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Resumo: Objetivo: Descrever a experiéncia no atendimento de criangas (<14 anos) com suspeita de febre
amarela (FA) em um servico de referéncia na regido metropolitana de Sdo Paulo (SP).
Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo avaliando todos os casos suspeitos de FA atendidos
no hospital entre janeiro e junho de 2018. Os métodos diagnosticos foram realizados de acordo
com o0 Guia para Profissionais de Salde do Ministério da Salde para Febre Amarela, 2017.
Resultados: Foram atendidos 16 casos suspeitos de FA, sendo nove (56%) por suspeita de
infeccdo pelo virus selvagem e sete (44%) com suspeita de reacdo vacinal. Todos 0s casos com
suspeita de infeccdo por virus selvagem foram descartados, exceto um caso indeterminado. Os
outros diagnodsticos foram febre sem sinais localizatorios (n=2), gastroenterite aguda (n=2),
hepatite A (n=1), hematoma hepéatico (n=1), miocardite por Parvovirus B19 (n=1) e sindrome
ictérico-febril autolimitada (n=1). O caso indeterminado ocorreu em um escolar com hepatite
aguda. Ele estava de férias em um sitio em érea de transmissdo confirmada, e havia recebido a
vacina para FA trés dias antes de procurar o atendimento médico. Foi detectado o RNA do virus
da FA no sangue, porém ndo foi possivel diferenciar a cepa vacina da selvagem. Ademais,
apresentou soroconversdo concomitante para toxoplasmose. Dos casos de suspeita de reagdo
vacina foram confirmados um caso de doenca viscerotrépica vacina (DVV) e um caso de
doenca neurotrépica vacinal (DNV). O caso de DVV ocorreu em um paciente higido que recebeu
a vacina aos 9 meses de vida. Ap6s 3 dias apresentou febre, vomitos e desconforto respiratério.
Evoluiu com disfuncdo hepética, atingindo valores de transaminase glutamico oxalacética de
21.151 U/L, adém de miosite e acidose metabdlica. Permaneceu anictérico durante a internac&o.
O caso de DNV ocorreu em um adolescente de 12 anos que iniciou cefaleia e vomitos 20 dias
apos receber a vacina de FA. Pesguisa de IgM para FA foi reagente no liquido cefal orraguidiano.
Os trés casos descritos evoluiram com resolugdo completa do quadro clinico/laboratoria durante
seguimento ambulatorial médio de 4 meses. Conclusdes: O fato de ndo haver casos confirmados
de FA em nosso servico pode ser explicado, entre outros fatores, pela menor exposicéo das
criangas ao vetor do ciclo silvestre. De fato, a mediana de idade dos casos confirmados em SP foi
43 anos. Os dois casos de reacdo adversa grave a vacina de FA pode ser justificado pela
vacinagdo em massa ocorrido nesse periodo. A frequéncia de DVV esperada é de 0,1-0,4/100.000
doses e ocorre até 10 dias apds a vacinacdo. A DNV ocorre 7-28 dias apds a vacinagdo com
frequéncia esperada de 0,4-0,8/100.000 doses. Dados clinicos da experiéncia acumulada durante
os episodios de FA em adultos estéo sendo analisados, porém observou-se quadros de disfuncéo
hepética aguda em pacientes inicialmente anictéricos, sugerindo que ndo se deve excluir FA pela
auséncia daictericia, como no caso de DVV descrito.
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