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Resumo: A Febre Amarela (FA) € uma doenca febril aguda causada por flavivirus transmitido por
mosquitos, cuja medida de controle é a vacinagdo. Em 2017 ocorreu uma epidemia de FA no
estado do Espirito Santo (ES) em que foi necessaria ampla e répida vacinagdo de toda a
populacéo visto que o estado ndo era area de recomendacdo da vacina. A partir deste fato houve
aumento do nimero de eventos adversos relacionados a vacina de FA (EARVFA), especiamente
na populagdo pediétrica, sendo necesséria hospitalizagdo. Objetivo: Analisar uma série de casos
de criangas que tiveram internacfes relacionadas a febre amarela e a vacina contra FA, em
Hospital pedidrico de referéncia, durante epidemia de 2017 no ES. Método: Estudo
observacional, descritivo, tipo série de casos de criancas com zero a dezoito anos, internadas no
hospital de referéncia pediétrica, de janeiro a junho 2017, com suspeita de FA ou EARVFA,
notificados pela Unidade de Vigilancia Hospitalar. Os dados foram coletados a partir de
prontuarios médicos usando instrumentos de pesquisa especificos e analisados em planilha de
Excel. Resultados: Foram internadas 36 criangas com quadro febril suspeito de FA ou EARVFA,
e realizados exames para FA, dengue, zika, chikungunya, malaria, tuberculose e leptospirose.
Destes, dez casos foram descartados (27,78%), devido a exames negativos para virus da FA e
confirmagdo de outras doencas como dengue, chikungunya, sepse e traumatismo cranio
encefdlico. Considerando a amostra de 26 criangas com internacfes relacionadas a FA, sete casos
foram confirmados para FA silvestre (26,92%) e 19 casos (73,09%) suspeitos de doenca
neurol6gica grave relacionada a vacina da FA. Destes, 80,77% (21/26) era do sexo masculino.
Apenas uma crianga (1/26) ndo havia recebido vacina. Entre os 25 pacientes vacinados, dois
receberam a vacina na primeira infancia, e 23/26 (88,5%) foram imunizados no periodo de zero a
30 dias do inicio dos sintomas. A média de dias entre a vacinacdo e inicio dos sintomas foi de 22
dias. Os sintomas mais prevalentes foram febre (24/26-92,31%), vomito (24/26-92,31%), dor
abdominal (23/26-88,46%), ictericia (15/26-57,69%), alteracdo do nivel de consciéncia (10/26-
38,5%), convulsdo (9/26-34,61%), ataxia (5/26-19,23%) e rigidez de nuca (5/26-19,23%). Duas
criangas com diagnostico confirmado de FA silvestre evoluiram para 6bito (28,5%). Realizados
exames de RT-PCR para virus da FA de 22 amostras no soro, sete foram reagentes (33,33%), e
Isolamento do virus positivo em uma de 13 amostras de soro (7,69%). N&o houve positividade
nas amostras de liquor. Sorologia IgM FA foi realizada em 28 pacientes sendo reagente em 13
amostras (46,42%). Conclusdes. A escassez de dados sobre o0 assunto na faixa etéria pediétrica
denota a importancia do estudo, pois foi verificada ata taxa de mortalidade entre criangas com
diagnostico confirmado de FA,e observou-se que EARVFA mais frequente foi quadro
neurol 6gico agudo grave, confirmando dados brasileiros conforme manuais de referéncia.
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