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efinicdo da Doenca

A Febre Amarela  uma doenca infecciosa febril aguda, ndo 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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Agueles que nao aprendem com o passado
estdo condenados a repetir seus erros [...]. Em
poucas areas esta assertiva é tdo verdadeira
guanto 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 € visto, nao 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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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%)






Situacao Epidemiologica

Distribuicdo dos casos confirmados e casos em intigacdo de Febre Amarela Silvestre, Minas Geraisulho de 2017 a
Junho de 2018.
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diariamente

Manifestagoes CEIUED Clitge |~3 Ellpe ©
Ambulatorial Internacao T. intensiva
Sinais de alerta Nao Sim Independe
Sinais de gravidade Nao Nao Sim
Hemorragia Nao Leves* Sim
Plaquetas >100000 <100.000 <50.000
Hemataocrito Normal >10%** Independe
Leucdcitos >2500 < 2500 Independe
Transaminases <5x VR*** >5x VR >1000
Uréia/creatinina <50/1.3 >50/1.3 > 100/1.5
Lactato**** N/A <SVR**** >VR
HCO3- N/A >18 <18
TAP***** N/A >60% <60%
Urina Normal Proteinuria Independe
Hidratac&o 80m(|)/[(ag' ia | 20mikgh | 2OMIKGI20
Ambu!atorial Internar Solicitar vaga
eIl B LT Enfermaria em CTI/UTI




Sintomas no momento da admissao
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Perfil epidemioldgico
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OrientacOes aos Profissionais de Saude
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Situacao Epidemiologica

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

Casos notificados de Febre Amarela Silvestre, codsirando a evolucao dos pacientes,
Minas Gerais, Julho de 2017 a Junho de 2018.
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Situacao Epidemiologica
Distribuicdo dos casos confirmados e em investigac@le Febre Amarela, Minas Gerais, 2017/2018*
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Manejo clinico
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Perfil epidemioldgico
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Sintomas no momento da admissao
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SINTOMAS E SINAIS NA ADMISSAO
ESTRATIFICADOS POR DESFECHO
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Pesguisa e Assisténcia

Cardiologia: conhecer o mecanismo de bradicardia e arritimias e suadrelag
com carga viral e prognaostico

Hematologia' conhecer o mecanismo de discrasia sanguinea e propo

iIntervencdes que melhor controlem o sangramento (plasma séficiente, complexo
protrombinico ? Fator 1X?)

Radlologla descrever a alteracdes no usom e relciona- las ao progmostic

Propedéutice (Tx hepatico’: elaboraca de um score pre ajusta o timepoin
do Tx

Vi rologia . descrever o comportamento viral e relacionalo a progrmstic
Imunologia: descrever os diversos aspectos da resposta imune

Patologla: relacionar os achados nas necropsias e biéspias com ohesfatco



Assisténcia - curva de aprendizado

Equipe experiente e especializada
Oferta de leitos nas referéncias
Classificacao de gravidade
Antibiotico profilatico

Antifungico profilatico

Antifingico empirico no choque



Assisténcia - curva de aprendizado

Dialise tardia

Grandes volumes de plasma
Compreensao da sepse por translocacao
Compreensé de diatesihemorragic

Point of care (pendente)



Assisténcia - curva de aprendizado

Transplante Hepatico
Plasmaferese

Terapia especifica

Dialise tardie

Grandes volumes de plasma
Fatores de coagulacao especificos



Assisténcia - curva de aprendizado

Genética como marcador prognostico e da Hep. Tardia?
Carga viral como marcador prognadstico?

Anticorpos infundidos junto a plasmaferese?

“Apache’ de febre amarela

Critérios pra transplante?

Motivos da queda da letalidade?
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