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Instituto Central

Referéncia para casos mais graves
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Hospital das Clinicas - ICHC

* Papel no atendimento dos casos de Febre Amarela
do Estado de Sao Paulo, 2018

e Referéncia para casos mais graves



Fluxo para pacientes com suspeita de Febre Amarela

Mora em ou frequentou area de risco* nos ultimos 15 dias

+

Febre (medida ou referida)

+

Cefaleia ou Nausea ou Vomito ou Dor Abdominal ou Mialgia ou

Atentar para diagndsticos
diferenciais de acordo
com quadro clinico e
epidemiologia e seguir os
protocolos especificos)

Artralgia ou Sangramentos ou Ictericia

Exames Normais

Transaminases, INR, Hemograma,

(incluir CPK quando suspeita de leptospirose)

Coletar imediatamente:

Ureia e Creatinina

v

v

Exames alterados

Tratamento e
orientagoes
conforme
necessidade
clinica;
investigacao de
outras causas a
critério médico

Exames alterados, porém:
TGO/TGP <500 U/Le
INR<1,3e

Plaqueta > 100.000 mm3e
U<50mg/dLe

Cr<1,2 mg/dL

l

Reavaliagdo clinica e
laboratorial obrigatdria a cada
12 horas, até 96 horas, se
possivel em hospital préximo a
residéncia

Notificacao*
e Coleta de Sorologia/PCR para
Febre Amarela**

U > 50 mg/dL ou Cr > 1,2 mg/dL

TGO/TGP > 500 U/L ou INR > 1,3 ou Plaqueta < 100.000 mm?3 ou

CROSS

/\;

KI’GO/TGP >3000 U/L e/ou

TGO/TGP: 500-3000 U/L ou

INR: 1,3-1,5 ou

Plaqueta: 90.000-100.000 mm?3 ou
U 50~75 mg/dL ou

Cr1,2~1,5 mg/dL

\%

Enfermaria

INR>1,5e/ou

Plaqueta < 90000 mm3e/ou
Disfungdo Renal e/ou
Fendmeno Hemorragico e/ou
Encefalopatia e/ou
Instabilidade Clinica
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Fluxo para pacientes com suspeita de Febre Amarela

Mora em ou frequentou area de risco* nos ultimos 15 dias

+
Febre (medida ou referida)
+

Cefaleia ou Nausea ou Vomito ou Dor Abdominal ou Mialgia ou
Artralgia ou Sangramentos ou Ictericia

Atentar para diagndsticos
diferenciais de acordo
com quadro clinico e
epidemiologia e seguir os
protocolos especificos)

Exames Normais

Coletar imediatamente:

Transaminases, INR, Hemograma,

Ureia e Creatinina

(incluir CPK quando suspeita de leptospirose)

v

Notificacao*
e Coleta de Sorologia/PCR para

Exames alterados

v

Febre Amarela**

Tratamento e
orientagoes
conforme
necessidade
clinica;
investigacao de
outras causas a
critério médico

Exames alterados, porém:
TGO/TGP <500 U/Le
INR<1,3e

Plaqueta > 100.000 mm3e
U<50mg/dLe

Cr<1,2 mg/dL

TGO/TGP > 500 U/L ou INR > 1,3 ou Plaqueta < 100.000 mm?3 ou
U > 50 mg/dL ou Cr > 1,2 mg/dL

/

y

l

TGO/TGP: 500-3000 U/
INR: 1,3-1,5 ou

Reavaliagdo clinica e
laboratorial obrigatdria a cada
12 horas, até 96 horas, se
possivel em hospital préximo a
residéncia

Plaqueta: 90.000-100.0
U 50~75 mg/dL ou
Cr1,2~1,5 mg/dL

\%

Enfermaria

S

TGO/TGP > 3000 U/L e/ou
INR > 1,5 e/ou
Plagqueta < 90000 mm?3e/ou
Disfun¢ao Renal e/ou
Fendmeno Hemorragico e/ou
Encefalopatia e/ou
Instabilidade Clinica

_




Casos atendidos no HCFMUSP

* 10.03.2018 - 09.03.2018

* 113 internacoes
* 80 confirmados



SNC

* Glasgow 15 e AmoOnia > 40

e Leve sonoléncia * Medida bainha
* Flapping? Optica normal



SNC

* Glasgow 15 * Amoénia > 40

e Leve sonoléncia * Medida bainha
° Flapp|ng? éptlca n0rma|

* Rebaixamento e AmOnia aumento

. . progressivo
Encefalopatia grau I/I| . Medida bainha

* Flapping leve 6ptica normal



SNC

e Glasgow 15
* Leve sonoléncia
* Flapping?

* Rebaixamento
* Encefalopatia grau I/l
* Flapping leve

* Crise convulsiva
* Estado de mal

e AmoOnia > 40

* Medida bainha
optica normal

e AmoOnia aumento
progressivo

* Medida bainha
optica normal

e AmoOnia: variavel



Cardiovascular

e Ausculta normal e ECG: bradicardia sinusal

* Estavel * Tropo T normal
hemodinamicamente



Cardiovascular

 Ausculta normal

e Estavel
hemodinamicamente

e Ausculta normal

e Estavel
hemodinamicamente

e ECG: bradicardia sinusal
* Tropo T normal

* ECG: Extrassistoles
* Tropo T normal



Cardiovascular

e Ausculta normal e ECG: bradicardia sinusal

* Estavel * Tropo T normal
hemodinamicamente

e Ausculta normal e ECG: Extrassistoles

* Estavel * Tropo T normal
hemodinamicamente

* Choque e Disturbios metabdlicos



Pulmonar

e Ausculta normal e RX-térax normal

e Saturacao O2 normal * Gasometria: boa
relacdo P/F



Pulmonar

e Ausculta normal e RX-torax normal

e Saturacao O2 normal * Gasometria: boa
relacdo P/F

* Ausculta normal * RX-térax normal

e Saturacao O2 normal * Gasometria: leve

hipercapnia



Pulmonar

e Ausculta normal e RX-torax normal

e Saturacao O2 normal * Gasometria: boa
relacdo P/F

e Ausculta normal e RX-torax normal

e Saturacao O2 normal * Gasometria: leve
hipercapnia

* Hemorragia alveolar * Queda P/F



Renal/metabdlica

* Diurese presente * Creatinina pouco alterado

* Sem hematuria ou coluria * Ureia pouco alterado
macroscopica * Acidose metabdlica



Renal/metabdlica

* Reducao diurese * Aumento de creatinina
* Leve aumento de ureia

* Piora acidose
metabodlica



Renal/metabdlica

* Reducao diurese * Aumento de creatinina
* Leve aumento de ureia

* Piora acidose
metabodlica

* Oligo/anuria * Aumento de creatinina
* Aumento de ureia
* Acidose metabdlica grave



Hepatica/Gastrointestinal

* Ndusea * Elevacao TGO/TGP
* VOmito * Bilirrubinas pouco
* Obstipacdo ou diarreia alterado



Hepatica/Gastrointestinal

* Ndusea * Elevacao TGO/TGP

e VOmito * Bilirrubinas pouco

* Obstipacdo ou diarreia alterado

e \VOmito * Elevacao TGO/TGP

* Solucos * Elevagao gradual das

bilirrubinas

* Dor abdominal .
o * Elevacao importante
* Obstipacao lipase



Hepatica/Gastrointestinal

* Nausea
* VOmito
* Obstipacao ou diarreia

e VOmito

* Solucos

 Dor abdominal
* Obstipacao

* VOmito
* Hemorragia digestiva




Hematoldgica

e poucos fendbmenos * Plaguetopenia <100.000
hemorragicos « INR<15

e Fator V< 50%
* Fibrinogénio < 200



Hematoldgica

* Sem fendOmenos
hemorragicos

* Sangramento sitios de
puncao +/-

* Plaguetopenia <100.000
* INR< 1,5

* Fator V < 50%

* Fibrinogénio < 200

* Plaguetopenia <50.000
 INR>1,5

e Fator V < 30%

* Fibrinogénio < 100

* Dimero-D aumentado



Viremia
* Mais prolongada que na literatura

* Viruria prolongada



Particularidades

* Hepatite tardia

e Observacao casuistica 2017 (MG 16,2%)
* Nova elevacdao de transaminases (~1000)
* Nova elevacao de bilirrubinas

* Astenia prolongada

* Pouca alteracao renal



Recomendacdes no atendimento
inicial
- Area derisco |

+

* Febre . da d
. Niusea Suspeitar da doenga
* Mialgia

e Cefaléia




Recomendacdes no atendimento
inicial
* Sinais de gravidade

v Dor abdominal

v \/Omito

v" Sonoléncia

v’ Sangramento (epistaxe, gengivorragia)
v’ Oliguria



Protocolo de atendimento para a febre amarela na regiao do Vale do Ribeira

area de risco
(Vale do Ribeira)

febre aguda
+

nausea ou

vomito ou

mialgia ou
cefaleia

encaminhar para Hospital
Regional do Vale do Ribeira em
Pariquera-Agu

exames laboratoriais

se TGO/TGP > 500

se TGO/TGP > 2500
+

reavaliagao clinica

febre aguda
-

nausea/vomito
-+
dor abdominal
+
exame fisico com dor
HCD

Instituto Emilio Ribas (enfermaria)

Instituto Emilio Ribas/ Hospital das Clinicas
(UTI)

febre aguda
+

nauseal/vomito
+

sonoléncia ou
sangramento/
epistaxe/gengivorragial/

Instituto Emilio Ribas/ Hospital das Clinicas
(UTI)

encaminhar para Hospital
Regional do Vale do Ribeira em
Pariquera-Agu

, wmmm

Secretaria da Saide

D€ SR o6
REGIOES DE SAUDE SR TARA 2 18



Suporte inicial

* NAO hiper-hidratacdo!!!

* Nao administrar medicacdes hepatotoxicas
* Oferecer dieta leve

* Nao provocar vomito

* Observar diurese

* Evitar medicacoes com efeito no SNC

* Repetir exames 12/12hs
* TGO/TGP
* Hemograma
INR
U/Cr
Gasometria (acidose metabdlica)



Obrigada

* ho.yeh@hc.fm.usp.br




