem vacinacao prévia 41 (56,8%)

COORTE dos pacientes internados no Hospital Eduardo de Menezes com diagnéstico de Febre Amarela na epidemia de 2017
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Orientacoes aos Profissionais de Saude
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Internacoes 2018

Distribuicio Ternpoval das internagbes por FA da 5E 017 200E a SE 05/ 2018 = Maga de Kernel de Distribuigio Temporal das internmagbes
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Situacao Epidemiologica

Casos notificados de Febre Amarela Silvestre, considerando a evolucao dos pacientes,
Minas Gerais, Julho de 2017 a Junho de 2018.

Confirmado Lo 2 222
Descartado 93 15 108
. . ~ 473 32 505

Em investigacao
702 133 835

Total

Fonte: Boletim epidemioldgico —20/02/2018
*Periodo de monitoramento: 01/07/2017 a 30/06/2018 - dados parciais, sujeitos a alteracao
Disponivel em: www.saude.mg.gov.br/febreamarela
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Situacao Epidemiologica

Casos notificados de Febre Amarela Silvestre, considerando a evolucao dos pacientes,
Minas Gerais, Julho de 2017 a Junho de 2018.

Confirmado 136 86 222 Letalidade: 38,7%
Descartado 93 15 108
473 32 505

Em investigacao

Total 702 133 835

Fonte: Boletim epidemioldgico —20/02/2018
*Periodo de monitoramento: 01/07/2017 a 30/06/2018 - dados parciais, sujeitos a alteracao
Disponivel em: www.saude.mg.gov.br/febreamarela
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Situacao Epidemiologica
Distribuicao dos casos confirmados e em investigaciao de Febre Amarela, Minas Gerais, 2017/2018*

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

A A A < A A A & b b C?) b % b
SRS S LA A AR S S SO S« LR A A S Y

O I S e N S SN M N S SO N
WV @V o SV VT VoV gV oV V@ @

® Confirmado ™ Em investigagdo

Fonte: Boletim epidemioldgico —20/02/2018
*Periodo de monitoramento: 01/07/2017 a 30/06/2018 - dados parciais, sujeitos a alteragdo
Disponivel em: www.saude.mg.gov.br/febreamarela
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Manejo clinico




[} I 4

Ictericia @ marcador tardio

5_1 0% Forma

maligna

10-20_ .Fomn_.m

Febre ¢ Ictericia
20-30%

Figura 6 - O “iceberg” da febre amarela. Distribuicao das formas clinicas.

Vasconcelos PFC, Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical 36:275-293, mar-abr, 2003
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Doenca sistémica

N : . 3-b days
Viremia, nonspecific febril 4

syndrome, interferon, cytokines Hepafoe! =

RedulERRIOWATG factors

/*erenal
Failure=>

Acute tubula
Necrosis

; e - Cytokine (D
- dysregulation
Microvascular ¢

Disseminated

intravascular coagulation
Platelet dysfunction
Hemorrhage

Thomas P. Monath, Treatment of yellow fever antiviral research 2008
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CIEVS MG HEM

Capitan, Flavia, Frederic weha, Lea, Livia, Luliy, Ma

Meimy

Quando? 54

Mara

Paciente

: 61 anos residente do municipio de
Porto firme. Let®o /600 plag 59000 ureia 29 creat 0.6
Gamagt 213 tgo 1137 wp 1670 bil 2.7 direta 2.2

Podemos mandar??
Vai para Enf?

B:2E

Cumpadi Udxito
F"DﬂE 1A:24

Mara

Cumpadi Udxite
Pode

Viocé autoriza ? 00

Quernvajreceber 7 ...

Cumpadi Udxito
A Maria Rita 18 agora de manha

A noite é o Ulisses .
Ja botei no grupo do plantdo (5

Mara

&«

Ok vou autorizar agora ;0

® %ao
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«8 .ﬁ:& CIEVS MG HEM

— Capitac, Flavis, Frederico Rocha; Leo, Livia, Lulu, Ma..

Fiawia Cievs MG

Querem trazer p ca? Estou dando alta do CTI

Ele estd na Uti. Acho que deve vir se far para
transplante ou plazmaférese

Pmimt%!@ anos. Sem vacina
de FA. Fraque al L

Cinco dias de simtomas

Cumpadi Uoxito

E izss0 mesmao Flavia. Contato no HEM e com o Antdnio
do tx 1285

Fiéwia Cievs MG

TGO 32000 RMI 4,96
Plag 42000
Creat 3,14

Cumpadi Uoxito

Se eles puderem fazer plasmaferese por |3, seria otimo
1

Cumpadi Lidxito

Flavia Cievs MG
TG0 32000 RN) L85
Plag 42000

Creat 3,14

Wine T

«

Figvia Cievs MG
Encefalopatia araul o=

®| %ao
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

CASO SUSPEITO DE FEBRE AMARELA

SIM

\ 4

Avaliar clinicamente e realizar
hemograma, TGO e
proteinduria de fita

]

Sinais clinico-laboratoriais de gravidade?
Sinais clinicos: ictericia, oliguria, alteracao do estado
mental, convulsdo, sangramento, dificuldade
respiratéria, hipotensao, sinais de ma perfusao

Alteracoes laboratoriais: TGO > 2000, CR >2, RNI >1,5

SIM —

Sinais clinico-laboratoriais de alarme?Sinais
clinicos: vomito, diarreia, dor abdominal, sangramento
leve (epistaxe, gengivorragia, petéquias).

Alteracdes laboratoriais: TGO > 5 vezes, plaguetas <
50.000, proteinuria

FORMA MODERADA

CONDUTA GRUPO B
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RECONHECIMENTO DA FORMA GRAVE

Proposta de estratificacdo em Leve, Moderada e
Grave de acordo com sinais, sintomas e resultados
de exames.

Leve

sinais clinicos - febre, mialgia e cefaleia

TGO <5x e hemograma com plaqg. > 50.000 e sem
proteinuria.

Moderada

sinais clinicos/lab. de alarme — vOmitos, diarreia,
sangramento leve (petéquia, epistaxe e
gengivorragia) e dor abdominal

TGO/TGP >5x o VN, ou proteinuria ou plaqg. < 50.000
(TGO < 2000, RNI<1,5e Cr<2)

Grave

sinais clinicos/lab. de gravidade — ictericia, oliguria,
alteracao do estado mental, convulsao, sangramento,
dificuldade respiratoria, hipotensao, sinais de ma
perfusdo, TGO/TGP > 2000 ou RNI> 1,5 LSN ou Cr > 2

MINAS
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Perfil epidemiologico

Sexo masculino 59(79,7%)

Sem comorbidades prévias 46(63,9%)

Sem vacinacao prévia 41 (56,8%)

COORTE dos pacientes internados no Hospital Eduardo de Menezes com diagnéstico de Febre Amarela na epidemia de 2017




Sintomas no momento da admissao

Febre
Mialgia
Cefaléia
Astenia

Inapeténcia

=?—

saude.mg. gov.ibr

86,5
82,4
79,7
75,7
73,0

Prevalencia (%)

Vomitos 56,8
Ictericia 311
Oligaria 29,7
Sangramentos 28,4
Diarréia 18,9

COORTE dos pacientes internados no Hospital Eduardo de Menezes com diagnéstico de Febre Amarela na epidemia de 2017
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SINTOMAS E SINAIS NA ADMISSAO
ESTRATIFICADOS POR DESFECHO

. | Aa |  Obites | p |
Sintomas

N % N %
Cefaleia 49 90 12 63 0.01
Desidratacao 9 35 13 68 <0.001

<0.01

0.02
0.03
0.001
<0.001
0.01
<0.001

COORTE dos pacientes internados no Hospital Eduardo de Menezes com diagnéstico de Febre Amarela na epidemia de 2017
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Inicio dos sintomas 09/01/2017 — 03/03/2017
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Pesquisa e Assisténcia

° Cardiologia: conhecer o mecanismo de bradicardia e arritimias e sua relacdo
com carga viral e prognostico

° Hematologia: conhecer o mecanismo de discrasia sanguinea € propor

intervengdes que melhor controlem o sangramento (plasma nao € suficiente, complexo
protrombinico ? Fator 1X?)

° Radiologia: descrever a alteragOes no usom e relciona- las ao prognoéstico

° Propedéutica (Tx hepatico): elaboracio de um score pra ajustar o timepoint
do Tx

* Virologia: descrever o comportamento viral e relacionalo a prognostico
° Imunologia: descrever os diversos aspectos da resposta imune

° Patologia: relacionar os achados nas necrdpsias e bidspias com o desfecho clinico

MINAS
saude.mg.gov.br - + + SAUDE ‘G ERNS



Assisténcia - curva de aprendizado

* Equipe experiente e especializada
* Oferta de leitos nas referéncias

* C(lassificacao de gravidade

* Antibiotico profilatico

* Antifungico profilatico

* Antifungico empirico no choque

= MINAS
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Assisténcia - curva de aprendizado

* Dialise tardia
* Grandes volumes de plasma
* Compreensao da sepse por translocagao

* Compreensao da diatese hemorragica

* Point of care (pendente)
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Assisténcia - curva de aprendizado

* Transplante Hepatico
* Plasmaferese

* Terapia especifica

* Dialise tardia

* Grandes volumes de plasma

* Fatores de coagulacido especificos
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Assisténcia - curva de aprendizado

* Genética como marcador prognostico € da Hep. Tardia?
* (arga viral como marcador prognostico?

* Anticorpos infundidos junto a plasmaferese?

* “Apache” da febre amarela?

* Critérios pra transplante?

* Motivos da queda da letalidade?
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Diretrizes — OMS

e Diretriz—documento com
recomendacdes na area de

saude

o Clinicas
Handbook o o Salde publica
~Guideline o Politicas de saude

Development

 Baseadas em avaliacao objetiva
das evidéncias (PICO e GRADE)

/725y World Health

WY Organization

G2, Organizacao RN Organizacao
B Pan-Americana Ca Mundial da Saude
; da Saude scatesrsms s AMEFICas

Disponivel em http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75146/9789241548441_eng.pdf;jsessionid=09FD05124D576F3779 A9E6C6DBA50708?sequence=1
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