FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE FEBRE AMARELA sus+ ‘E/Iéklﬁg

32 Versao de 2018 - atualizado pela SES-MG em 05/03/2018

CASO SUSPEITO CONTATO IMEDIATO - CIEVS MINAS (031) 99744-6983

Individuo com febre (relatada ou aferida) de inicio subito, com duracdao de até 07 dias acompanhada de dois ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: cefaleia (principalmente de localizacdo supra-orbital), mialgia, lombalgia, mal estar, calafrios,
nauseas, tonteiras, dor abdominal, ictericia e/ou manifestacbes hemorragicas e/ou eleva¢do de transaminases superior a
cinco vezes o valor de referéncia;

DIALOGO EQUILIBRIO TRABALHO

Sendo residente ou procedente nos ultimos 15 dias de municipios de area de risco (com casos confirmados e/ou com

epizootias de primatas ndao humanos confirmadas); . L.
+ Conforme lista de municipios

Paciente nao vacinado ou com estado vacinal ignorado. atualizada no site

www.saude.mg.qov.br/febreamarela

Fazer avaliagdo clinica e realizar HEMOGRAMA COMPLETO, TGO, TGP, BILIRRUBINAS, UREIA, RNI, CREATININA,
COAGULOGRAMA E PROTEINURIA.

PRESENCA DE ALGUM SINAL DE GRAVIDADE?

Sinais clinicos de gravidade: ictericia, oliguria, alteracdo do estado mental, convulsao,
sangramento, dificuldade respiratdria, hipotensao, sinais de ma perfusao

E/OU

Alteragoes laboratoriais: TGO > 2000, CR >2, RNI >1,5

En
FORMA GRAVE (GRUPO C) PRESENCA DE ALGUM SINAL DE ALARME?

Conduta:

Sinais clinicos de alarme: vOmito, diarreia, dor abdominal, sangramento
leve (epistaxe, gengivorragia, petéquias)

INTERNACAO E/OU
EM UTI

Alteragdes laboratoriais: TGO > 5 vezes, plaquetas < 50.000, proteinuria

o
FORMA MODERADA ‘GRUPO BI FORMA LEVE (GRUPO A)

IMPORTANTE Conduta: ' Internagdo Hospitalar Conduta: = Internacao Hospitalar

Prescrever analgesia e antitérmicos Prescrever analgesia e antitérmicos indicados;
indicados;

» Os casos de pacientes que
apresentem sinais / sintomas Avaliar sinais de desidratacdo (diurese, turgor,
compativeis com os descritos Avaliar sinais de desidratacdo (diurese, perfusdo capilar, dentre outros) e manter

no caso suspeito, até 30 dias turgor, perfus3o capilar, etc). hidratagdo oral;
ig::r;e;i;nbicaer:;drzlz ijl\:]earéo Se necessario, hidratacdo venosa Fazer a reavaliagdo clinica a cada 12 horas e
7 A < e [v) .~ . . . .
ser notificados imediatamente (3/0mI/K|g/d|a de C|0I’Ie'f0 de sédio (t),9ﬁ> revisdo laboratorial diariamente;
ao CIEVS MINAS (031 99744- e. Ou volume necessario para manter Reclassificar a cada reavaliagao.
6983) como Evento Adverso d!urese % 0,5ml/Kg/hora) e manter
Pés-Vacinacdo (EAPV). hidratacdo oral; Critério de alta: Paciente permanece internado

até 48 horas apds remissdo da febre, sem
manifestacdo de alteracdes clinicas e
laboratoriais;

Fazer reavaliacao clinica a cada 4 horas e

» Para internagdo hospitalar/UTI, - : o
revisdo laboratorial no minimo de

seguir fluxo de regulacdo da sua
regido, especifico para Febre 12/12horas;

Amarela. ope — Programar segmento pds-alta.
Reclassificar a cada reavaliacao.

Outras informacgdes: www.saude.mg.gov.br/febreamarela



