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Resumo: Introducéo: A febre amarela é uma febre hemorrégica vira transmitida por artropodes. Humanos
sd0 infectados esporadicamente quando picados por mosquitos silvestres que se alimentavam
previamente em um macaco virémico. Entre 2016-2017, houve um surto de febre amarela
silvestre no estado de Minas Gerais. Mais de 1.120 casos suspeitos foram notificados, dos quais
392 foram confirmados. 5 A nova epidemia possibilitou diferentes apresentacdes da doenca,
dentre elas a transmisséo perinatal do virus. Relato de caso: Uma gestante de 22 anos, da cidade
de Simonesia, Minas Gerais, com 38 semanas de idade gestacional, foi admitida no hospital com
febre, cefaleia, mialgia e dor abdominal e ictericia importante. Devido a um surto de febre
amarela silvestre naguela érea e auséncia de historia prévia de imunizacdo, o diagndstico de febre
amarela foi considerado. Um dia ap0s a internagdo, ela manteve dor abdominal intensa e foi
submetida a cesarea de emergéncia. Uma menina nasceu com peso de 2.940 g. A méae ndo pbde
amamentar e morreu 48 horas apds o parto devido a hepatite fulminante, discrasia sanguinea e
edema cerebral. Amostras de sangue foram coletadas no dia em que a méae faleceu, mostrando
anticorpos negativos para febre amarela por ELISA-IgM e PCR em tempo real positivo. O recém-
nascido era assintomatico até o sexto dia de vida quando apresentou ictericia (bilirrubina total
4,5mg /dl), hepatite aguda (AST 6.152U / L, ALT1.116U / L) e instabilidade hemodinamica com
necessidade de expansdo volémica e aminas vasoativas. No 13° dia de vida foi transferida para o
Centro de Terapia Intensiva de um Hospital de Referéncia para Tratamento de Doencas
Infecciosas. Apesar do apoio intensivo, ele desenvolveu insuficiéncia hepética e renal e iniciou a
didlise peritoneal. No mesmo dia, apresentou sangramento ativo devido a grave disturbio de
coagulacdo (RNI 4,16) e trombocitopenia (22.000 céls / mcL). Os testes sorolégicos da crianca
(ELISA para captura de anticorpos IgM de imunoglobulina) no 2° dia de doenca foram
indeterminados e o PCR em tempo real detectavel para febre amarela. Discussdo: Este caso
aponta para a possibilidade de transmissdo perinatal da febre amarela e o desfecho grave da
apresentacdo da doenca. As mulheres no final da gravidez devem ser fortemente encorgjadas a
evitar &reas de transmissdo da febre amarela para reduzir ou eliminar o risco de exposicao
proximo da data de nascimento. Da mesma forma, as mulheres que vivem em &reas endémicas
devem ser vacinadas antes da gestacéo para evitar o risco de infeccéo perinatal.
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