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CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO CLINICO DA FEBRE AMARELA

DEFINICAO DE CASO PARA MANEJO CLINICO DA FEBRE AMARELA

Em area sem evidéncia de circulacéo viral Em area de surto

Individuo com quadro infeccioso febril agudo Individuo com até 7 dias de quadro febril agudo (febre
(geralmente até 7 dias) de inicio subito, relatada ou aferida), acompanhado de dois ou mais dos
acompanhado de ictericia efou manifestagdes seguintes sinais e sintomas: cefaleia; mialgia; lombalgia;
hemorréagicas, com exposigéo nos tltimos 15 dias mal-estar; calafrios, nduseas; tonturas; dor abdominal;
em &rea de risco efou em Area com Recomendacéo ictericia; manifestagdes hemorragicas; elevagao de
de Vacinag&o (ACRV) e/ou em locais com recente transaminases, com exposicdo em area recentemente
ocorréncia de epizootia em PNH, afetada (em surto) ou em ambientes rurais dessas
independentemente do estado vacinal*. areas, independentemente do estado vacinal*.

* A informagéo do estado vacinal deve ser considerada para fins de vigilancia, mas nac deve ser critério de exclusao para o manejo clinico do paciente.
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FAZER AVALIACAO CLINICA E REALIZAR TGO, TGP, RNI, CREATININA E HEMOGRAMA COMPLETO

APRESENTA ALGUM SINAL DE GRAVIDADE?

SINAIS DE GRAVIDADE
Oliguria, sonoléncia, confus&o mental, torpor, coma, convulséo,
sangramento, dificuldade respiratéria, hipotenséo, sinais de ma perfuséo

ef/ou
TGP ou TGO >2000, CR >2, RNI >1,5, Plaquetas <50000
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FORMA GRAVE (GRUPO C)
COM SINAIS DE GRAVIDADE
Conduta:
Internacgéo hospitalar em UTI

Seguir orientagdes do manual
de manejo clinico.

IMPORTANTE

APRESENTA ALGUM SINAL DE ALARME?

SINAIS DE ALARME
Vémito, diarreia, dor abdominal
efou
2000 >TGO =600 - 2 >Creatinina =1,3

FORMA LEVE (GRUPO A) FORMA MODERADA (GRUPO B) ;
SEM SINAIS DE ALARME COM SINAIS DE ALARME Ouinttrn da PaniRtEE (e apresantaN
: sinais/sintomas compativeis com os

Conduta: Internacggd#;:pitalar descritos no caso suspeito, até 30 dias
Observag&o em unidade 24h ou e o i . apos terem recebido a vacina contra a
3 1 . omenda-sea inistracéo de I
Internaghoclinloa hospitalar, - il febre amarela, deverao ser nctificados
L nz;z’;li’;d:’;zf;:::;';‘:giig: " @ manutenco da euvolernia. e investigados imediatamente como
S sRRarEe Ha S RSIeTOE, Puslinr siheis de desidratacsn suspeitos de Evento Adverso
(diurese, turgor, perfusao capilar) Pés-Vacinagéo (EAPV).
Rea"zar reavaliaﬁo se necessario, hidratacso venosa com

cristaloide 20 mlkg em 1 hora para manter
diurese em 0,5/mlkg/h, repetindo até 2 vezes. :
Caso se mantenha aligirico ou hipotenso, ** Evitar o uso de paracetamol, AAS e AINES.
encaminhar para a UTI.

clinica/reclassificagéo a cada
12 horas e reviséo laboratorial (no
minimo transaminases, creatinina,
RNI e hemograma completa) com
intervalo maximo de 24h.

Realizar reavaliagio
clinica/reclassifhicagio a cada
4 horas e revis#o laboratorial

Crftentos daaita: com intervalo maximo de 12h.

Paciente permanece internade até
48 horas apos remisséo da febre, cr't_e"“ de alta: .
sem manifestaco de alteracées Pelo meﬂns.'? dias do Inicio dos sintomas,
Jin 1ab iz afebril e com melhora clinica
clinicas e laboratoriais. @ laboratorial ha pelo menos 72 horas,
Programar seguimento pos=-alta.

Programar seguimento pas-alta.
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