ENTRE HORAS E VIDAS: A CORRIDA CONTRA
0 TEMPO NA SUSPEIGAO E MANEIO DA
FEBRE AMARELR

DRA. MARISE DA SILVA MATTOS
05/11/2025




Doenca dinamica Febre
amarela
Manei v
anejo complexo
\
Manejo hospitalar

\* Doenga sistemica grave




RE-EMERGENCIA E DESLOCAMENTO PARA NOVOS BIOMAS
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CONSIDERAGOES IMPORTANTES

A Febre Amarela apresenta transmissao
autoctone em SC provocando obitos em PNH e
Humanos.

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

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

Pode ser evitada através da imunizagao.

E uma doenca sazonal, semelhante a dengue




GCASOS HUMANOS DE FEBRE AMARELA EM SC
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0 QUE MUDA NA NOSSA CONDUTA EM
RELAGAO A FEBRE AMARELA?

A IDENTIFICACAO DOS TEMPOS CRIiTICOS




FISIOPATOGENIA

Inoculacao do virus replicagao nas céls dendriticas linfonodos VIREMIA

[f,z

lesdo de hepatocitos Lesdo tubular e Lesdo de fibra Medula 6ssea/Vasos
glomerular cardiaca

e sistema de conducgao

leae e Insuficiéncia renal Sinal de Faget Alteracio da
Insuficiéncia hepética Oligo-andria Arritmias permeabilidade
Diminuicio de fatores da Acidose metabdlica Redugao do débito vascular
cardiaco Ativacao de citocinas Monath &

coagulacao
gulag Barret,

2003




MANIFESTAGOES CLINICAS

Piora clinica subita

remissao discreta ou ausente
dos sintomas

1TGO e TGP > 5 vezes
1Brb
JAtividade de protrombina

Leucopenia/trombocitopenia
PCR baixa

* |ctericia
sonoléncia

hematémese

e Oliguria
e Sangramentos — epistaxe,
gengivorragia, petéquias




LINHA DO TEMPO NA FEBRE AMARELA

Febre alta 39°C/40°C Bradicardia relativa
Ictericia
Cefaleia holocraniana Febre , Cefaleia /sonoléncia
Mialgia generalizada Mialgia generalizada
Atenuacio Sensacdo de fraqueza / Prostracéo
Sensagdo de fraqueza ];L:ﬁ:z:\:: Dor lombar, Dor abdominal
Dor lombar Nausea, vomitos, hematémese
, Oliguria
Nausea Acidose metabdlica
Vémito Sangramentos (epistaxe, gengivorragia, petéquias)
1] D2 D3 Do D6 )] D8 D9
0 ? 0 0 0 0 0] 0 0
PERIODO TOXEMICO
Pl-3aé6d
—| QUADRO FEBRIL AGUDO — | OBITOI/convalescenca

Viremia 1 dia antes até 10 dias do inicio dos sintomas*



A SUSPEITA DIAGNOSTICA OPORTUNA

PRIMEIRO TEMPO CRITICO




DOENGA FEBRIL AGUDA

: DENGUE Sindrome
Sindrome ZIKA -
: ictero-
ictero- CHIKUNGUNYA 0
o hemorragica
hemorragica
FEBRE AMARELA MALARIA

Febre
Cefaleia Sindrome

Sindrome CoVID diarreica

respiratoria INFLUENZA M i I i GASTROENTERITE
PNEUMONIA

FEBRE MACULOSA LEPTOSPIROSE Sindrome
Sindrome

ictero-

exantematica hemorragica




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM COVID

COVID-

Febre , tosse, falta de ar,

Dor de garganta

Dor de cabeca
Diarreia

Nausea, vomito, fadiga

Tosse
persistente
Dispneia

* SatO2
Pneumonia
N LDH

SINDROME RESPIRATORIA

$'sS

FEBRE
ARELA

o

Febre , cefaleia, dor lombar,

Fraqueza
Dor abdominal
Nauseas e vomitos

Dia 5
Ictericia
Oliguria
Sonoléncia
Desorientacao
Qc Sangramentos

Acidose metabolica

SINDROME iICTERO-HEMORRAGICA




INFORMAGOES FUNDAMENTAIS




TGO/TGP

Leucocitos

Plaquetas

Htc

Sintomas
comuns

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Pode ter aumento Aumenta muito Aumenta pouco e
leve ou moderado rapido a partir do nao piora com a
em casos graves 3° dia em niveis de gravidade do caso

hepatite aguda

Leucopenia Leucopenia Leucocitose

Plaquetopenia Plaquetopenia leve :
L plaguetopenia

moderada no inicio

Hemoconcentragao Hemoconcentragao diminuido

Mialgia s/artralgia,

Mialgia e artralgias. sintomas digestivos e Mialgia acentuada,

Rash no 5° ou 7° dia + sensacao de dor nas

prurido fraqueza que panturrilhas

aumenta no 4° dia

Pode ter
aumento
leve

Normal ou
leucocitose

Normal

diminuido

Acessos
febris
periodicos,
cefaleia




PODE SER FEBRE AMARELA?

Paciente com febre alta, sem foco definido, com vinculo epidemiologico sugestivo
(vacinado?), sintomas abdominais (dor, vomitos, nauseas), mialgia importante sem artralgia

TRANSAMINASES [l HEMOGRAMA [l INR/TA NG LBERAR S

O RESULTADO
Aumento de trés Leucopenia Normal/ Normal/ DOS EXAMES

vezes ou mais /plaquetopenia aumentado aumentada

N

CHECAR O TEMPO DE DOENCA

Terceiro ou quarto dia de doenca — observar o paciente na Unidade de
Saude




O paciente deve ficar
monitorado para ser

= reavaliado clinicamente a
CLASSIFICAGAO DERISCO Sohsecien
seus exames pareados, no
maximo a cada |2h!

A classificacao de risco € DINAMICA - Sao necessarios no minimo dois resultados de exames;

Os principais parametros sao: débito urinario, nivel de consciéncia, elevagao das transaminases,

elevagao da creatinina, plaquetopenia, diminuigao da pressao arterial;
O quadro clinico e/ou laboratorial pode mudar num periodo de quatro horas;

Na presenca de sinais de alarme considerar encaminhar precocemente para o

Centro de Referéncia;




FLUXOGRAMA — INSTRUMENTO AUKILIAR

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASO
SUSPEITO DE FEBRE AMARELA

DEFINIGAD DE CASD SUSPEITO

Em area sem evidéncia de circulacao viral

Individuo com quadra infecciosa febril agudo (geralmente até 7
dias de inicio sibito, acompanhade de ictericia e/ou
manifestacdes hemarragicas, com exposicao nas Gltimos 15 dias
em drea derisco e/ou em Area com Recomendagdo de Vacinacdo
(ACRV) e/ou em locais com recente ocorréncia de epizoatia em
PHN, independentemente do estada vacinal®.

Atualizacio: Janeiro/2020

Em area com evidéncia de circulagao viral

Individuo com até 7 dias de quadro febril aqude (febre relatada
ou aferida) acompanhado de dois ou mais dos sequintes sinais e
sintomas: cafaleia; dor abdominal: ictericia; manifestacoes
hemorragicas; elevacdo de transaminases com exposicdo em
area recentemente afetadas (em surto) ou em ambientes rurais
dessas areas, independentemente do estadovacinal®.

PRESENGA DE ALGUM SINAL DE GRAVIDADE? \

Presenca de qualquer um dos seguintes sinais: oliglria, sonoléncia, confusdo mental, torpor, coma, convulsdo, sangramento,
dificuldade respiratdria, hipotensao, sinais de ma perfusao
E/OU
TGP ou TGO = 2000; Creatinina 2 2; INR 21,5; Plaquetas < 50000

= =
SIM . NAO

FORMA GRAVE (GRUPO )

!

\\

Conduta: Presenca de qualquer um dos sequintes sinais: vomito, diarreia, dor abdominal
INTERNACAO EM UTI Eae
c TGO ou TGP: maior ou igual a 500 e menor que 2.000 - Creatinina: maior ou igual a 1,3 e menor que 2
- N | e
< SIM " NAO

FORMA LEVE (GR

SEM SINAIS DE A

UPOA)

* 0 estado varinal deve ser considerado para fins de vigilinca, mas ndo & critério de exclusdo para o manejo elinico do paiente’,

AVALIAGAO CLINICA E EXAMES DE TRIAGEM PARA RESULTADO IMEDIATO \ W

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

Conduta: Internacao Hospitalar

Recomenda-se a administracdo de analgésicos e
antitérmicos indicados® e manutencdo de euvolemia.
Avaliar sinais de desidratacdo (diurese, turgor, perfusao
capilar); se necessario, hidratacdo vennsa com cristaloide
20ml/kg em 1h para manter diurese em 0,5/ml/kag/h

IMPORTANTE
Acionar a Central de

Reqgulacdo Hospitalar da
Macrorregido

e Sl repetindo até 2 vezes.
Caso mantenha-se oligurico ou hipotenso, encaminhar
Dutras informaces: paraaUTL.

Realizar reavaliacdo clinica/reclassificacao a cada & horas
e revisao laboratorial com intervalo de no maximo 12h.

Critérios de alta:
Pelo menos 7 dias de inicio dos sintomas, afebril e com
melhora clinica e laboratorial ha pelo menos 72 horas.

Programar seguimento pés-alta.

wwiw.dive.sc.gou.br/febre-amarela

http://www.dive.sc.gov.br/midias/biblioteca/fluxo.pdf

Conduta: Observacdo em Unidade
24h ou internacdo clinica hospitalar.
Recomenda-se a administracio de
analgésicos e antitérmicos® e
manutencdo da euvolemia.

Realizar reavaliagio
clinica/reclassificacdo acadal2he
revisdo laboratorial (no minimo TGO,
TGP, hemograma, INR e creatinina)
com intervalo maximo de 2&h.
Critério de alta: Paciente permanece
internado até 4B8h apds remissdo da
febre, sem alteracBes clinicas e
laboratoriais.

Programar segmento pos-alta.



e Utilizar criterios clinicos e

laboratoriais conforme
FLUXOGRAMA

e Parear exames laboratoriais
FUNDAMENTAL

» NAO PERDER DE VISTA O
DOENTE

PRIMEIRO TEMPO CRITICO

SUSPEITARE
CLASSIFICAR O
RISCO




POSSIVEIS ESTRANGULAMENTOS PARA A CONDUTA
ADEQUADA NESSE MOMENTO

= A unidade de saude nao tem laboratorio;

» O resultado do exame sé vai ser entregue no dia seguinte;

= O paciente é liberado ao melhorar dos sintomas sem os
resultados;

= A unidade de saude nao oferece condi¢cées para manter o

paciente em observacao;



IDENTIFICACAO DO POTENCIAL DE
GRAVIDADE

SEGUNDO TEMPO CRITICO




Paciente com quatro ou mais dias de doenga, paciente retornando a unidade por piora
clinica, presenca de sonoléncia, convulsao, diminuigao da diurese, sangramento de
qualquer natureza (gengiva, pele, digestivo), bicarbonato <20, hiperventilagao;

v
o UTI

> 2.000 Plaquetopenia < 50.000 > I,5

N

TRANSFERIR IMEDIATAMENTE PARA UTI de
REFERENCIA




POSSIVEIS OBSTACULOS QUE PODEM AUMENTAR A
GRAVIDADE DO DOENTE

= Paciente aparentemente bem, porém com laboratério

compativel com gravidade ou quase;
* Nao parear o exame e deixar passar o agravamento;
= Permanéncia do paciente em UTI nao capacitada para FA;

= Demora no contato com a Regulaciao e/ou na remoc¢ao do

doente;

= Esperar a confirmacao do diaghéstico de FA para pedir UTlI;




-~ ” V4

Paciente com vomitos persistentes, nauseas, dor abdominal

TRANSAMINASES [l HEMOGRAMA [l INR/TA AR G

EXAMES A CADA
500 > 2000 Leucopenia aumentado 1,3>2,0 6H
plagquetopenia <1,5
>50.000

~

INTERNAGCAO HOSPITALAR




nesumo da cond“ta SEGUNDO TEMPO CRITICO

e Utilizar criterios clinicos e

laboratoriais conforme
FLUXOGRAMA

* Acionar a regulagao e transferir IDENTIFICAR O

para UTI de referéncia PACIENTE GRAVE*
capacitada para troca plasmatica;

* Manter paciente euvolémico,
normotenso. Colher gasometria,
obter tipagem sanguinea.




ABORDAGEM OPORTUNA DO DOENTE
)

TERCEIRO TEMPO CRITICO




PRINGIPAIS CAUSAS DE MORTE

= HEMORRAGIA DIGESTIVA

» Bloqueadores de bomba de proton — omeprazol venoso;
m Administracao de ac. Tranexamico;
m Reposicao de fatores de coagulacao;

= ESTADO DE MAL CONVULSIVO

» Administragao de Levetiracetan (evitar anticonvulsivantes hepatotoxicos)

» ACIDOSE METABOLICA

» Hemodialise precoce baseada na concentragao de bicarbonato <I8mEq/I




comba de sangue

100-150 mL/min
e
ST Ultrafiltrado
—
2 G—
= Dialisato 300ml/min
o =
—_— EEE
£ Em—an
Elll| Plasmaremovido g 11|
%) did I ! "l—-—‘ .
P e/ Y -y
Coletor de plasma _‘ 1;7
s [
=
Reposicao do plasma

r

TRATAMENTO DOS CASOS GRAVES

TROCA PLASMATICA DE ALTO VOLUME

Pacientes com uma ou mais disfungao organica;
Pacientes em oliguria;

Diminuicao de bicarbonato plasmatico ( <

|8mEq / L) ou reducao de 30% no Fator V;
Quadro de encefalopatia;

Quadro de choque;

E a op¢ao considerada mais promissora até o momento para diminuir os
obitos por febre amarela.




FUNDAMENTACGAO PARA 0 USO DA TROCA PLASMATICA

TROCA PLASMATICA ,
DE ALTO VOLUME <:> HEMODIALISE

Remoc¢ao de virus, reducao

da carga viral; Correcio da acidose
Remocao de citocinas metabolica;
inflamatorias; Remocio de amonia e outros
Reposicao de fatores de metabolitos;
coagulacao Reposicio de eletrolitos;

Modulaciao do sistema imune

Tropical Medicine and Infectious Disease, 2025,10,39. Yeh-Li, Ho et all.



POSSIVEIS OBSTACULOS QUE PODEM CONTRIBUIR PARA
0 0BITO

= Atraso no inicio da Troca plasmatica - desarticulacao com

o banco de sangue;

* Permanéncia do paciente em UTI sem experiéncia com

troca plasmatica;
= Atraso no inicio da hemodialise;

= Abordagem voltada apenas para a faléncia hepatica;




SN
@) \q,\ Quinto dia de UTI do Hospital Nereu
\\Ps\%\@’ Ramos

19 e e o Paciente foi submetido a 4 sessoes de
Procurou Hospital Sdo José, em troca pla~smética e hemodiéJise desde a

Inicio com febre,  Anitapolis, com ictericia, prostragio, inteﬂrnag:ao, com rectperacac dos

mialgia, dor vomitos, dor abdominal, diminuiciao parametros ,hematologlcos : ]

abdominal, do débito urinario, sendo PCR detectavel para febre amarela, virus

nausea, diarreia

|

transferido para a UTI do HNR selvagem.

Ainda na UTI do Hospital
Nereu Ramos, realizando
trocas plasmaticas com
melhora dos parametros
hematoloégicos e bioquimicos,
iniciando diurese.

20/03

EXAMES LABORATORIAIS

Leuc 8.120 Ht 51,2%

Plaq 135.000 TAP 21,2 INR 1,99

TGO 4753 TGP 4078 BrbT 4,76 D 3,53 |
1,23

PCR 3

Lipase 97; Ac latico 43.

Gaso pH 7,2 Bic 9,9 SatO2 96,4 U 169 Cr
8,3 Na 130 K 6,1 GGT 314 FA 130
Dosagem de amoniaco 469

D4 D9

30/03

EXAMES
LABORATORIAIS
Leuc. 2.660 Ht 27%
Plaquetas 71.300

TGO 276 TGP 262
BrbT 4,77 D 3,391 1,38
U 56 Cr 4,4

TAP 13,4” —INR I,13

D10

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

Epizootia
confirmada
Anitapolis —
19/02




Procedente de Joinville, nao vacinado, 2019

22 atendimento

L':)Ircrllo PIORA clinica, febre, mal
estar acentuado, cefaleia, ApreseAntou
B, mialgia intensa hematémese e
mal estar, 12 atendimento generalizada Transferido para UTI na choque
ce-fale.la, febre, mal estar, principalmente noite de 10/03 hipovolémico;
mialgia cefaleia, mialgia panturrilhas, ndusea, Lucido, orientado, Submetido a
CONDUTA - anorexia anurico. eupneico, referindo dor transplante
Liberado com CONDUTA- Internado com abdominal, anurico. hepatico;
prescricao de suspeita de leptospirose CONDUTA- Hemodialise .
antitérmico e ictero-hemorragica Obito as 16:10
miorrelaxante
\ 4 A 4
Residente em EXAMES EXAMES EXAMES EXAMES
Joinville, Pirabeiraba, LABORATORIAIS LABORATORIAIS LABORATORIAIS LABORATORIAIS
Via;::: :l;t?;: o Leuc. 3.300 Ht 42% Leuc. 3.300 Ht 42% Leuc. 4.500 Ht 42% Leuc. 7.300 Ht 34%
estado. Permanéncia Plaquetas 225.000 Plaquetas 225.000 Plaquetas 89.000 Plaquetas 66.000
S TGO 1668 TGP 791 TGO >17.000 TGP TGO 5.987 TGP 5.758 TGO 5.542 TGP 2.789
semcs oo pedreiro, U49Cri,3 11.720 U 109 Cr 6,1 U50Cr3,1
Nao vacinado contra VHS 16 U111l Cr 1,3 CPK 1.789 TAP 25,9 - 28,6%
febre amarela. TAP 12,6 seg CPK 589 TAP 35-21%
Dia 2°dia de 42dia de 62dia de

0 doenga doenga doenga




Homem, 28 anos, procedente do Tocantins — Mar/2022

O ©
WY 13:1 1h. Paciente afebril
:I Ih. Paciente afebril,
vigil, sonolento, Glasgow
UTI V do HMMKB is 15, colaborativo,
Sy Lo stendimanto 2‘3:'46h. Paciente afebril, ;entila:fﬁo e's,pontﬁ:ea,
febre, mialgia, Procurou UPA com queixa Transferido para o el GIasgow > e’cn'10 I'”;rg';a;“_lfn lfd
mal estar, de febre, mal estar HMMKB onde chegou SRELTIE, Ve e/S Iave’ Ses. R f’a'1 dome
vomitos, diarreia v6mitos’diarreia S’us itg as 06:27h. Licido S RCR~2T’ ML
’ - EUHEEE S5 o abdome s/alteragoes. fraqueza de MMII.
de Febre Amarela. orientado. Exame fisico Referindo fraqueza de Andurico. Transferido OBITO as 8:43h
l Normal MMII para HNR as 13:30h
| |
13/03 17/03 17/03 18/03 21/03
EXAMES EXAMES EXAMES LABORATORIAIS
LABORATORIAIS LABORATORIAIS i i
it B TR maldria Gss;)r;ftrla arterial (07:48h)
Leuc 4.200 Ht 42,8%  Leuc 5.310 Ht 43% NEGATIVO P 05 30,7
Plag 135.000 TAP Plag 83.000 TAP --INR-- PCR FA poz 72 ’1
42%INR1,6 U42Cr U51Cr2,34K4,4 detectavel Eic 125
1,18 Urina leucocituria, BE _13' 4
LDH 6.660 piocitos, hematuria, Sat02'91%
TGO 6.096 TGP 3.225  bacteriuria Lactato 2,9
BrbT 3,36 D3,021134 TGO 4.710 TGP 6.035 '
PCR 70 BrbT 3,36 D 2,02 11,34
Proteindria>300 PCR 44

Cilindros gran +i4
Dia 0 D3 D4 D5 D8







Identificacdao de caso de febre amarela

Critérios

Esperado

Vinculo
epidemioldgico

Area rural ou proximidade a
mata nos ultimos 15dias

Sexo/Faixa etaria

Homens nao vacinados entre
30 e 50 anos*™®

Sintomas

Febre, mialgias, dor lombar,
dor epigastrica, cefaleia,
fragueza, nauseas, vOmito —
(habitualmente os sintomas
sao intensos)

Hemograma

Leucopenia ou normocitose;
Ht normal ou
hemoconcentracao < 20% do
valor de referéncia

Plaquetas

Plaquetas abaixo de 150.000

PCR
Creatinina

Normal ou pouco aumentada
Normal ou elevada

INR

Normal ou aumentado

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

género.

QUADRO RESUMO DA FEBRE
AMARELA

|ldentificacao de caso provavel




Identificacao de gravidade

Critérios
Dias de
doenca
Nivel de
consciéncia

Pontos criticos

Maior ou igual a 4

Sonoléncia ou confusao mental

Débito
urinario

Oliguria

Transaminases

Em elevacao (duas dosagens) ou
niveis acima de 2000 ou muito
proximos de 2000

INR

Maior que 1.5

Plaquetas

Em queda (duas contagens) ou
niveis iguais ou abaixo de 50.000

Sinais de
acidose

Bicarbonato menor ou igual a 20
ou hiperventilacao

Queixas

Dor abdominal ou vomitos ou
sangramento de qualquer
natureza

Paciente que retornou ao servico
por piora clinica ou auséncia de
melhora

QUADRO RESUMO DA
FEBRE AMARELA

|dentificacao de gravidade




TEMPOS CRITICOS

SUSPEITAR DE FEBRE AMARELA E
IDENTIFICAR A ENTRADA NA FASE
TOXEMICA

TRANSFERIR SEM DEMORA OS DOENTES
COM SINAIS DE GRAVIDADE PARA UTI
DE REFERENCIA

INICIAR DIALISE E TROCA PLASMATICA
ANTE AO PRIMEIRO SINAL DE ACIDOSE
OU OLIGURIA

INCIAR MEDIDAS PARA PREVENIR
PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO




ENTRE HORAS E VIDAS

O MANEJO CORRETO ESTA NAS NOSSAS MAOS
Obrigada!




