FLUXOGRAMA DE ABORDAGEM INICIAL

DE PACIENTES COM SUSPEITA DE FEBRE AMARELA

Suspeita de febre amarela
Febre com duragao maxima de 07 dias acompanhada de dois ou mais dos seguintes
sintomas: artralgia, cefaléia, mialgia, lombalgia, mal estar, calafrios, nauseas,
tonteiras, dor abdominal, ictericia e/ou manifestagdes hemorragicas.

| NoTiFicar |

Presenca de sinais de gravidade?

* Hipotensao arterial

» Choque (pulso rapido e fino, enchimento capilar lentificado, presséo arterial convergente)

» Alteragéo do nivel de consciéncia,

« Sinais de insuficiéncia hepatica (ictericia acentuada, aumento das aminotransferases, alteragédo de
coagulograma — INR > 1,5 vezes o normal ou atividade de protrombina < 60%),

* Hemorragia sistémica

+ Sinais de insuficiéncia renal aguda

Presenca de sinais de alarme?
Sintomas clinicos de suspeicao de caso ASSOCIADOS A:

* Ictericia e/ou coluria
- Congestéo conjuntival e facial INTERNAR EM LEITO DE

+ Sangramento espontaneo leve como: gengivorragias e epistaxe) TERAPIA INTENSIVA
* Auséncia de sinais de insuficiéncia renal aguda
* Dor abdominal intensa e continua

Exames complementares
F Hemograma completo, coagulograma, TGO (AST), TGP
NAO SIM o o S - o
\ (ALT), uréia e creatinina, bilirrubinas, sédio, potassio,
lactato, CK Total, glicemia capilar. Considerar coleta de
hemoculturas (2 amostras) para diagnostico diferencial.
Repetir coagulograma a cada 12h.

Exames complementares
Hemograma completo, TGO (AST), TGP (ALT), uréia e creatinina

Manejo clinico em terapia intensiva de

Aumento de 10x do valor acordo com o quadro clinico do paciente
normal das transaminases? Néo retardar a indicagao da dialise, pois a uremia
contribui para o agravamento e perpetuacdo dos
I fendmenos hemorragicos e da encefalopatia.
NAO SIM INDICAR DIALISE se o paciente for classificado como
AKIN Il (aumento da creatinina plasmaticaem 2 a 3
vezes e/ou débito urinario menor
que 0,5mL/Kg/hora
Acompanhamento INTERNAR EM ENFERMARIA
ambulatorial caso o paciente:
1. Tenha condigbes de retornar 1
a unidade para reavaliacao. Exames complementares
2. Seja assegurado que o Hemograma completo, coagulograma, TGO (AST), TGP (ALT), uréia e creatinina, bilirrubinas, sédio,
paciente ficara acompanhado potéssio, lactato, CK Total e glicemia capilar. Considerar coleta de hemoculturas (2 amostras) para
o tempo todo. diagnéstico diferencial. Repetir coagulograma a cada 12h.
! I
Hi gonduta Conduta
* Hidratagao Oral. . _ . . A . . - - .
« Avaliar diagnésticos ngratagag oral 60ml/kg/dia, em caso de |nto|e.ranC|a. reallza~r hidratagao venosa com soro fisiolégico
diferenciais 60mlikg/dia, 0,9% ou Rln_ger Iac,:tato —.30 ml/kg/dla. Caso haja de3|dra.ta(’;§o fazer.expansao voIe!’nlcg de %Oml/kg/h
sendo 1/3 com solugo salina e reavaliar ap6s a primeira ho.r_a. Caso permaneca oligarico ou hlpE)tens_o, repet|r~a infusdo de
oral & 2/3 com ingestao de 20ml/kg/h até estabilidade destes parametros. Evitar hiperidratacao.

liquidos caseiros

OITEVSESIEICIIT CIAEE) IMPORTANTE
OGS, 0 MOEEESETE 1) Qualquer paciente pediatrico com quadro suspeito de febre amarela, deve ser internado para
I observagao e manejo clinico.
2) Caso a febre se reinicie apos 48h afebril, atentar para os sinais de alarme e agravamento.
Retorno Imediato em caso de 3) Critérios de alta: paciente com melhora da sintomatologia, melhora da ictericia ou manifestagcoes
aparecimento de sinais de hemorragicas, coagulograma normal, aminostransferases com valores menores que 1000UI/L e em
GG queda ou estavel, fungao renal normal ou sem sinais de piora (elevagao de valores de creatinina),

Reavaliar o paciente a cada 48h.

exame de urina rotina sem proteinaria. Com orientagao para seguimento na atencéo basica.
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