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FEBRE AMARELA EM SANTA
CATARINA: MANEJO DOS CASOS
SUSPEITOS E VACINACAO

Fabio Gaudenzi de Faria

Médico infectologista do Centro de Informac0des Estratégicas de
Vigilancia em Saude (CIEVS/DIVE)
Lia Quaresma Coimbra

Gerente de Imunizacdao e Doencas Imunopreveniveis
DIVE/GEVIM



Distribuicao de casos humanos e epizootias
confirmados para Febre Amarela - 2018/2019
(entre as SE 27e13)

SC
28 casos suspeitos
27 descartados
1 caso confirmado (6bito)

FONTE: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/abril/04/Informe-FA-n10-abril-2019.pdf




Caso suspeito

Quadro febril agudo em pessoas nao vacinadas para febre
amarela, expostas a area de risco nos ultimos 15 dias.
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Manifestacgoes clinicas




Caracteristicas clinicas da Febre Amarela

FEBRE -
ICTERICIA
énci : » . REMISSAO
Auséncia de = CEFALEIA e HEPATITE
sinais INSUF.RENAL
MIALGIA SINTOMAS ‘ HEMORRAGIAS
prodromicos DOR
ABDOMINAL
Quadro inicial 6h a 48h de duragdo Quadro final

3 a 4 dias de duragdo 5a 7 dias de duragdo

7
. | | | | | | ||
Dia gﬁéﬁ . 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Periodo de incubagdo VIREMIA PRODUCAO DE ANTICORPOS
3 a6 dias



ATENCAO!
A doenca é dinamica e tem
evolucao rapida.



ID: Homem, 36 anos, nao
vacinado para febre
amarela, residente em
Pirabeiraba/Joinville, com
historia de permanéncia em
area proxima a mata, onde
executava atividade de

pedreiro.




e
<
>

14-03:2019 ¥ ° 022019

o29—01 -2019

01:02:2019
Residéncia ;MM 36'anos

o
o |
.

% 21-02-2019 @1-025019
LPI (local da.obra)*MN"
L )

>
-

4
1072'km




Aspectos clinicos

22 atendimento

Inicio PIORA clinica, febre, mal

com estar acentuado, cefaleia, Apresentou

febre, mialgia intensa generalizada hematémese e

mal 12 atendimento principalmente panturrilhas, Transferido para UTI na choque

estar, febre, mal estar, nausea, anorexia anurico. noite de 10/03 hipovolémico;

cefaleia, cefaleia, mialgia CONDUTA- Internado com Licido, orientado, Submetido a

mialgia CONDUTA - suspeita de leptospirose eupneico, referindo dor transplante
Liberado com ictero-hemorragica abdominal, andrico. hepatico;
prescrigdo de CONDUTA- Hemodialise Obito as 16:10

antitérmico e
miorrelaxante

06/03 08/03 10/03 11/03 12/03
EXAMES LABORATORIAIS EXAMES LABORATORIAIS EXAMES LABORATORIAIS EXAMES LABORATORIAIS
Leuc. 3.300 Ht 42% Leuc. 3.300 Ht 42% Leuc. 4.500 Ht 42% Leuc. 7.300 Ht 34%
Plaguetas 225.000 Plaquetas 225.000 Plaquetas 89.000 Plaquetas 66.000
TGO 1M668 TGP 791 TGO >17.000 TGP 11.720 TGO 5.987 TGP 5.758 TGO 5.542 TGP 2.789
u49cCrl,3 UllicCri,3 U109cCre,1 U50cCr3,1
VHS 16 CPK 589 CPK 1.789 TAP 25,9 — 28,6%
TAP 12,6 seg TAP35-21%
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Abordagem de caso suspeito

1. Solicitar exames para triagem diagndstica e avaliagcao de risco

* Hemograma completo, TGO, TGP, TAP/PTT, creatinina, proteinuria, bilirrubinas, CPK, parcial de urina.

2. Com os resultados dos exames verificar se ha sinais de gravidade

* |ctericia, oliguria, alteracao do estado mental, convulsdo, sangramento, dificuldade respiratoria,
ma perfusao periférica, TGO superior a 2.000 Ul, Creatinina > 2,0, INR > 1,5.

3. Verificar se ha sinais de alerta para evolu¢gao mais grave

* VOmitos, diarreia, dor abdominal, sangramento leve (epistaxe, gengivorragia, petéquias), TGO
superior a 5 vezes o normal, proteinuria, plaquetopenia acentuada (< 50.000);

CONDUTA: Analgesia e antitérmicos (Dipirona). Reavaliar a cada 4h. Repetir os exames pelo menos a cada 12h.
RECLASSIFICAR.



Correlacao clinica e laboratorial

Leve / Moderada

Grave

Maligna ou toxémica

Febre, cefaleia, nduseas,
ictericia ausente ou leve

Todos os anteriores, ictericia
intensa, manifestacoes
hemorragicas, oliguria,
diminuicao da consciéncia,
sinal de Faget

Todos os sintomas da forma
grave intensificados

Plaquetopenia, leucopenia,
elevacao moderada de
transaminases, bilirrubinas
normais ou discretamente
aumentadas

Plaquetopenia intensa,
aumento de creatinina,
Intensa elevacao de
transaminases, proteinuria

Todos os anteriores
Coagulagao intravascular
disseminada

Fonte: SAS/MS



Roteiro para
hortear o
atendimento

PONTO CRITICO - Observacio

clinica;

Internar os casos moderados e
graves e 0s casos leves ainda mal

definidos;

Deve-se hidratar com cuidado,
observando a diurese, a pressao

arterial e a frequéncia cardiaca;

IMPORTANTE FORMA MODERADA (GRUPO E)

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO
DE CASO SUSPEITO DE FEBRE AMARELA

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO \

Notificar Imediatamente a Vigildncia Epidemioldgica Municipal ou sobreaviso da
Geréncia Regional de Saide

Individuo ndo vacinado OU vacinado ha menos de 10 dias OU condicdo vacinal ignorada;

Que 15 dias antes do inicio dos sintomas esteve em area de mata OU em municipios com registro de epizootias
(independente de confirmacao) ou de casos humanos de febre amarela;

®

Apresentando: Febre de inicio subito de até 7 dias de duragao acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas:
dor de cabeca (principalmente na regiao supra orbital), mialgia, lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, tonteiras, dor
abdominal, ictericia, manifestacdes hemorragicas, elevacdo de transaminases;

PODE SER FEBRE AMARELA!
Nao liberar o paciente antes de verificar os resultados dos exames e avaliar sinais de gravidade.N3o esqueca, a
doenca é trifasica.

EXAMES DBRIGATORIOS INICIAIS \ 1

Além da coleta de amostra para sorologia para febre amarela e i viral, a avaliacdo clinica com exames no
primeiro atendimento é obrigatéria para todos os casos suspeitos. Exames necessarios: hemograma completo, TGO,
TGP, TAP/TTPA, creatinina, proteinuria, bilirrubinas e CPK, ureia, parcial de urina.

PRESENCA DE ALGUM SINAL DE GRAVIDADE? \ 1

Sinais clinicos de gravidade: ictericia, oligdria, alteracdo do estado mental, convulsdo, sangramento, dificuldade
respiratoria, hipntensé/o. sinais de ma perfusao
e/ou
Alteracdes laboratoriais: TGO superior a 2.000; creatinina sugerinr a 2; Relacdo normalizada internacional (RNI)
superioral,5.

T sIm ¥ NAo
FORMA GRAVE (BRUPOC) \ § DE ALGUM SINAL DE ALARME?

Conduta: Sinais clinicos de alarme: vémito, diarreia, dor abdominal, sangramento leve
INTERNACAOEM UTI (epistaxe, gengivorragia, petéquias)
e/ou
Alteracdes laboratoriais: TGO superior a 5vezes o normal, plaguetas inferiores a
50.000, proteindria.

¥ sim ¥ NAo

\\

. , . Conduta: Internacio Hospitalar [« : Internacdo Hi
::i?nl:::rggz:roalhdos %“eali::; UéT(l Prescrever analgesia e antitérmicos Prescrever analgesia e antitérmicos indicadas®,
Hospitalar da Macrurrgzgiézu indicadas®, avaliar sinais de desidratacio avaliar sinais de desidratagao (diurese, turgor,
de Saade (diurese, turgor, perfusdo capilar, etc.). Se perfus3o capilar, etc.) e manter hidratagao oral.
necessario,  hidratacio venosa (30 Fazer avaliacio clinica a cada 12 horas e
"‘l‘-”"!"d"’ de cloreta de 5°d'“t0'9:?' efou revisao laboratorial diariamente.
volume necessario para manter diurese Reclassificar a cada reavaliacio.
Outras informacgdes: superior ou igual a 0,5 mL/kg/hora) e «
www.dive.sc.gov. manter hidratac3o oral.
Fazer avaliagdo clinica a cada 04 horas e Critério de alta: Paciente permanece internado
revisdo labaratorial no minimo de 12 em até 48h apds remissdo da febre, sem manifes-
12 horas. tacdo de alteracbes clinicas e laboratoriais.
+ DC?\}E W SANTA. Reclassificar a cada reavaliagio. Programar segmento pos-alta em até 72 horas.
sus mine Y CAARNA

* Antitérmicos indicados: prioritariamente dipirona. Caso seja necessario usar
paracetamol, ndo prescrever doses superiores a 3 gramas/dia.




Diagndstico diferencial

FORMA CLINICA HIPOTESES DIAGNOSTICAS CONSIDERAC()ES
LEVE Infecgdes do trato urindrio respiratorio | Observar o estado vacinal, o vinculo
ou digestivo, hepatite subaguda, epidemiolégico e o modo de inicio.
MODERADA Elevacdao de transaminases e leucopenia

sustentam a hipotese.

GRAVE Leptospirose, Malaria, Hepatite viral, Observar o modo de evolucao quanto a
Septicemia, Dengue grave, velocidade de modificacdao do quadro clinico;
Hantavirose, Reducdo da atividade de protrombina, I INR

elevacao acentuada de transaminases,
leucopenia, proteinuria,
oliguria(<1,5ml/kg/hora),

VHS baixo, leucopenia, sangramento precoce.




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 apos o

59dia 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.



Tratamento

. Manter hidratacao, perfusao periférica e débito urinario — reidratacao
venosa (30ml/kg/dia) ou vol. necessdrio para uma diurese de 0,5ml/kg/hora.

Reavaliar a cada 4h;

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

gastrica, transfusao de plasma fresco, transfusao de plaquetas;

. Hemodialise precoce — na primeira evidéncia de oliguria, prevenir a faléncia

renal total;
. Aminas vasoativas — em caso de faléncia circulatéria;

. Suporte ventilatdrio e oxigenagao — para reduzir o sofrimento celular.



Vacinag¢ao contra a
Febre Amarela

Lia Quaresma Coimbra



Vacina Contra Febre Amarela

UMA UNICA DOSE PROTEGE PARA A VIDA TODA!

0,5 ml por via subcutanea, preferencialmente na regiao
posterior do braco.

Devem se vacinar todas as pessoas a partir de 9 meses de
idade, em todos os municipios de Santa Catarina.

Pessoas a partir de 60 anos de idade podem receber a
vacina desde que:

v’ apresentem risco elevado de adquirir febre
amarela;

v'residam em area de mata, nas proximidades ou se
desloquem para a area;

v'sejam avaliadas por um médico e que ndo possuam
contraindicacao.



Contra Indicacoes

Criancas menores de 9 meses de idade;

Pessoas com historia de eventos adversos graves em doses
anteriores;

Pessoas com historia de anafilaxia comprovada em doses
anteriores ou relacionada a substancia presentes na vacina
(ovo de galinha e seus derivados);

Pessoas com imunossupressao grave de qualquer natureza;



Contra Indicacoes

Imunodeficiéncia devido a cancer ou imunodepressao terapéutica;
Pessoas infectadas pelo HIV com imunossupressao grave, com a
contagem de células CD4 < 200 células/mm3 ou menor de 15% do
total de linfocitos para criancas menores de 13 anos. Entre CD4 de
350 e 200 avaliar o risco de exposicao. CD4 > que 350 libera para
vacinacao;

Pessoas em tratamento com drogas imunossupressoras
(corticosteroides, quimioterapia, radioterapia, imunomoduladores);
Pessoas submetidas a transplante de 6rgaos;

Pessoas com histdria pregressa de doencas do timo (miastenia
gravis, timoma, casos de auséncia de timo ou remocao cirurgica);
Pessoas portadoras de doencas reumatoldgicas em tratamento com
drogas imunossupressoras;

Gestantes e nutrizes - A administracao deve ser analisada caso a
caso e adotada na vigéncia de surtos.



Eventos Adversos pds - vacinagao

Doencga Viscerotrdpica Nivel 1: febre maior que 382C e mais
um dos sintomas: nause, e vomitos, dor abdominal, astenia,
mialgia, artralgia, dispneia;

Doenca Neurologica Nivel 1: febre, sintoma neuroldgico focal
e sinais meningeos, alteracao nivel consciéncia, convulsoes,
pleocitose.



Estratégias de Vacinacao

Desde meados de 2018 vem sendo realizadas acdes voltadas
para a vacinacao da Febre Amarela:

Intensificacao da vacinacao casa a casa em area rural —
Ocorreu em junho a outubro/2018 em 41 municipios;
Ampliacao da vacinacao nos municipios que compreendiam
Area sem Recomendacdo de Vacinacdo (ASRV) — Ocorreu em
setembro/2018 a fevereiro/2019;

Campanha Estadual de Vacinacao contra a Febre Amarela —
Em todos os municipios do estado — 20 de marco a 20 de
abril de 2019;

Estratégia de Vacinacao em Borda de Mata - Deliberacao CIB
41/2019 de 20 de marco de 2019.



Vacina contra Febre Amarela

Desde meados de 2018 vem sendo realizadas acOes voltadas para a
vacinacao da Febre Amarela:

Intensificacao da vacinag¢ao casa a casa em area rural — Ocorreu em

junho a outubro/2018 em 41 municipios;

« Ampliacdo da vacinacdo nos municipios que compreendiam Area sem
Recomendacdo de Vacinacdao (ASRV) — Ocorreu em setembro/2018 a
fevereiro/2019;

 Campanha Estadual de Vacinacao contra a Febre Amarela — Em todos
0s municipios do estado — 20 de marco a 20 de abril de 2019;

» Estratégia de Vacinacdo em Borda de Mata - Deliberacao CIB 41/2019

de 20 de marco de 2019.



Varredura em borda de mata

A Varredura também denominada de operacao limpeza:
verificar casa a casa, a situacao vacinal de todos os individuos
a partir dos 9 meses de idade.

A vacinacao deve ser realizada de forma seletiva, de acordo
com a situacao encontrada, sendo que individuos com mais de
60 anos devem procurar orientacao meédica. Ver as
recomendac¢des e contraindicacoes.

*Area de 500 metros em borda de fragmento de mata



Borda de mata

Fragmento de mata




Doses aplicadas contra a
Febre Amarela

e Campanha estadual - 20/03 a 09/04: 351.339 doses

 Dados Gerais 01.01.2019 a 31.03.2019: 499.366 doses



VACINA CONTRA A
FEBRE AMARELA

A febre amarela é uma
doenca grave, que pode

levar & morte.

+ o e
DIVE syv catARma

SUS ‘uEnicT e




Obrigada!

Nossos agradecimentos aos colegas da GEZOO e GEVIM!!



Perguntas e
respostas



