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E agora, o que E agora, o que faremosfaremos??
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Definição da Doença  
A Febre Amarela é uma doença infecciosa febril aguda, não contagiosa, 
imunoprevinivel, causada pelo vírus da febre amarela, um arbovírus 
protótipo do gênero Flavivirus, da família Flaviviridae, transmitido por protótipo do gênero Flavivirus, da família Flaviviridae, transmitido por 
artrópodes, e que possui dois ciclos epidemiológicos de transmissão 
distintos: silvestre e urbano. A letalidade varia de 5 a 10% nos casos 
oligossintomáticos, podendo chegar a 50% nos casos graves (aqueles 
que evoluem com icterícia e hemorragias). 
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Aqueles que não aprendem com o passado 
estão condenados a repetir seus erros […]. Em 
poucas áreas esta assertiva é tão verdadeira 
quanto na saúde pública. Quem quer que se 
tenha dedicado a esta tão ingrata quanto 
fascinante atividade vive sob a permanente fascinante atividade vive sob a permanente 
impressão do déjà vu; e pior, aquilo que foi visto, 
e que é visto, não é agradável. A cíclica volta 
das pestilências ao Brasil, ainda que em 
circunstâncias sempre variáveis, é uma prova 
disto (Moacyr Scliar,1993).
A Moacyr Scliar, in memoriam
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• 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%

Hospital Eduardo de Menezes em 2018

• Taxa letalidade entre os confirmados no CTI: 47,9%

• (2017: global 26% e cti:70%)
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Situação Epidemiológica
Distribuição dos casos confirmados e casos em investigação de Febre Amarela Silvestre, Minas Gerais, Julho de 2017 a 
Junho de 2018.
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Manifestações �
Grupo A �

Ambulatorial �
Grupo B �

Internação �
Grupo C �

T. intensiva �

Sinais de alerta � Não� Sim� Independe�

Sinais de gravidade � Não� Não� Sim�

Hemorragia � Não� Leves*� Sim�

Plaquetas � >100000� <100.000� <50.000�

Hematócrito � Normal� >10%**� Independe�

Leucócitos � >2500� < 2500� Independe�

Transaminases � <5x VR***� >5x VR� >1000�

M���������
����!N�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� Proteinúria� Independe�

Hidratação �
Oral�

80ml/kg/dia�
20ml/kg/h�

20ml/kg/20 
min�

Conduta �
Ambulatorial 

Monitorar 
diariamente�

Internar 
Enfermaria�

Solicitar vaga 
em CTI/UTI �

�



Sintomas no momento da admissão
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Perfil epidemiológico 
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Orientações aos Profissionais de Saúde
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Casos notificados de Febre Amarela Silvestre, considerando a evolução dos pacientes, 
Minas Gerais, Julho de 2017 a Junho de 2018.

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

Situação Epidemiológica
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Distribuição dos casos confirmados e em investigação de Febre Amarela, Minas Gerais, 2017/2018*

Situação Epidemiológica
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Manejo clínico



�#��>#��	?	��#���	�����

(��#��#����	!��4	�������	��	��#������	��������	�� 	
����#���	����#��	05=<31@<204	��@� 4	<;;0





$���8�	����A��#�

06�����	@�;����63�0
������� �R���O� 2
�����2�
 ���
��
�6�)���



��
(�



��
(�



�+�BCD�&�&	$
	&�
"$��
"�C	

������	#�>��#�@�� ��������	��	'��������								
���������1����� �����
1���3����-�
��3����
�!"��#�����#��
�����3����2&��"�3����-
�����3�#� ��&�#�#�

�'�
��?
��3�6�'����"�3��������#��,�'
 &�"�

5��
�!N����+�
���
���� ��0A7���)���3�(.��)3�.M����3�

���

&�����	#����#������	�		������	
)���'���4	�DC	�	
������E��	��	*���

�&�C	���!
��C	$
	�
��
	&�&�
+&

5��
�!N����+�
���
���� ��0A7���)���3�(.��)3�.M����3�

"FC

�C��&	D�&(
	

�C"$��&	D��!C	�

������	#�>��#�@�� ��������	��	������ �������
��1������ 2S����3�#��

��3�#�
��+#������3����-
������
�2�C'����Q3�-�-�2�

�-��3�'��T&���E@

5��
�!N����+�
���
����� 0A7�����28�3�'��T&����U�
��@���3�'
�����
��

�C��&	+
(


�C"$��&	D��!C	&

�C��&	�C$
�&$&	

�C"$��&	D��!C	�

���

��� "FC





�
�C"�
���
"�C	$&	�C��&	D�&(

!������	��	������*�#�8,�	��		+���4	�������	�	
D���	��	�#���	#��	������4	��������	�	���������	
��	�G����H	
+���
������	#����#��		@  +
3�����-����� �����
0A7 U�Q��6��-
��������'��T@�����@��������
'
�����
��@

�������
������	#����#��9�� H	��	�����	 I 2S�����3�#��

��3�������	#����#��9�� H	��	�����	 I 2S�����3�#��

��3�
���-
�������2�C'��T&��3�'����Q��
-�-�2�

�-��E��#�
��+#������
0A7/0A	���Q����M3��&�'
�����
����&�'��T@�U���@����
C�0A7�U�)���3�.M�U��3���(
�U�)E
D���
������	#����#��9�� H	��	'�������	 B ���
1���3����-�
��3�
���
�!"��#�����#�������3����2&��"�3����-
�����3 �
#� ��&�#�#�
�'�
��?
��3�6�'����"�3��������#��,�
'
 &�"�3�0A7/0A	���)�����&�.M�V��3����M��&�(
���)



Perfil epidemiológico 
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Sintomas no momento da admissão
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SINTOMAS E SINAIS NA ADMISSÃO 
ESTRATIFICADOS POR DESFECHO
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Pesquisa e Assistência

• Cardiologia: conhecer o mecanismo de bradicardia e arritimias e sua relação
com carga viral e prognóstico

• Hematologia: conhecer o mecanismo de discrasia sanguínea e propor
intervenções que melhor controlem o sangramento (plasma não é suficiente, complexo
protrombínico ? Fator IX?)

• Radiologia: descrever a alterações no usom e relcioná- las ao prognóstico

• Propedêutica (Tx hepático): elaboraçãodeum scorepraajustaro timepoint• Propedêutica (Tx hepático): elaboraçãodeum scorepraajustaro timepoint
do Tx

• Virologia : descrever o comportamento viral e relacionálo a prognóstico

• Imunologia: descrever os diversos aspectos da resposta imune

• Patologia: relacionar os achados nas necrópsias e bióspias com o desfecho clínico



Assistência - curva de aprendizado

• Equipe experiente e especializada
• Oferta de leitos nas referências
• Classificação de gravidade
• Antibiotico profilatico• Antibiotico profilatico
• Antifúngico profilatico
• Antifúngico empírico no choque



Assistência - curva de aprendizado

• Diálise tardia
• Grandes volumes de plasma
• Compreensão da sepse por translocação
• Compreensãodadiátesehemorrágica• Compreensãodadiátesehemorrágica
• Point of care (pendente)



Assistência - curva de aprendizado

• Transplante Hepático
• Plasmaferese
• Terapia específica
• Diálisetardia• Diálisetardia
• Grandes volumes de plasma
• Fatores de coagulação específicos



Assistência - curva de aprendizado

• Genética como marcador prognóstico e da Hep. Tardia?
• Carga viral como marcador prognóstico?
• Anticorpos infundidos junto à plasmaferese?
• “Apache”dafebreamarela?• “Apache”dafebreamarela?
• Critérios pra transplante?
• Motivos da queda da letalidade?
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FIOCRUZ MINASFIOCRUZ MINAS
Instituto Renê RachouInstituto Renê Rachou

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDESECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE
Subsecretaria de Vigilância EpidemiológicaSubsecretaria de Vigilância EpidemiológicaSubsecretaria de Vigilância EpidemiológicaSubsecretaria de Vigilância Epidemiológica
Hospital Eduardo de Menezes FHEMIGHospital Eduardo de Menezes FHEMIG
Instituto Octávio Magalhães FUNEDInstituto Octávio Magalhães FUNED --MGMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAISUNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Laboratório de Virologia ICBLaboratório de Virologia ICB
Faculdade de Medicina Faculdade de Medicina –– LabLab anatomia patológicaanatomia patológica


