Manejo dos casos graves de Febre Amarela em Floriandpolis-
SC: hemodidlise e troca plasmatica concomitantes
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Introducéo: A febra amarela (FA) é uma doenca dindmica na qual 15-25% das
pessoas infectadas podem apresentar a formar mais severa com um periodo
toxico podendo levar a morte, caracterizada por insuficiéncia renal e hepatica.
Objetivo: Avaliar a evolucdo e manejo clinico dos pacientes internados por FA
grave submetidos as terapias de hemodidlise e troca plasmética.
Delineamento e Métodos: Modalidade Trabalho Cientifico. Estudo
retrospectivo descritivo dos dados coletados de um Trabalho de Concluséo de
Curso aprovado no Comité de Etica em Pesquisa das instituicdes preponentes
em 10/12/2020. Trata-se de uma série de casos de pacientes com FA grave
coletados no periodo de janeiro a agosto de 2020 no Hospital Nereu Ramos.
Este é referéncia em doencas infectocontagiosas de Florianopolis-SC, sendo
um dos primeiros hospitais do Brasil a colocar em pratica as condutas
sugeridas no “Manual de Manejo Clinico da Febre Amarela” do Ministério da
Saude. Participaram do estudo individuos com diagnéstico de FA confirmado
por RT-PCR na fase toxica e de disfuncao renal, ou seja, tendendo a acidose
metabdlica (bicarbonato <18mmol/L). Devido a escassez das maquinas de
hemodialise foi instituido um protocolo de tratamento com cateter duplo que, a
depender da necessidade, permitiu a realizacdo da hemodialise junto com a
troca plasmética. Assim como, as demais condutas de suporte clinico.
Resultados: Incluidos 5 individuos do sexo masculino idade entre 37 e 48
anos nao vacinados para FA e residentes de areas endémicas. Os pacientes
eram procedentes de regifes proximas no estado, em que havia sido
registrados casos de suspeita de epizootia anteriormente, evidenciando uma
falha nas medidas de prevencéo, sobretudo na vacinagéo, em locais em que
havia suspeita de circulagédo do virus amarilico. O tempo médio do inicio dos
sintomas foi de 6 dias com média de internacdo de 22 dias e tempo em
Unidade de Tratamento Intensivo de 11 dias. Cada paciente realizou em média
9 sessdes de hemodialise e 9 sessdes de troca plasmatica. A pancreatite foi a
complicagdo mais comum sendo diagnosticada em dois pacientes. Todos
apresentaram melhora clinica e receberam alta. Conclusdes: O uso da troca
plasmatica associada a hemodialise precoce, quando o paciente apresentava
0s primeiros sinais de acidose metabdlica, com as adaptacdes necessarias
para a realidade da estrutura hospitalar, garantiram uma experiéncia bem
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sucedida para os pacientes assistidos e que seré replicada em novos casos da
doenca.



