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Etiologia e Epidemiologia

Agente etiologico: Virus amarilico, arbovirus do género Flavivirus e familia Flaviviridae (RNA

virus)

Reservatdrio da febre amarela silvestre no Brasil: mosquitos Haemagogus janthinomys,
Haemagogus leucocelaenus; Sabethes chloropterus e Sabethes albiprivus

Hospedeiro natural da febre amarela silvestre: primatas nao humanos. Homem é um

hospedeiro acidental

Reservatdrio da febre amarela urbana no Brasil: mosquito Aedes aegypti

S3o Paulo, janeiro de 2019.

Tabela 1. Distribui¢do dos casos notificados de Febre Amarela segundo classificagao. Estado de

Classificagdo N OBITOS
Confirmados 09 04
Descartados 01 -
Em investigacao 22 02
TOTAL 32 6

atualizado em 21/01/20189.

Fonte: Sinan; Divisdo de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP;

Haemagogus

https://www.cdc.gov/yellowfever/
http://www.who.int/ith/updates/20180116/en/

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/destaques/febre-amarela-boletim-epidemiologico

Sabethes




Epidemiologia: Ciclos silvestre e urbano da Febre Amarela
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Até o momento nao foi
confirmado casos no Brasil por
Figura 1. Ciclos epidemiolégicos da Febre Amarela ciclo urbano, ultimo foi em 1942

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/informacoes-tecnicas-febreamarela



Epidemiologia

FEBRE AMARELA no BRASIL

Série histérica do numero de casos humanos confirmados de febre amarela
silvestre e a letalidade no Brasil, 1980 a 2018
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http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/famarela/fal9_boletim_epid_210119.pdf




Epidemiologia

FEBRE AMARELA NO ESTADO DE SAO PAULO
2018: 502 casos e 175 Obitos — letalidade: 34,7%
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Figura 1. Distribuicdo dos casos autdctones de febre amarela segundo municipio de
infecgdo. Estado de S&o Paulo, 2017-2018.

Fonte: CVE - dados até 23/10/2018

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/famarela/fal9_boletim_epid_210119.pdf



Epidemiologia

FEBRE AMARELA (FA) NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

2018: Humanos em 2018

i Casos autoctones de febre ia h e cob
t vegetal arborea no Municipio de Sdo Paulo, 2017 & 2018
bo g7 i e Y o e

e 63 PNH (primatas nao humanos) L
positivos para FA B $

e 14 PNH na CRS NORTE, 44 na CRS SUL, .- " © '~
3 na CRS SUDESTE e 2 na LESTE Oy

Casos Humanos:

e 107 CASOS IMPORTADOS - 22 dbitos,
e 13 casos AUTOCTONES (10 na CRS
Norte, 1 na CRS Sul e 2 indeterminado
* 6 Obitos autoctones

Fonte: SINANNET, Laboratério IAL - dados provisérios de: 30/10/2018

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/famarela/fal9_boletim_epid_210119.pdf



Epidemiologia

FEBRE AMARELA — Municipio de Sao Paulo

Casos humanos

2 —TMCASOIS CONFIRMADOS DE FEBRE AMARELA EM RESIDENTES NO MSP, SEGUNDO
SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE) DE INICIO DOS SINTOMAS. MSP, 2017 - 2018

de lebre h ¢ cobertura
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http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/famarela/fal9_boletim_epid_210119.pdf



Distritos administrativos para vacinagao
da febre amarela e area de risco no
municipio de Sao Paulo

A partir de 19/03/18, a Campanha de Vacinag¢do contra Febre Amarela,
utilizando a dose fracionada, foi ampliada para todo Municipio de Sao Paulo

Em 20/03/2018, o Ministério da Satide anunciou que a vacina contra febre amarela
sera distribuida em todo o territorio nacional




Definicao de caso

e CASO SUSPEITO:
* Individuo com quadro febril aguda (até 7 dias), de inicio subito
« Acompanhado de ictericia e/ou manifestagoes hemorragicas

e Residente ou procedente de area de risco para febre amarela ou de locais com
ocorréncia de epizootias em primatas nao humanos ou isolamento de virus em

vetores, nos uUltimos 15 dias

e Nao vacinados contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado.

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/destaques/febre-amarela-boletim-epidemiologico




Manifestacao clinica

Periodo de incubag¢do médio 3 a 6 dias (mas pode ser de até 10 a 15 dias).

O periodo de transmissibilidade (viremia): 24 a 48 horas antes dos sintomas até 3 a 5 dias apods o inicio dos sintomas.

Forma leve (corresponde de 20 a 30% dos pacientes infectados)

* Inicio subito de febre alta, cefaleia principalmente supraorbital e mialgia

. Ndauseas e vomitos, hiperemia conjuntival

* Sinal de Faget (bradicardia acompanhando febre alta) — Pode ou ndo estar presente

e Aresolucao espontanea do quadro geralmente ocorre em 2 a 4 dias .

Forma grave e maligna (acomete de 15 a 60% dos pacientes)
o Sintomas iniciais mais intensos acompanhados de oliglria e manifestacdes hemorragicas
. A forma grave e maligna apresenta-se em duas fases com uma fase de remissao dos sintomas de 6 a 48h entre o 3° e 5° dias

. Segunda fase: piora da ictericia , insuficiéncia renal e manifestagdes hemorragicas graves principalmente de trato gastrointestinal
(hematémese e melena)

. A apresentacgado é considerada maligna quando evolui para Coagulagao intravascular disseminada.

https://www.cdc.gov/yellowfever/
http://www.who.int/ith/updates/20180116/en/
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/destaques/febre-amarela-boletim-epidemiologico




Manifestacao clinica: sinais de alarme

e Hipotensao arterial / Choque

* |ctericia

* Plaguetopenia (< 100.000/mm3)

e AP<60% /RNI>1,5x 0 valor normal
e TGO e TGP > 3000 U/L

e Alteracao do nivel de consciéncia

e Oliglria / anuria

e Hemorragias



Critérios de Internacao

Item Domicilio Apartamento UTI
TGO / TGP < 2 vezes < 10 vezes

Bilirrubinas <1,5vez < 5 vezes

Proteinuria negativo positivo

Coagulograma normal normal

Sinais de alerta Nao Nao Sim

* Reavaliar com exames em no maximo 48 horas



Classificacao do paciente por sinais de gravidade e alocacao hospitalar

Suspeita de Febre Amarela

Obitos
Encaminhar
ao SVO

Coletar imediatamente:
Transaminases, INR,

Hemograma, Ureia e
Creatinina — (incluir CPK na

suspeita de leptospirose) |

Exames normais

l

Notificacao e coleta de
sorologia/PCR para Febre
Amarela

Atentar para
diagndsticos
diferenciais

Exames alterados, porém:

TGO/TGP: 500 — 3000 U/L

Tratamento e orienta¢oes
conforme necessidade
clinica; investigagdo de
outras causas a critério

médico

TGO/TGP < 500 U/L e ou INR: 1,3 - 1,5 ou
plaqueta > 100.000 mm 3 plaquetas 90.000-100.000
sem disfungdo renal mm3 ou disfung¢do renal
% V%

Reavaliagdo clinica e
laboratorial obrigatoria a
cada 12h, até 96 h —
internagdo em unidade de
internag¢do

TGO/TGP > 3000 U/L e/ou INR >

1,5 e/ou Plaquetas < 90.000

mma3 e /ou disfungdo renal e/ou

fenémeno hemorrdgico e/ou
encefalopatia e/ou
instabilidade clinica

Internag¢do em semi
intensiva

}

Internag¢do em Unidade de
Terapia Intensiva




Definicao de casos suspertos de Febre Amarela:

Febre (referida ou medida) com duracdo de ate 07 dias + 02 dos sequintes sinais/sintomas: cefaleia, artralgia, mialgia,
lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, tontura, dor abdominal, ictericia elou manifestacoes hemorragicas + sem historia
de vacinacao contra a febre amarela ou que tenha sido vacinado ha menos de 30 dias

Exames complementares obrigatorios:
BILIRRUBINAS,
UREIA, CREATININA, SODIO, POTASSIO, INR (TP)

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/destaques/fluxo-atendimento-pacientes-com-suspeita-de-febre-amarela



Definigdao de casos suspeitos de Febre Amarela:

Febre (referida ou medida) com duragao de até 07 dias + 02 dos seguintes sinais/sintomas: cefaleia, artralgia, mialgia,
lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, tontura, dor abdominal, ictericia e/ou manifestacoes hemorragicas + sem historia
de vacinagao contra a febre amarela ou que tenha sido vacinado ha menos de 30 dias

Exames complementares obrigatorios:
HEMOGRAMA, TGO(AST), TGP (ALT), BILIRRUBINAS, UREIA, CREATININA, SODIO, POTASSIO, INR (TP)

Exames
normais

Orientacao de sinais de alarme*,
hidratagdo e seguimento
do caso

SINAIS DE ALARME: nauseas, vomitos, dor
abdominal, sonoléncia, sangramentos

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/destaques/fluxo-atendimento-pacientes-com-suspeita-de-febre-amarela



' Fluxograma de Atendimento de caso suspeito de febre amarela

Definigdo de casos suspeitos de Febre Amarela:

Febre (referida ou medida) com duracao de até 07 dias + 02 dos seguintes sinais/sintomas: cefaleia, artralgia, mialgia,
lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, tontura, dor abdominal, ictericia e/ou manifestacoes hemorragicas + sem histoéria
de vacinacgao contra a febre amarela ou que tenha sido vacinado ha menos de 30 dias

Exames complementares obrigatorios:
HEMOGRAMA, TGO(AST), TGP (ALT), BILIRRUBINAS, UREIA, CREATININA, SODIO, POTASSIO, INR (TP)

Exames
normais

Exames discretamente alterados:

TGO/TGP <500 U/L e
rTiniesh S s e Notr INR<1,3e
Plaquetas > 100.000 e
U < 75mg/dl e Creat <1,2 mg/dl e

QC estavel

Reavaliaéo clinica e laboratorialem 12 h
Orientar sobre sinais de alarme

SINAIS DE ALARME: nauseas, vomitos, dor abdominal, sonoléncia, sangramentos

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/destaques/fluxo-atendimento-pacientes-com-suspeita-de-febre-amarela




Fluxograma de Atendimento de caso suspeito de febre amarela

Definigao de casos suspeitos de Febre Amarela:

Febre (referida ou medida) com duragao de até 07 dias + 02 dos seguintes sinais/sintomas: cefaleia, artralgia, mialgia,
lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, tontura, dor abdominal, ictericia e/ou manifestacoes hemorragicas + sem historia
de vacinacao contra a febre amarela ou que tenha sido vacinado ha menos de 30 dias

Exames complementares obrigatoérios:
HEMOGRAMA, TGO(AST),TGP (ALT), BILIRRUBINAS, UREIA, CREATININA, SODIO, POTASSIO, INR (TP)

Exames
normais

Exames discretamente alterados:

Trf:/I‘;“SWU/lE Exames:
INR<13e
Orientagao de sinais de alarme®, Zla(q;se';:/; :og'::::)‘;'z me/dl e TGO/TGP: 500 ) 2500 U/L e
St INR<1,5e
Plaquetas > 90.000 e
Reavaliagso clinica e U < 75mg/dl e creat <1’2 mg/dl e
laboratorial em 12h -
Orientar sobre sinais de QC estaVEI
alarme
- Internagao
SINAIS DE GRAVIDADE: alteracao ¢
de consciéncia, sonoléncia, ]
convulsao, oliguria, hemorragias Observar sinais de alarme/gravidade

SINAIS DE ALARME: nauseas, vomitos, dor abdominal, sonoléncia, sangramentos

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/destaques/fluxo-atendimento-pacientes-com-suspeita-de-febre-amarela




Definigao de casos suspeitos de Febre Amarela:
Febre (referida ou medida) com duracao de até 07 dias + 02 dos seguintes sinais/sintomas: cefaleia, artralgia, mialgia,
lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, tontura, dor abdominal, ictericia e/ou manifestacoes hemorragicas + sem historia

de vacinacao contra a febre amarela ou que tenha sido vacinado ha menos de 30 dias

Exames complementares obrigatorios:
HEMOGRAMA, TGO(AST), TGP (ALT), BILIRRUBINAS, UREIA, CREATININA, SODIO, POTASSIO, INR (TP)

Exames l
normais Exames:
Exames discretamente alterados: Exames:

TGO/TGP < 500 U/L e TGO/TGP: 500 - 2500 U/L e TGO/TGP: > 2500 U/L

INR<1,3e INR<15 e
Plaquetas > 100.000 e Plaquetas > 90.000 e I N R > 1, 5

rlentacao de sinais de alarme. lj Y <75me/dl e Creat <1,2 mg/dl e U < 75mg/dl e Creat <1,2 mg/dl e
" dratagao o seguimer Plaquetas < 90.000

hidratagio e seguimento QC estavel QC estavel
Disfuncao renal

Sinais de gravidade

Reavaliac3o clinica e
laboratorial em 12h

Orientar sobre sinais de
alarme

Evolucdo com sinais de

alarme/gravidade
*manter em sala de urgéncia até
transferéncia
*Se possivel, coletar Fator V e amonia
*Fazer gasometria e corrigir acidose
metabdlica

SINAIS DE GRAVIDADE: alteracdo de consciéncia, sonoléncia, convulsao, oliguria, hemorragias _

SINAIS DE ALARME: nauseas, vomitos, dor abdominal, sonoléncia, sangramentos

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/destaques/fluxo-atendimento-pacientes-com-suspeita-de-febre-amarela



* Cuidado com hiper hidratacao!
* Observar diurese

e Repetir exames 12/12h (ou intervalo menor sn):

*TGO, TGP, Hemograma, INR, U/Cr, gasometria
(acidose metabdlica)

* N3ao utilizar medicacoes hepatotoxicas e evitar
drogas com acao em SNC

e Dieta leve

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/destaques/fluxo-atendimento-pacientes-com-suspeita-de-febre-amarela




Diagnostico diferencial

* Dengue
 Hepatites virais
* Leptospirose

* Febre tifoide
 Malaria

e Sepse

e Meningococemia
* Febre Maculosa
 Hantavirose



Diagnostico laboratorial especifico
(Febre amarela)

Tipo de Amostra Periodo de coleta Tempo de
disponibilidade

do Resultado

Sorologia Sangue Total: Obtengao da -12 Amostra: A partir do 62 dia de 4 dias uteis RS 399.89*
(Imunofluorescéncia amostra por punc¢do venosa inicio dos sintomas;
indireta) -22 Amostra: 14-21 dias apds a coleta

da 12 amostra.

Ou

-Amostra Unica: A partir do 52 dia de
inicio dos sintomas

Biologia Molecular -Sangue Total: Obtengdo da Até o 52 dia apds inicio dos sintomas. 4 dias Uteis RS
GIESE R EREE IS amostra por pungdo venosa . 1257.81*

- Liquor

* Valor do exame particular em 31/01/2019
As amostras também sao encaminhadas para o Instituto Adolfo Lutz para confirmagao
(sem prazo definido para resultado)



1°) Preencher a ficha de
notificac@o na suspeita ou
caso confirmado

(disponivel na intranet)

Intranet:

Doengas

Epidémicas ‘
(fichas de

notificagdo
compulséria)

2°) Comunicar o SCIH HIAE:
por e-mail nos casos
identificados no HIAE -

scih@einstein.br ou grupo

90; em horario comercial:
ramais 72616, 72646, 72647
e 72680; fora do horario
comercial no celular: (11)
97283-3587

3°) Comunicar SCIH do
HMVSC nos casos
identificados no HMVSC:
ramal 72164. Fora do
horéario comercial, acionar
diretamente o SCIH do
HMVSC por meio do celular
96843-2857

Lembre-se:
esta € uma doenca de notificagcdo compulsoria
Como notificar?
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Tratamento e Prevencao

e Tratamento:
 Nao existe tratamento antiviral especifico

e Tratamento de suporte clinico: reposicaio de eletrdlitos, manutencao
hemodinamica com ressuscitacdao volémica ou drogas vaso-ativas, transfusao
sanguinea

e Hepatite fulminante: considerar transplante hepatico

* Prevencao:
e Vacina contra febre amarela (fracionada ou nao)

e Evitar a exposicao ao mosquito, como por exemplo, uso de repelentes, evitar a
viagem para areas conhecidas com circulacdo do virus da febre amarela

https://www.cdc.gov/yellowfever/
http://www.who.int/ith/updates/20180116/en/
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/destaques/febre-amarela-boletim-epidemiologico




Tratamento: Hidratacao

Quadro 4 - Hidratacao

Tipo

Indicacao

Orientacao

Oral

Iniciar imediatamente apos a identificacdo de
caso suspeito de febre amarela se o quadro
clinico for leve ou moderado, o paciente ndo
estiver com nauseas ou vomitos e o nivel de
consciéncia for normal. Pode ser feita em casa
ou na unidade de saude.

60 mL/Kg/dia, podendo ser
apenas com solugdo salina ou 1/3
inicial com solugéo salina e os 2/3
restantes com liquidos caseiros
(agua, sucos, cha etc))

Parenteral

Iniciar imediatamente apos a identificagao de
caso suspeito de febre amarela se o paciente
estiver com qualquer um dos seguintes sinais
ou sintomas: taquicardia (frequéncia cardiaca
>100 batimentos por minuto), pulso fraco e
filiforme, intervalo entre pressao arterial sistolica
e diastélica <20 mmHg, taquipneia, oliguria
(diurese <1,5 mL/Kg/hora), vomitos persistentes,
diminuicdo do nivel de consciéncia.

10 mL/Kg na primeira hora e
reavaliacdo intensiva de PA, FC e
diurese. Avaliar necessidade de
alterar o volume de acordo com
esses parametros.

Fonte: SAS/MS.




Tratamento: analgésicos e doses recomendadas para arboviroses

Quadro 3 - Uso de analgésicos no manejo de arboviroses

Medicamento Apresentacao Posologia Observacoes

Dioi imid Comprimidos de 500 mg a 1g até 4 vezes
ipirona comprimidos 500mgede1g et

Dipirona gotas Gotas Rl ?té P
ao dia

500 mg 4/4 ou 6/6 horas

Paracetamol* Comprimidos de WK S eper i)
imidos 500 e 750 mg g
——— 750 mg 6/6 ou 8/8 horas ’
(maximo 5 cps/dia) Dose maxima: 4 g/dia
200 mg/mL 25 a 50 gotas 3 a 5 vezes
Paracetamol* gotas (1 mL =15 gotas = ao dia (dose maxima 55

200mg; 1gota=13mg) | gotas até 5 vezes ao dia)

Fonte: SAS/MS.

* O uso de paracetamol deve ser evitado ao maximo devido a possibilidade de hepatoxicidade relacionada com doses acima
de 4 g por dia. Aspirina, anti-inflamatérios ndo hormonais e corticosteroides sdo expressamente contraindicados em casos
suspeitos de febre amarela.



Prevencao

 Vacinagao
— Sobre emissao do certificado internacional de vacinagao, acessar o site:
http://portal.anvisa.gov.br/certificado-internacional-de-vacinacao-ou-profilaxia

— Vacinagao febre amarela impede doag¢ao de sangue no periodo de 4 semanas apds a vacina

e Outras medidas contra o mosquito:

— Uso de cobertura de areas expostas com roupa
— Eliminagao dos criadouros dos mosquitos
— Evitar locais com presen¢a do mosquito
— Uso de telas / mosqueteiro de cama
— Uso de repelentes:
e <6 meses: sem indicacao
* 6 meses a 2 anos: IR3535 (Repelente Merck) — reaplicagdo em 8 horas

e 2 anos a 12 anos: DEET 10% (no maximo, aplicar 4x/dia) ou Icaridina
(Exposis®) — reaplica¢ao a cada 10 horas;
* > 12 anos ou gestantes: DEET > 10% ou Icaridina
— Repelentes usados em aparelhos elétricos ou espirais devem ficar a 2 metros
de distancia das pessoas, além de nao serem usados em ambientes com

pouco ventilacdao e na presenga de pessoas asmaticas ou com alergias
respiratorias

— Uso de inseticidas http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6502el.htm




Vacinacao da Febre Amarela

A dose padrao continuara sendo
administrada em alguns grupos por
falta de estudos especificos

Criancas de 9 meses a menores
de 2 anos de idade

Pessoas com condic¢des clinicas especiais
(vivendo com HIV/AIDS; apds término de
tratamento com quimioterapia; doencgas
hematoldgicas; entre outras) apos avaliagdao do
servico de saude

Gestantes

Viajante internacional (com apresenta¢do do
comprovante de viagem no ato da vacina¢ao)

https://www.cdc.gov/yellowfever/
http://www.who.int/ith/updates/20180116/en/
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/destaques/febre-amarela-boletim-epidemiologico




Recomendacodes vacina febre amarela em
pacientes imunossuprimidos

Quadro 8 - Uso de medicamentos
modificadores do curso da doenca e
intervalo de descontinuidade de tratamento
para aplicacao de vacinas atenuadas

DROGAS INTERVALO
Infliximabe 45 dias
Etanercepte 25 dias
Golimumabe 70 dias
Certolizumabe 70 dias
Abatacept 70 dias
Belimumabe 105 dias
Ustequinumabe 105 dias
Canaquinumabe 105 dias
Tocilizumabe 65 dias
Ritoximabe 6 meses

Fonte: Adaptado do Calendario de Vacinagdo: Pacientes
Especiais /SBIm/ 2015-2016.

Quadro 7 - Uso de drogas
imunossupressoras e intervalo de
descontinuidade de tratamento para
aplicacao de vacinas atenuadas

DROGAS INTERVALO
Corticoides 4 semanas
Metotrexato Nenhum
Leflunomida Nenhum

Sulfassalazina Nenhum
Antimalaricos Nenhum
Antiproliferativos
(azatioprina e 3 meses
ciclofosfamida)
Inibidores de
. calm.neunr?as' 3 meses para doses altas
(ciclosporinas, sirolimus,
tacrolimus)

Fonte: Adaptado do Calendario de Vacinacdo: Pacientes
Especiais /SBIm/ 2015-2016.

Quadro 9 - Parametros Imunolégicos para

indicacao de Vacinas Atenuadas em Adultos
com HIV/aids

CONTAGEM DE

CELULAS CD4/mme | RECOMENDACAO

> 350 ( = 20%) Indicar uso

Avaliacdo individual do

200 - 350 (15% a 19%)

risco/beneficio

<200 (< 15%)

N&o vacinar

Fonte: Adaptado do Manual dos CRIEs/MS, 2014.



Vacinacao da Febre Amarela e Doacao de
Orgdos e Tecidos

o Potenciais doadores de 6rgdos que foram infectados pelo virus da febre amarela, apods

diagnéstico clinico e/ou laboratorial, deverdo ser considerados inaptos por um perfodo

de 30 (trinta) dias apds a recuperagdo clinica completa,

e Potenciais doadores de tecidos que foram infectados pelo virus da febre amarela, apds
diagndstico clinico e/ou laboratorial, deverdo ser considerados inaptos por um perfodo
de 6 (seis) meses apos a recuperagiio clinica completa

e Polenciais doadores de d6rgidos e tecidos que vivam em dareas silvestres, rurais ou de
mata dos municipios com casos suspeitos e/ou confirmados de febre amarela e que néo
tenham sido vacinados® contra febre amarela deverio ser considerados inaptos.

e Potenciais doadores de 6rgios e tecidos que tenham viajado para areas silvestres, rurais
ou de mata dos municipios com casos suspeitos e/ou confirmados de febre amarela e
que ndo tenham sido vacinados deveriio ser considerados inaptos por um periodo de 30
(trinta) dias apés o retorno da drea de risco.

e Potenciais doadores de 6rgiios e tecidos que tenham sido vacinados recentemente contra
a febre amarela deverdo ser inaptados por 04 (quatro) semanas, a contar da data da
vacinagdo.

NOTA TECNICA CONJUNTA ANVISA/SAS/MS N.° 001/2017



Contraindicacdes a vacina febre amarela

* Criancas menores de seis meses

e Portadores de imunodeficiéncia congénita ou adquirida

* Neoplasia maligna.

e Pacientes infectados pelo virus HIV com alteracao imunoldgica (CD4 < 350)

e Pacientes em terapéutica imunodepressora: quimioterapia, radioterapia, corticéide em doses
elevadas (equivalente a prednisona na dose de 2mg/kg/dia ou mais para criangas, ou 20
mg/dia ou mais, para adultos, por mais de duas semanas)

e Medicacdes antimetabdlicas (por exemplo a azatioprina e ciclofosfamida)

e Medicamentos modificadores do curso da doenca, os bioldgicos: (Infliximabe, Etanercepte,
Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe,Ustequinumabe, Canaquinumabe,
Tocilizumabe, Rituximabe)

e Pacientes com histéria pregressa de doenca do timo (miastenia gravis, timoma)

e Pessoas com histéria de uma ou mais das seguintes manifestacdes anafilaticas apds dose
anterior da vacina ou apods ingestdo de ovo

https://www.cdc.gov/yellowfever/
http://www.who.int/ith/updates/20180116/en/
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/destaques/febre-amarela-boletim-epidemiologico




Contraindicacoes a vacina febre amarela

e @Gestantes (em qualquer periodo gestacional) e mulheres amamentando so
deverdo ser vacinadas se residirem em local proximo onde ocorreu a
confirmacgdo de circulacdo do virus (epizootias, casos humanos e vetores
na drea afetada).

e Com relagdo as mulheres amamentando, ao serem vacinadas, deve-se
suspender o aleitamento materno por 10 dias apds a vacinagdo. Atentar
que foi alterado o periodo de suspensdo da amamentacgdo, de 28 para 10
dias. Deve-se orientar a lactante a procurar um servigo de saude para
orientagdio e acompanhamento a fim de manter a producéo do leite
materno e garantir o retorno a lactagéo.

e A vacinag¢ao nao é contraindicada em lactantes com filhos com mais de 6
meses, nao havendo necessidade de suspender a amamentag¢ao apos a
vacina.

Nota Informativa No94, de 2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MST
Sociedade Brasileira de Pediatria / AMB



Recomendacao da Sociedade Brasileira de Anestesiologia

FEBRE
AMARELA

Devido a campanha de vacinacdo contra a febre amarela em curso, a SBA vem
informar aos seus associados sobre cuidados relativos a anestesia em pacientes
recentemente vacinados:

Conduta relativa a FEBRE AMARELA e ANESTESIA

— Adultos vacinados recentemente, que ndo apresentem sintomas de efeitos
colaterais da vacina, podem ser submetidos normalmente a anestesia e cirurgia.

— Para as criancas as regras sao as seguintes:

Suspensdo das cirurgias eletivas por 3 semanas, a contar da data da vacinagao,
para vacinas com virus vivo atenuado(como da Febre Amarela) e por 1 semana
no caso de vacinas com virus inativado.

- As cirurgias de urgéncia/emergéncia nao devem ser adiadas por motivo de
vacinagdo recente.
The implications of immunization in the daily practice of pediatric anesthesia
asarg}"m, M Astuto, P Ingelmo % P
Current Opinion in Anesthesiology: June 2017, volume 30, Issue 3, p 368-375

Immunization and anesthesia — an international survey.
Short JA, et al. Paediatr Anaesth. 2006.

Diretoria SBA
= ————————————————+ "= — =SS ——



Evento adverso apos imunizacao

Pode iniciar antes
das 72 horas apds
vacinagao

Tempo
e wcresrso Descricao gkt Frequéncia Conduta Observacao
(EAPV) vacinagao e
EAPV
Notificar
abscessos,
lesdes extensas
g . Dor, eritema e ou com Nao
Manif e ; o, en =
an;ois;c;goes enduragdo por 1-2 dias 2-4% limitagdo de contraindica
1 a2 dias movimentos, revacinacao
e casos nao
graves muito
frequentes;
. - Febre, mialgia -
Manifestacoes e cefaleia A partir < Fh ~ Analgésicos e Nao
e o leves, duracdo | do 3°dia i gl antitérmicos O s
gerais 143 d'g revacinados BN revacinacao
ela 1as Notificar
Hipotensao, Nos
choque, primeiros 0,2: 100.000 Notificar & Revaciiacho
Anafilaxia manifestacdes | 30 minutos doses . > S
s ; erind investigar. contraindicada
respiratorias e ate 2 administradas
cutaneas. horas
Notificar e
investigar
Febre, 0,4 20,8 por também outras o
Doenca meningismo, 791 dias | 100.000 doses sindromes Revacinagéo
Neurologica convulsoes, S neurolégicas | contraindicada
administradas )
torpor graves;
diagnostico
diferencial
Dosica Hepatite, DA cits Cuidados
: Insuficiéncia Primeiros 0 OOp intensivos, Revacinacao
e renal 10 dias 100, doses terapia dialitica | contraindicada
aguda y administradas P

Hemorragias

| Notificar
| |

Fonte: (BRASIL, 2014, adaptado).




Evento adverso apds imunizacao

e 1) Doenga neurotropica: suspeita de meningite e/ou encefalite, solicitar, para confirmacdo diagndstica, no
liquor, RT-PCR e IgM para virus da febre amarela.

e 2) Doenca Neuroldgica Auto-Imune (afeccdo dismielinizante):

a) acometimento central, pode apresentar os seguintes sintomas: convulsdes, alteracdes

da consciéncia, hemiplegia, ataxia;

b) acometimento periférico, pode cursar com os sintomas: fraqueza nos membros inferiores com
arreflexia, alteracdes nos nervos cranianos, disautonomias (hipotensao postural, arritmias,
sudorese anormal, alterac6es na motilidade géstrica), dorméncia ou parestesias das extremidades,
paralisia flacida, simétrica e ascendente, entre outros.

Exames necessarios para a confirmacdo diagndstica:

-RM/TM com alteragdes de neuroimagem compativeis com doenca desmielizante disseminada ou
multi-focal

- Eletromiografia compativel com Sindrome de Guillain Barré.

e  3) Doenca viscerotrdpica: apresenta desde sintomas leves até quadros graves, com faléncia de multiplos
orgaos e 6bito. Ha evidéncia de disfuncao hepatica. Para confirmacao diagndstica, solicitar no sangue RT-
PCR para virus da febre amarela

https://www.cdc.gov/yellowfever/
http://www.who.int/ith/updates/20180116/en/
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/destaques/febre-amarela-boletim-epidemiologico




1)

2)

3)

Atendimento da reacao vacinal para febre amarela

ManifestacOes alérgicas nas primeiras 24 horas apos
imunizacao: tratamento de acordo com a gravidade da reacao
(anti-histaminicos, corticoide, etc)

Manifestacdes locais no sitio da aplicacao: cuidados locais,
descartar abscesso e avaliar necessidade de antibioticoterapia

Febre, cefaleia, mialgia e demais sintomas: colher exames
gerais — Hemograma, Funcao renal, Eletrdlitos, Perfil hepatico
(AST, ALT, y-GT, FA, BTF), Coagulograma

TGO ou TGP > 2 x o valor normal ou BT > 2,0mg/dl ou coagulograma
alterado ou plaquetopenia (<100.000) — USG abdome + PCR para febre
amarela + avaliar os critérios de internacao
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