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 AFO, 41anos, masculino, branco, casado, 2 criancas, sem religiao

» Natural de Sorocaba -Procedente Taipas, S&o Paulo Procedente Taipas,
Sao Paulo Procedente Taipas, Sao Paulo

« Em 28/01/2018 paciente iniciou quadro de calafrios, cefaléia, nauseas e
iInapeténcia, procurando servico externo no dia seguinte. La foi
constatado aumento de procurando servigo externo no dia seguinte. La
foi constatado aumento de transaminases. O paciente evadiu do servico
e procurou PS do HC em 31/01. No momento, sem sangramentos,
diarréia, porém notou diminuicéo de diurese e nauseas e émese pos-
prandiais.

« Epidemiologicamente nega contato com ratos ou agua apos enchentes.
Possui um cachorro em casa, atualmente saudavel

« Visitou Mairiporéa entre os dias 24 e 25 de janeiro.
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» Paciente pesando 80 Kg e medindo 1,73 m

 REG, consciente, orientado, acianotico, hidratado, corado. Glasgow 15.
Ictericia 3+/4+

« Murmurio vesicular discretamente diminuido em base D — FR =17 ipm,
SatO2 = 96% em ar ambiente

« Bulhas Ritmicas Normofonéticas, sem sopros. Pulsos cheios. Tempo de
Enchimento Capilar < 3s. FC =55 bpm. PA = 125/93 mmHg (PAM =
104)

« Abdome flacido, dor leve a palpacéo epigastrica. DB negativo com
ruidos hidroaéreos presentes, sem massas ou visceromegalias
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T Conduta e Evolucio

 Iniciados profilaxia antimicrobiana com Cefotaxima e Fluconazol
« Paciente estavel, sendo transferido no dia 1°/fev para UTI
 Iniciou hemodialise precoce no mesmo dia

« Sorologias
— Toxoplasmose — IgM e 1gG negativos
— CVM, Rubeola, Hepatite A e Varicela — IgM negativp e IgG positivo
— Chagas — Elisa Negativo
— HIV, HTLV, VDRL, Heptatite C, Hepatite B — Negativo

« O que mais???
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T Conduta e Evolucio

« 2[fev — paciente piora da dor abdominal a E, sem ter conseguido
evacuar nos ultimos 2 dias

« Ao exame fisico tem quadro de desatencéo, mas sem alteracéo do nivel
de consciéncia

* No dia seguinte mais sonolento, porém orientado e responsivo.
Dificuldade para dormir — Glasgow 14

« Mantinha-se em dialise
« Evoluiu sem aceitacao de dieta, além de piorar a sonoléncia
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« 4/fev — Rebaixamento do nivel de consciéncia
» Devido a hepatite fulminante foi priorizado para Transplante Hepatico
« Elevacao importante de amilase e lipase

» 10T por rebaixamento do nivel de consciéncia — Glasgow 8 (AO=2,
RV=1 (tubo), RM=5)
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Leucocitos e diferenciais
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Transaminases
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Lipase x Amilase
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« Em 6/2 apos choque refratario e sangramentos difusos, o paciente foi a
Obito!
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» Arbovirose causada por um Flavivirus
« Reservatérios Naturais — Primatas nao humanos
« Transmissé&o por vetores — Hemagogus, Aedes, etc

2 Ciclos confluentes
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O género Flavivirus

73 sorotipos #, 40 ja foram associados a doencas humanas.
Os mais importantes sao.

D 1

Dgﬂgﬂg 2 > Sorogrupo DI_EN |
Dengue 3 62 a 77% de identidade
Dengue 4

Febre amarela ——  Sorotipo Unico

West Nile Sorogrupo JE

Encefalite de Saint Louis 0 . :
Encefalite Japonesa 72 a 93% de identidade

~—

Sorogrupo TBE
77 a 96% de identidade MED?CINA
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Replicacao dos Flavivirus
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Haemagogus janthinomis Aedes aegypti

Aedes albopictus MEDICINA
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Africa
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« Epidemia Migratoria
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Kilometers

Monath TP, Vasconoelos FF. Yellow fever. Joarnal of clinical virclogy : the official publication of the Pan American Socsety for M | D I N A
burns@usp.br Clinscal Virology 20156:84:160-73. C
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« Formas Leves
— Subclinica
— Sintomas Gripais

 Formas graves
— Hepatite fulminante = ictericia, febre, hemorragia e faléncia renal

« Apresentacao clinica varia com:
— Viruléncia da cepa
— Fatores do hospedeiro
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" Febre Amarela - Apresentacdo Clinica

* Incubacédo - 3 a 6 dias

 [Fases/ Patogenese

— Infeccdo = varios dias com viremia persistente, aumento do figado, dor
generalizada, tontura e mal estar, febre alta

— Remissdo = Desaparecimento dos sintomas iniciais = 48 horas. A maioria
dos pacientes com formas clinicas resolvem o quadro aqui!

— Intoxicacdo =» 3 a 6 dias apds o inicio dos sintomas — cerca de 15% dos
pacientes com FA
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Febre hemorragica com ictericia

Dor abdominal, oliguria

Elevacdao de transaminases

Disfuncao de multiplos érgaos
Hemorragia — disfuncao hepatica + CIVD
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YELLOW FEVER CLINICAL PERIODS

Infection

Fever

Headache,
myalgla
Viremia

Albuminuria

Oliguria

Jaundice

Hemarrhage

Meutralizing
antibody

1 2 i 4 5 B 7 8 a
Source: Adapted of WHO Days of iliness
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" Febre Amarela - Imunopatologia.

» Endocitose por receptor especifico > monocitos CD14+
* Fusao com inoculacao do material genético e replicagao viral
« 24 horas — carga maxima viral intracelular - hipertrofia do REG
« Danos a mitocondria
« 3 dias de viremia - inducéo de apoptose
— Transcricao de NF-kapaBeta ou caspase 9
« Aumento permeabilidade celular — antigenos de superficie - NS
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 Les&o de Orgaos Alvo — Figado
— Degeneracdo eosinofilica do hepatécito e célula de Kupfer = apoptose
— Necrose hepatocelular da zona 2 — zona média — Necroptose!

— Auséncia de inflamacao importante
— Alteracdes gordurosas (esteatose) microgoticular
— Retencao de estruturas reticulina

« Mais comuns na fase de intoxicacao
— Degeneracao eosinofilica do hepatdcit

Liver acinus
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* O papel da Viremia
— NF-KB = Estimulo ao IL8 e VCAM
* Lesao endotelial com hemorragia!

Yelimv fever Virus

Lymph node
dendiitic cell
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