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Prezados associados,

Devido as mudancas apresentadas pelo Ministério da Saude no esquema vacinal de rotina para Febre Amarela, em marco
de 2017, a Sociedade Mineira de Pediatria reeditou o boletim cientifico sobre a Febre Amarela em Minas Gerais, agora com as
informacoées atualizadas sobre a imunizacdo de criancas.
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Introducao:

A Febre Amarela (FA) é uma doenca febril aguda, ndo contagiosa, causada por um arbovirus transmitido pela picada de mosquitos. Sua
letalidade pode variar de 5% em formas oligossintomaticas a 50% em casos graves.!

A transmissao do virus pode ocorrer em dois ciclos: silvestre e urbano. No silvestre, os macacos sao os principais hospedeiros e amplificadores
dos virus, porém nao sao transmissores da doenca. Os vetores sao mosquitos de habitos estritamente silvestres (Haemagoggus e Sabethes); o
homem participa como um hospedeiro acidental ao adentrar em matas sem imunizacédo e protecdo devidas. No ciclo urbano, o homem é o Unico
hospedeiro com importancia epidemioldgica e a transmissao ocorre a partir de Aedes aegyptiinfectados. 1.2

Objetivo:
Alertar os profissionais de satde que lidam com criancas para as informacdes chave sobre diagnéstico e conduta nos casos suspeitos de febre

amarela, no contexto da epidemia em vigéncia em Minas Gerais. Fornecer orientacdes concisas sobre a vacinagao no atual estado epidemiolégico da
doenca no Estado.

Epidemiologia:
O periodo de incubagao varia entre trés a seis dias, podendo se estender até 15 dias. A viremia humana dura no maximo sete dias, habitualmen-
te entre 48 horas antes do inicio da doenca até cinco dias de sintomas, periodo no qual o homem pode infectar mosquitos transmissores. Os

mosquitos contaminados passam a transmitir a doenca cerca de nove a 12 dias apds sua contaminagéo e durante toda sua vida (em média, 30
dias).1.2

Em Minas Gerais, o Ultimo caso humano autéctone de FA silvestre havia ocorrido em 2009, no municipio de Uba. Porém, até a semana
epidemioldgica 10/2017, foram notificados mais de mil casos suspeitos, sendo 310 confirmados em 49 municipios, além de 120 6bitos associados a
doenca. Na faixa etéria pediatrica, criancas e adolescentes entre 10 a 19 anos foram os mais acometidos (4,8% dos casos confirmados).2:3

Quadro Clinico:

O quadro tipico tem evolugao bifasica (periodo de infeccao e de intoxicacao); inicia-se com febre alta, calafrios, cefaleia intensa, mialgias,
prostracao, nauseas e vomitos (periodo de infeccdo), durando cerca de trés dias, seguido de remissao da febre e melhora dos sintomas, com duragao
maxima de dois dias. Cerca de 90% dos casos evoluem para cura, enquanto 10% apresentarao, apds o periodo de remissao, a forma grave (periodo
de intoxicacdo), caracterizada por retorno da febre, insuficiéncia hepatica e renal e resposta inflamatéria exacerbada ocasionando choque e
disfuncdo de multiplos 6rgaos. E uma doenca dindmica com possibilidade de piora importante em periodo de horas ou dias, o que justifica a
vigilancia continua do paciente. .24

Tabela 1 - Classificacao Clinica da FA

Forma clinica Caracteristicas
Febre, cefaleia e mialgia, de inicio subito, com duracdo de ate sete dias,
Leve acompanhados ou nao de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

lombalgia, mal estar, calafrios, na'useas, tonteiras.

Manifestacoes clinicas da forma leve associadas a ictericia e elevacao de
Moderada aminotransferases, coluria, congestao conjuntival e facial, podendo apresentar
hemorragia leve (gengivorragias e epistaxe).

Alem da sintomatologia das formas anteriores em maior intensidade,
manifesta-se com dor abdominal, comprometimento hemodinamico, alteracao
do nivel de consciéncia, disfuncao hepética, hemorragia sistémica, insuficiéncia
renal aguda, na maioria das vezes evoluindo para o coma seguido de obito.

Grave

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES-MG), 2017.2
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Deve ser considerado como caso suspeito todo paciente, independente do estado vacinal, com febre de inicio subito, com duracao de até sete
dias, acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas: cefaleia, dor abdominal, mialgia, lombalgia, mal estar, calafrios, nauseas, tonteiras,
ictericia e/ou manifestacoes hemorragicas, sendo residente ou procedente nos Ultimos 15 dias de regido com presenca de casos confirmados da
doenca, mortes de macacos ou isolamento do virus amarilico em vetores. A retirada do criterio de vacinacao da definicio de caso suspeito deve-se
ao fato de alguns individuos terem apresentado quadro clinico compativel com febre amarela apesar do relato ou comprovacao de vacinacao.!.2

Todo caso suspeito de FA é de notificacdo compulséria, devendo ser informado as autoridades sanitarias locais, em até 24 horas, pelo profissio-
nal que prestou primeiro atendimento.>

Alista dos municipios de Minas Gerais que representam areas de risco encontra-se disponivel no site www.saude.mg.gov.br/febreamarela
Diagnéstico:

Asorologia pelo metodo de Mac Elisa pesquisa os anticorpos contra FA e deve ser solicitada a partir do sexto dia de doenca. J4 o isolamento viral
detecta o virus e deve ser solicitado entre primeiro e quinto dias de sintomas.1.2.4

Tratamento:

Nao existe tratamento especifico para doenca. Dessa forma, o tratamento suportivo visa atenuar sintomas. Todo paciente da faixa etaria
pediatrica que preenche a definicdo de caso suspeito deve ser hospitalizado e receber cuidadosa assisténcia, permanecendo em repouso, com
reposicao de liquidos e realizacdo periddica de exames laboratoriais, conforme gravidade do quadro. Sinais vitais, estado de hidratacdo e a presenca
de sangramentos devem ser continuamente monitorados. Nas formas graves, o paciente deve ser atendido em Unidade de Terapia Intensiva, com
vista a reduzir as complicacdes e o risco de 6bito. A alta hospitalar deve ocorrer apés sete dias do inicio do quadro, se o paciente apresenta melhora
clinica e laboratorial e estd hd mais de 72h sem febre..2.4

Prevencao:

Medidas de protecao pessoal devem adotadas quando existe possibilidade de exposicao ao vetor, tais como utilizacdo de roupas que promo-
vam cobertura adequada de membros e pescoco, além de calcados fechados, preferencialmente acompanhado por meias. Para maiores de dois
anos de idade, o uso de repelentes a base de DEET (Autan®, Off Kids® e Super Repelex Kids®) e icaridina (Exposis Infantil®) é eficaz e deve ser
considerado. Em criangas com idade entre seis meses e dois anos de idade, o IR3535 (Logao anti-mosquito Jhonson's & Johnson's®) pode ser
utilizado. Areaplicacdo do repelente deve ser realizada de duas em duas horas.é

Vacinacao:

Ate marco de 2017, o esquema vacinal de rotina para febre amarela era composto por uma dose aos nove meses e um reforco aos quatro anos
de idade, sendo considerados imunes pacientes que ja haviam recebido duas doses da vacina ao longo da vida. Em abril deste ano, o Ministério da
Saude, em consonancia com a orientagao da Organizacao Mundial de Saude, recomenda a dose Unica de vacina contra febre amarela.”.8 A dose de
reforco ndo é mais recomendada, pois 99% das pessoas que recebem uma dose adquiriram imunidade protetora em torno de 30 dias apds a
vacinacao. Desta forma, a vacinacdo de rotina contra a doenca, recomendada pelo Programa Nacional de Imunizacdo, passa a ser dose Unica aos
nove meses de idade.”

A vacinacdo é contraindicada para criancas menores de seis meses e maes que amamentam estas criancas, pacientes com histdrico de reacao
anafilatica a componentes da vacina ou a dose anterior, doenca do timo e imunossupressao grave. Lactantes que estejam amamentando criancas
menores de seis meses de idade e forem vacinadas inadvertidamente devem suspender a amamentagao por 10 dias. 2.4

Tabela 2 - Recomendacoes da vacina contra FA para criancas, em Minas Gerais, 2017

Idade Conduta

Criancas entre seis a oito meses Nao administrar vacina. Para as criangas que
receberam uma dose entre 6 a 8 meses, deve-se
administrar a dose de rotina aos 9 meses
Criangas de qualquer idade, que receberam uma | Considerar imunizadas

dose de vacina, comprovada em caderneta de
vacinacao

Criancas acima de nove meses, que nunca foram | Administrar dose Unica da vacina
vacinadas ou sem comprovante de vacinagao

Fonte: Adaptado de SMSA-BH, 2017.9

Aocorréncia da epidemia de febre amarela em MG sinaliza a necessidade de melhorar a vigilancia da doenca, mantendo atitude de alerta frente
a pacientes com quadro clinico sugestivo, promovendo educagao continuada e intensificando a vacinacao nas populacdes suscetiveis nas areas de
risco. Aos profissionais de satde que lidam com criancas, é imprescindivel a acdo preventiva continua, especialmente direcionada a conferéncia e
atualizacao da situacdo vacinal nas consultas de puericultura e a disseminacdo da informacao correta para os pais e responsaveis.
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