
Luiz Augusto Carneiro D’Albuquerque 
Professor Titular 
Divisão de Transplantes de Fígado e Órgãos do 
Aparelho Digestivo – HCFMUSP 

 

O Papel da Assistência nos Casos de 
Febre Amarela – Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da USP  



HC  
FMUSP 

Multidisciplinaridade Resposta 
rápida 

Organização  
 

Comitê catastrofes  



Ho Yeh Li et al 



HC  
FMUSP 

Multidisciplinaridade 
Resposta 

rápida 

Organização 
Comitê de 

crise 

Assistência Médica aos 
doentes mais graves 



HC  
FMUSP 

Multidisciplinaridade Resposta 
rápida Organização 

Assistência Médica aos 
doentes mais graves 

Capacidade de inovação 



  Transplante de fígado 

  Uso compassivo e ensaio clínico do antiviral -  sofosbuvir 

  MARS 

 Hemodiálise muito precoce 

 Correção ultra precoce de distúrbios hidroeletrolíticos 

 Rápida incorporação de diagnóstico viral  

 

  Incorporação de experiências – Plasmaférese 
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-D.R.F., 23 anos, masculino, natural de Santana do 

Parnaíba, viagem recente a Itambacuri - MG 

Janeiro de 2017 



Janeiro de 2017 

8 Janeiro, 2017 
 

Transferido do 
IIER 

Paciente grave 
 

9 Janeiro, 2017 
 

Listado para 
Transplante 

10 Janeiro, 2017 
Óbito 

Resultado após 
o óbito: 
 
Positivo para 
febre amarela 



O Transplante de Fígado na Febre 
Amarela 

RISCO DE INFECÇÃO 
NO NOVO ÓRGÃO 

ESCASSEZ DE 
DOADORES 

GRAVE 

JOVEM 
SAUDÁVEL 



O Transplante de Fígado na Febre 
Amarela 

Persistência da 
replicação viral  

Haveria tempo para 
recuperação diante 

de um quadro 
sistêmico? 

Flavivirus  

Inflamação maciça 
pela destruiçao do 

figado  



 

   

 

    

 

28 de dezembro de 2017 

ID: GSS, 27 anos, feminino, engenheira civil, frequentadora de 

Mairiporã devido a trabalho voluntário. 

 

- 30/12: TRANSPLANTE DE FÍGADO 

 

- 24/01: ALTA DA UTI 

 

- 09/02: ALTA HOSPITALAR 



Casuística Atendimento 
Primário 

 

Triagem pelos 
exames  
Doentes 
Graves  
CROSS HCFMUSP 

Comite de 
crise  

IIER 
 

UTI gastro 
 

UTI 
infectologia  

Enfermaria  
infectologia 

 



Casuística Atendimento 
Primário 

 

Triagem pelos 
exames  
Doentes 
Graves  
CROSS HC UNICAMP 

 

HC USP  
Ribeirão  

Preto 
 

HC Rio PRETO  



Casuística 70 casos de FA 
HCFMUSP 

 

20 indicações TX 
(28,5%) 

UTIGastro 

6 Tx 
(30%) 

 

14 sem TX 
(70%) 

 

1 recuperou  
(7%) 

 

13 óbitos 
(93%) 

 

3 óbitos  
(50%) 

 

3 vivos 
(50%) 

 



Todos os critérios abaixo: 

- Encefalopatia III/IV 

- Fator V: 

              < 20% (<30 anos) 

              < 30% (> 30 anos) 

Critérios de Clichy 

Critérios habituais não são aplicáveis  necessidade de 
encaminhamento mais precoce 

Critérios de O’Grady 

PARACETAMOL NÃO PARACETAMOL 

pH < 7.3     ou INR > 6,5    ou 

Todos os critérios abaixo: Pelo menos 3 dos critérios 

abaixo: 

- INR > 6 - Icterícia mais de 7 dias antes 

da encefalopatia 

- Cr > 3,4 - INR > 3,5 

- Encefalopatia III 

ou IV 

- Bilirrubina > 17,5 mg/dL (300 

µ mol/l)  

- Causa: hepatite não A-não B, 

halotano, reações 

farmacológicas 

idiossincrásicas 

- Idade menor de 10 ou maior 

de 40 anos 







• Grupo do Hospital Eduardo Menezes (MG) – visita ao 
HCFMUSP e reuniões conjuntas 

 

• Incorporação de experiências – Plasmaférese (RJ) 

 

Troca de experiências 
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Capacidade de inovação 



• Início rápido do uso compassivo 



Proposta de mudança de 
encaminhamento 

• TGO/TGP > 2500 
• Qualquer alteração da função 

renal 
• Qualquer alteração da 

coagulação 
• Qualquer alteração nível de 

consciência 
• Qualquer fenômeno de 

sangramento 
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• Muito obrigado aos funcionários 
do HCFMUSP e  a todos aqueles 
que se envolveram na luta contra 
Febre Amarela  


