
CASO SUSPEITO: Febre (referida ou medida) com duração de até sete dias + dois dos seguintes
sintomas: cefaleia, artralgia, mialgia, lombalgia, mal-estar, calafrios, náuseas, tontura, dor
abdominal, icterícia e/ ou manifestações hemorrágicas + sem história de vacinação contra a febre
amarela ou que tenha sido vacinado há menos de 30 dias + reside ou frequentou área de mata nos
últimos 15 dias
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Preencher notificação e encaminhar:
- UBS e PA/ UPA VE1 das Regiões
- Hospitais DTECD2
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Complementares:
à critério médico

Exames Específicos
- RT-PCR: sangue 1º ao 5º dia da
doença
- IgM: sangue após o 6º dia da doença
- Histopatológico/ Imunohistoquímico:
fragmentos de tecido logo após o óbito –
STVO3

Manejo Clínico para pacientes com
suspeita de Febre Amarela
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Fluxograma de Vigilância - Febre Amarela

1 Vigilância Epidemiológica
2 Divisão Técnica de Epidemiologia e Controle de Doenças
3 Seção Técnica de Verificação de Óbitos

Fonte: Adaptado do Guia de Vigilância em Saúde – 5ª edição 2021 - MS
IAL (Instituto Adolfo Lutz)
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