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Vírus da Febre Amarela

● Flavovírus da família Flaviviridae. Vírus da Dengue, Zika, Chikungunya 
● Envelopado
● RNA de fita simples
● Replicação no citoplasma das células infectadas
● Vetores silvestres: Haemagogus spp. E Sabethes spp.
● Alta taxa de letalidade. >50%

Yellow fever: Epidemiology, clinical manifestações and diagnóstico. UpTodate Dec. 02, 2019



Fisiopatogenia



Fisiopatogenia 
Vírus → linfonodos → viremia

● Fígado → hepatócitos  → icterícia, hipoglicemia, insuficiência hepática.

● Rim → túbulos renais → IRA, necrose tubular, acidose  metabólica. 

● Coração → cardiomiócitos → arritmia, redução de débito cardíaco, bradicardia

● Vasos → endotélio → disfunção endotelial, fragilidade capilar.

● Resposta inflamatória sistêmica exacerbada 

                      HEMORRAGIA
                      HIPOTENSÃO ARTERIAL
                      ÓBITO



Fases da Febre Amarela

● Período de infecção.  Viremia → até o 10° dia

● Período de remissão 

● Período de intoxicação 

● Óbito 

Yellow fever: Epidemiology, clinical manifestarmos and diagnosis. UpTodate Dec 02 2019





1 caso grave = 9 casos assintomáticos ou leves

1 óbito = 21 infecções diversas, 8 casos leves e 1 caso grave não fatal.



Definição de  casos suspeitos
● Febre de até 7 dias associado a: Cefaléia, náuseas, vômitos, calafrios, dor abdominal, 

mialgia, dor lombar, icterícia, manifestação hemorrágica.

E

● Residente, ou procedente, nos últimos 15 dias em região de área de risco
            
                E

● Vacinação há menos de 10 dias 

        E/OU

● Sem vacinação   
                                               



Casos suspeitos

● Exames laboratoriais:

1° TGO
2° TGP
3° HEMOGRAMA
4° RNI
5° FUNÇÃO RENAL
* GASOMETRIA VENOSA





Casos suspeitos 

LEVE

● TGO até 500 U/L
● RNI: < 1,5 seg
● Plaquetas: > 100.000
● Creat: < 1,2 mg/dL

EXAMES A CADA 12 OU 24 HORAS

MODERADO

● TGO: 500 A 2000 U/L
● RNI: 1,3 A 1,5 seg
● Creatina > 1.2 mg/dL
● Aumento da sonolência 
● Diminuição da diurese
● Aumento frequência respiratória 

ENFERMARIA



Caso grave

UTI

● TGO > 2000 U/ L
● RNI > 1.5 seg
● Plaquetas < 50.000 uL
● Disfunção renal com oligoanúria ***
● Acidose metabólica 
● Encefalopatia
● Fenômeno hemorrágico

# Apresentação clínica: febre, alteração gastrointestinal, sangramento,  icterícia 



Laboratoriais 

● Hb e Ht em queda gradativa 
● Plaquetopenia <50.000 uL
● Leucopenia: <5.000 mm
● Fator V muito consumido
● Fibrinogênio muito consumido
● RNI >1.5 seg

Não tem CIVD → consumo de Fibrinogênio e Fator V



Hematológicas

● Sangramento cavidade oral

● Sangramento em ponto de fixação de cateter

● Gengivorragia

● Melena e enterorragia
  * HDA: prognóstico reservado



Cardiovasculares

● Sem instabilidade hemodinâmica

● Arritmias: lesão em feixe de Hiss

● Sinal de Faget’s: bradicardia na enfermaria

● Injúria focal ao miocárdio com degeneração celular.



Neurológicas

● Sonolência

● Flapping

● Convulsão  (status epilepticus)

* Independente de valor de amônia (> 70mmoL/L)

* Mesmo sem sinais de Hipertensão Intracraniana 

# Avaliação de bainha óptica: diâmetro >5,2 mm. Prognóstico neurológico 



Hepáticas e gastrointestinais

● Aumento de frequência de náuseas e vômitos 
- Alimentação → Mallory- Weiss
● Soluço: sinal de mal prognóstico
● TGP: > 4000 U/L
● TGO: > 7000 U/L ( diluição da amostra)
● Bilirrubina: + - 5,3 mg/dL
● Amilase: em elevação 
● Lipase: em elevação → pancreatite

 # Hepatite fulminante 



Renais
● Lesão tubular renal (  K discretamente elevado. Na normal)
- NTA com cilindros hemáticos 
- Nefrite intersticial
- Trombose interlobular vascular
- Hemorragia e necrose hemorrágica de adrenal

● Acidose metabólica grave

● Diurese: > 0,5 ml/Kg/h  → oligúria → anúria

● Uréia: elevação insidiosa

● IRA Akin I, Akin II, Akin III

● Lactato normal



Diagnósticos diferenciais

● Hepatites virais: (A,B,C,D e E)
● Influenza 
● Dengue
● Malária
● Leptospirose 
● Febre hemorrágica 
● Febre tifóide



Óbitos causados por:

● Sangramento volumoso

● Convulsão 

● Pancreatite

● Acidose metabólica grave



Tratamentos para causas dos óbitos 



Sangramento 

● EDA: - Omeprazol EV 80 mg/dia
         - Transamin 2 ampolas 500 mg em 250 ml de SF 0,9 % gelado a cada 2 
a 4 horas

● Transamim macerado nos locais de sangramento

● Cuidado com sangramento oral. Coágulo consome fator de coagulação. 



Convulsão 

● Anticonvulsivante profilático. Levotiracetam VO e/ou Lacosamida

● Iniciar em qualquer grau de encefalopatia

● Amônia > 70 mmol/L



Pacreatite

● Classificação de Atlanta:
- Pancreatite Intersticial aguda.
- Pancreatite necrohemorrágica

● Leve: Sem acometimento de outros órgãos
● Moderada: Complicações locais ou falência do órgão <48 h
● Grave: Falência do pâncreas ou de múltiplos órgão por > 48h



Tratamento pancreatite 

● HEV com solução salina 5 a 10 ml/kg/h.
-Exceto miocardiopatia ou disfunção renal oligoanúrica.

● Controle da dor: Analgesia convencional. Evitar morfina
● Dieta zero por 5 dias
● Inibidor de proteáse. 
● ATB se pancreatite necrohemorrágica. 

Management of acute pancreatitis. UpTodate. Vezes.S. 2021



Acidose metabólica grave

● Início de HD com HCO3 < 15 mmol/L

● Diálise contínua

● Banho de diálise com alta concentração 
de bicarbonato ( 50 mEq/L)

● Manutenção de solução bicarbonatada 1L 
em 24 horas

● Não usar heparina em nenhum momento 
do tratamento hemodialítico

● Início de HD com HCO3 < 19 mmol/L

● Diálise intermitente: 2 a 4 horas

● Banho de diálise com bicarbonato 25 
mEq/L

● NÃO  repor bicarbonato após início de 
terapia renal substitutiva

● Capilar convencional

● HD concomitante a plasmaferese

● Não usar heparina em nenhum momento 
do tratamento hemodialítico







Troca plasmática







Aférese terapêutica

● Separação do sangue para remover celulas do sangue e/ou constituintes do 
plasma anormais.

● Remoção de elementos celulares do plasma.
● Reposição de componentes plasmáticos. 
● Remoção de imunocomplexos 
● Remoção de anticorpos
● Estimula a proliferação de células B e plasmócitos.

Manual de diálise. Daugirdas. 2016. p268 - 289



Plasmaferese X Troca plasmática 

● Definição: fluido de substituição 
- Cristalóide ou soro albuminado → Plasmaferese 
- Plasma → Troca plasmática 

● Técnicas:
- Centrifugação (densidade)
- Filtração (tamanho dos poros dos filtros)



Indicação de troca plasmática 

● Fator V < 50 %
● Amônia > 70 mcmol/L
● Bicarbonato > 19 mmol/L

Realizadas 2 sessões ao dia até normalizar exames acima citados.

Exames solicitados 2 vezes ao dia.
- Resultado da manhã avalia evolução do paciente 
- Resultado da noite avalia necessidade de infundir plasma e/ou 
crioprecipitado no período noturno.





Grau de recomendação: 1
Nível de evidência: 1A



Indicação de plasmaferese em hepatite fulminante 

● Trocas de alto volume com 15% do peso corporal do paciente 
● Redução da viremia
● Redução de citocinas pró-inflamatórias
● Remoção de metabólicas (amônia)
● Reposição de fatores de coagulação. 



Hospital Nereu Ramos

● Fundado em 1943
● Referência regional no atendimento de doenças infectocontagiosas.
● 113 leitos no total: 104 leitos de enfermaria e 9 leitos de UTI.
● 3 máquinas de hemodiálise. 
● 2 osmoses portáteis 
● 1 nefrologista 
● HEMOSC disponibilizou máquinas, profissionais capacitados, forneceu 

plasma, dosou fibrinogênio, coagulograma e fatores de coagulação. 

Dados referentes ao ano de 2020.



Estudo realizado em 2020

● Estudo observacional retrospectivo em série de casos.
● 11 pacientes com suspeita de FA atendidos no HNR.
● 4 não tiveram resultado laboratorial.
● 7 casos confirmados (RT-PCR) → Lacen
● 1 paciente excluído por evasão antes da conclusão do quadro.



Paciente Int. Início 
sintomas

Tempo de UTI T. Internação 
total

HD Plasmaferese 

1   **
Pancreatite 

12 dias 12 dias 39 dias 12 sessões em 
10 dias

3 dias plasma 
fresco.
5 sessões/5 d

2 7 dias 4 dias 7 dias 2 sessões 1 sessão troca 
plasmática 

3   **
Pancreatite 

4 dias 28 dias 45 dias 25 sessões 28 sessões/15 
dias

4 5 dias 6 dias 9 dias 2 sessões no 1°
dia
2 sessões 

2 sessões/d por 
2 dias.
1 sessão/dia por 
5 dias

5 3 dias 6 dias 8 dias Não realizado 5 sessões em 3 
dias

6 8 dias Int. Enfermaria 12 dias Não realizado Não realizado



Particularidades

● Todos sexo masculino
● Idade entre 37 a 48 anos
● Não vacinados
● Residentes em áreas endêmicas. 



Conclusões 

● Doença de alta taxa de mortalidade
● Doença dinâmica 
● Necessidade de diagnóstico precoce 
● Adequação do tratamento a realidade da instituição. 
● Equipe capacitada
● Início de hemodiálise precoce. Indicação não convencional.
● Realização de plasmaferese e troca plasmática precoce. 
● Encaminhamento urgente para hospital de referência. 



Obrigada 

marianasabbagh84@gmail.com 
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