FLUXOGRAMA DE INVESTIGAGAO E MANEJO CLINICO DE PACIENTES

SUSPEITOS DE FEBRE AMARELA (FA) NO ESTADO DO PARANA 2018 PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde

Caso suspeito de febre amarela
Paciente com febre até 7 dias, associada a dois ou mais sintomas: mialgia, cefaleia, ndusea/vomitos,

dor abdominal, lombalgia, ictericia, sangramentos + viagem drea de risco ou matas nos dltimos

15 dias + auséncia de comprovagdo vacinal para FA

Notificacao Coleta de amostra Laboratdrio especifico
imediata a SMS para LACEN Infcio sintomas
Preencher ficha de investigacdo . Checar junto a vigilncia . até 5 dias = PCR FA
do Estado e SINAN epidemiolGgica como encaminhar 60 a0 10° dia=PCR FA e IgM FA
www.saude.pr.gov.br » CIEVS a amostra apos 10 dias = IgM FA
Notifique Aqui 08006438484

-

Sinais de gravidade? Solicitar vaga UTI Manejo na UTI
Hipotensao, choque (pulso rdpido Manter em observagao na - Laboratorio geral + hemoculturas
e fino, ma perfusdo, PA convergen- unidade de emergéncia do - Hidratagdo 15-20 ml/kg.h
te), alteracdo nivel consciéncia, E—} municipio até transferéncia 4} - Evitar AINE, AAS e paracetamol
ictericia, oliguria, colria, - Obter acesso venoso - Plasma fresco se TAP < 60% ou
hemorragias, insuficiéncia - Monitorizagdo ndo invasiva TTPA > 1,5 controle ou
respiratoria - Iniciar hidratagdo procedimentos
EV 15-20 ml.kg/h - Corrigir distarbios eletroliticos e
- Evitar AINE, AAS e paracetamol acido-bdsicos
- Isolar paciente de contato com - Indicar didlise precoce
NAO mosquitos até 7 dias apas inicio -Considerar avaliagdo por equipe
dos sintomas de transplante hepatico
-w
Sinais de alarme? Manter em observagao na Solicitar vaga
Comorbidades, gestante, crianca, unidade de emergéncia do enfermaria
idoso, ictericia e/ou coldria, O - Manter monitorizagdo nao
gengivo[ragia’ epistaxe’ dor .‘.Monlnoﬂzagao Nnao |nVaS|Ya . invasiva
abdomma' imensay p|0ra nas 4@_’ -Iniciar h|dratagﬁo 60 m!.kg/d|a via 4' ‘Manter h|drata§ao VO 60
(iltimas horas, auséncia de sinais ‘oral ou 30 ml kg/dia EV ml kg/dia ou 30 ml kg/dia EV
de gravidade -Evitar AINE, AAS & paracetamol - Evitar AINE, AAS ¢ paracetamol
-Isolar paciente dé contato com Isolar pacie’nte de contato com
mosquitos mosquitos
b 4

Laboratdrio Manejo enfermaria
disponivel em -Monitorizagdo ndo invasiva
até 24h? -Hidratagao 60 ml.kg/dia via oral

ou 30 ml.kg/dia EV

-Evitar AINE, AAS e paracetamol
-Exames laboratoriais de controle

Lahoratério Geral
¥ Hemograma, PCR, Na/K, Cr/Ureia,
NAO TGO/TGP, bilirrubinas, TAP/TTPA,
parcial de urina

- 4
Manejo em UBS didrios
-Hidratacdo VO 60 ml.kg/dia e -Isolar paciente de contato com
sintomaticos mosquitos
-Evitar AINE, AAS e paracetamol
-Retorno imediato se sinais de Resultado
Solicitaralea;g]n?es . Anemia ou alteragdo renal/
) / eletrolitica ou coagulopatia ou TGO - z ae
AT 2] / TGP maior qSe 35 valor de Diagnasticos
-Isolar paciente de contato com g Diferenciais
mosquitos (mosquiteiros, telas e : Dengue, Maldria, Leptospirose,
repelentes) até 7 dias inicio dos Febre maculosa, Hepatites,
sintomas Critérios de alta Influenza, Sepse, Hantavirose

REVER EPIDEMIOLOGIA

Melhora de sintomas, melhora da
ictericia, auséncia de hemorragias,
4’ coagulograma normal, transami- {7
nases <1000 e em queda, fungdo
renal normal, afebril > 48h

FA: febre amarela SMS: Secretaria Municipal de Satde LACEN: Laboratério Central do Estado PCR FA: “Reagdo em cadeia da polimerase” método exame para
deteccdo viral IgM FA: sorologia IgM febre amarela EV: endovenoso AINE: antiinflamatdrio ndo esteroidal AAS: dcido acetil salicilico TAP: tempo protrombina
TTPA: tempo tromboplastina parcial ativada VO: via oral PCR: proteina C reativa Na: sddio K: potassio Cr: creatinina TGO: transaminase oxalacética TGP:
transaminase pirdvica



