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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 imunizacdo e protecao devidas. No ciclo urbano, o homem é o Unico hospedeiro com importancia epidemioldgica e a transmissdo ocorre a
partir de Aedes aegyptiinfectados..2

Objetivo:

Alertar os profissionais de satide que lidam com criancas para as informacdes-chave sobre diagndstico e conduta nos casos suspeitos de FA, em
Minas Gerais. Fornecer orientacdes concisas sobre a vacinagao no atual estado epidemiolégico da doenca no Estado.

Epidemiologia:

O periodo de incubacdo varia entre trés a seis dias, podendo se estender até 15 dias. A viremia humana dura no maximo sete dias, habitualmente
entre 48 horas antes do inicio da doencga 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 contaminagao, durante seis a oito semanas. -2

Segundo dados da Secretaria Estadual de Saude (SES-MG), de julho de 2017 até a terceira semana de janeiro de 2018, foram confirmados 22
casos de FA em Minas Gerais. A letalidade nesse periodo foi de 62,8%. 2. 3 Todos os casos foram confirmados laboratorialmente e sao pacientes
adultos, ndo vacinados para a doenca. Ha confirmacéo de circulagdo do virus amarilico em 30 municipios das regionais de satde de Barbacena, Belo
Horizonte, Juiz de Fora, Leopoldina, Ponte Nova, Pouso Alegre e Sdo Joao Del Rei.3

Importante alertar que as recomendacées de vacinagéo e a definicdo de caso bem como os dados epidemioldgicos sdo dindmicos e podem
mudar conforme a estratégia adotada pelos gestores de satude. As informacées deste boletim foram atualizadas através do informe semanal sobre a
febre amarela emitido pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Quadro Clinico:

O quadro clinico pode variar desde infec¢des assintométicas até quadros graves. A apresentacado tipica tem evolucdo bifasica (periodo de
infeccdo e de intoxicacdo); inicia-se com febre alta, calafrios, cefaleia intensa, mialgias, prostracdo, nauseas e vomitos (periodo de infeccao),
durando cerca de trés dias, seguido de remissdo da febre e melhora dos sintomas, com duracdo maxima de dois dias. Cerca de 90% dos casos
evoluem para cura, enquanto 10% (durante epidemias, até 60%) apresentarao, apos o periodo de remissao, a forma grave (periodo de intoxicacao),
caracterizada por retorno da febre, insuficiéncia hepatica e renal e resposta inflamatéria exacerbada ocasionando choque e disfuncao de multiplos
6rgados. E uma doenca dindmica com possibilidade de piora importante em periodo de horas ou dias, o que justifica a vigilancia continua do
paciente.1.2.4

Tabela 1 - Classificacao Clinica da FA

Forma clinica Caracteristicas

Leve Febre, cefaleia e mialgia, de inicio subito, com duragdo de até 12 dias, acompanhados ou ndo de um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, tonteiras.

Moderada Manifestagdes clinicas da forma leve associadas a ictericia e elevagdo de aminotransferases, coluria,

congestdo conjuntival e facial, podendo apresentar hemorragia leve (gengivorragias e epistaxe).

Além da sintomatologia das formas anteriores em maior intensidade, manifesta-se com dor abdominal,
Grave comprometimento hemodinamico, alteragdo do nivel de consciéncia, disfungdo hepatica, hemorragia
sistémica, insuficiéncia renal aguda, na maioria das vezes evoluindo para o coma seguido de ébito.

Fonte: Ministério da Saude, 2017.2

Deve ser considerado como caso suspeito todo individuo com quadro febril agudo (até sete dias), de inicio stbito, acompanhado de ictericia
e/ou manifestacdes hemorragicas, residente em (ou procedente de) area de risco para FA ou de locais com ocorréncia de epizootia confirmada em
primatas ndo humanos ou isolamento de virus em mosquitos vetores, nos ultimos 15 dias, ndo vacinado contra febre amarela ou com estado vacinal
ignorado.1.2.4
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Sao considerados sinais de alarme, que determinam a pronta avaliacdo e conduta do paciente suspeito de FA: vomito, diarreia, dor abdominal,
sangramento leve (epistaxe, gengivorragia, petéquias), elevacdo de enzimas hepaticas acima de cinco vezes o valor de referéncia, plaquetas <
50.000/mm3 e proteindria.’.2. 4

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

Diagnostico laboratorial:

A sorologia 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.".2. 4

Diagnosticos diferenciais:

Nas formas leve e moderada o diagnéstico diferencial pode incluir qualquer doenca que curse com quadro febril agudo indiferenciado, como dengue,
malaria, influenza, mononucleose e outras causas relacionadas a epidemiologia local. Formas graves devem ser diferenciadas de malaria, dengue grave,
chikungunya, hepatites agudas, leptospirose, riquetsiose, sepse e febre tifoide.?

Tratamento:

Nao existe tratamento especifico para doenca. Dessa forma, o tratamento suportivo visa atenuar sintomas e manejar as intercorréncias. Todo paciente
da faixa etdria pediatrica que preenche a definicao de caso suspeito deve ser hospitalizado e receber cuidadosa assisténcia, permanecendo em repouso,
com reposicao de liquidos, controle de diurese e realizacao periddica de exames laboratoriais, conforme gravidade do quadro. Sinais vitais, estado de
hidratacao 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 complicacoes e o risco de 6bito. A alta hospitalar deve ocorrer quando houver melhora clinica e laboratorial e apés 10 dias
do inicio do quadro, se o paciente esta ha mais de 24h sem febre; ou apds trés dias sem febre, independente do tempo de doenca.!.24

Prevencao:

Medidas de protecao pessoal devem ser adotadas quando existe possibilidade de exposicao ao vetor, tais como utilizacao de roupas que promovam
cobertura adequada de membros e pescogo, 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 criancas
com idade entre seis meses e dois anos de idade, o IR3535 (Locdo antimosquito Johnson's & Johnson's®) e a icaridina em locdo ou gel, com concentracdo
maxima de 20% (Exposis®, Baruel, SPB Advanced e Sunlau) podem ser utilizados. A reaplicacdo do repelente deve ser realizada de duas em duas horas.®
Criancas menores de 6 meses devem ser mantidas sob mosquiteiros e/ou em ambiente protegido (refrigerado com portas e janelas fechadas ou protegidas
por tela, com repelentes ambientais).2

Vacinacao:

A partir de abril de 2017, o Ministério da Satde, em consonancia com a Organizagdo Mundial de Sauide, passou a recomendar a dose Unica de vacina
contra FA.7.8 A dose de reforco ndo é mais recomendada, pois 99% das pessoas que recebem uma dose adquirem imunidade protetora em torno de 30
dias apds a vacinacao. Desta forma, a vacinacao de rotina contra a doenca, recomendada pelo Programa Nacional de Imunizacao, passa a ser dose Unica
aos nove meses de idade.”

A vacinacao é contraindicada para criangas menores de seis meses, pacientes com histérico de eventos adversos graves em doses anteriores, reacdo
anafilatica a componentes da vacina, doenca do timo e imunossupressao grave. Gestantes e lactantes (amamentando criangas menores de seis meses) nao
vacinadas deverao receber a vacina somente se residirem ou forem se deslocar para area com transmissao ativa da doenca. As lactantes deverao suspender
o aleitamento materno por 10 dias apds a vacinacdo. Viajantes para areas com vigéncia de surto no pais ou para paises que exigem o Certificado
Internacional de Vacinacdo ou Profilaxia ndo vacinados devem receber uma dose pelo menos 10 dias antes da viagem, respeitando as precaucdes e
contraindicagdes da vacina.2 4

Tabela 2 -Recomendacbes da vacina contra FA para criancas, em Minas Gerais, 2018

Idade Conduta

N&o administrar vacina. Para as criangas que receberam uma
Criangas entre seis a oito meses dose entre 6 a 8 meses, deve-se administrar a dose de rotina
aos 9 meses

Criangas de qualquer idade, que receberam uma dose de

. L Considerar imunizadas
vacina, comprovada em caderneta de vacinagao

Criancas acima de nove meses, que nunca foram vacinadas ou

L Administrar dose Unica da vacina
sem comprovante de vacinagéo

Fonte: Adaptado de SMSA-BH, 2018.4

Em criancas menores de dois anos de idade nunca vacinadas com vacina de FA, ndo administrar essa vacina simultaneamente a vacina triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) nem com a tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela). O intervalo minimo deve ser de 30 dias entre as
vacinas. Eventos adversos associados a vacinacdo podem ocorrer como manifestagdes locais (dor, eritema e induracdo) e sistémicas, tais como
reacoes anafilaticas, doenca neurolégica e doenca viscerotropica aguda, que podem evoluir para o 6bito. Toda manifestacao clinica temporalmente
associada a aplicacao de vacina deve ter o evento adverso como um de seus diagnosticos diferenciais e ter a relacao causal com a vacina investiga-
da.2

Aocorréncia da epidemia de FA em MG sinaliza a necessidade de melhorar a vigilancia da doenca, mantendo atitude de alerta frente a pacientes
com quadro clinico sugestivo, promovendo educacdo continuada e intensificando a vacinacado nas populacoes suscetiveis nas areas de risco. Aos
profissionais de satide que lidam com criancas, é imprescindivel a acao preventiva continua, especialmente direcionada a conferéncia e atualizagao
da situacdo vacinal nas consultas de puericultura e a disseminagao da informacao correta para os pais e responsaveis.
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