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Abstract: Yellow fever (YF) is a zoonosis,
predominant in tropical regions, caused by
the Flavivirus arbovirus, transmitted by the
female mosquitoes Haermagogus (sylvatic) and
Aedes aegypti (urban). It is a disease subject to
immediate compulsory notification, according
to the Ministry of Health Ordinance since
2017. In 2019, the state of Santa Catarina (SC)
registered the presence and expansion of the
YF virus, becoming, along with Parana and Rio
Grande do Sul, the Southern region of Brazil as
an Area with Recommendation for Vaccination
(ARV) for YE. Vaccination is the main strategy
for preventing new cases, effective and safe,
although not exempt from serious adverse
events, such as hypersensitivity reactions, acute
neurological disease, and acute viscerotropic
disease. Thus, the importance of vaccination
interrogation and  checking children’s
and adolescents’ vaccination cards in the
pediatrician’s medical practice is emphasized,
with particular emphasis on the yellow fever
vaccine, whose possible adverse effects may
occur up to thirty days after administration.
Keywords: Yellow Fever; Yellow Fever Virus;
Yellow Fever Vaccine.

INTRODUCAO

A febre amarela (FA) é uma zoonose, com
predominio em regides tropicais, causada
pelo arbovirus Flavivirus, transmitida pela
fémea do mosquito Haemagogus (silvestre)
e Aedes aegypti (urbano)!. E uma doenga de
notificagdo compulséria imediata, conforme
Portaria do Ministério da Saude, desde 20177
A doenga tem evolu¢do natural dividida
em trés periodos. Inicialmente, em fase
prodréomica, de curta duragdo (cerca de dois
a trés dias), com sintomas inespecificos, como
febre, calafrios, cefaleia e lombalgia. Apds,
ocorre o periodo de remissdao, com melhora
clinica, com dura¢ao de um a dois dias, seguido
pelo periodo toxémico. Esse ultimo é quando
ha queda da viremia e resposta inflamatoria
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exacerbada, com risco de acometimento de
multiplos drgdos e evolugdo para quadro
grave, principalmente com acometimento
hepatorrenal.> Pelo Ministério da Saude,
devem ser vacinadas com uma dose criangas
aos 9 meses e refor¢o aos 4 anos, pessoas de
5 a 59 anos e quem recebeu apenas uma dose
antes dos cinco anos deve receber o refor¢o*
O objetivo principal do trabalho ¢é relatar o
caso clinico de paciente pediatrico com duas
internagdes em enfermaria pedidtrica de
um Hospital do sul do Brasil devido reagao
adversa grave a vacina da febre amarela.

DESCRIGCAO DO CASO

Lactente, feminina, onze meses, higida,
caderneta vacinal completa, sendo a ultima
vacinagdo a da FA, realizada quinze dias antes.
Levada ao pronto atendimento devido febre
(38,1°C), vomitos e inapeténcia ha 3 dias.
Coletado rastreio infeccioso, sem alteragdes e
internada para tratamento de suporte. Devido
a piora clinica, foi iniciado antibioticoterapia,
com Ceftriaxona. Apds 24 horas, evoluiu com
crises convulsivas focais e generalizadas, sendo
realizado coleta de liquido cefalorraquidiano
(LCR), sugestivo de padrao viral e associado
Aciclovir. Realizado tomografia de cranio
(TC) sem alteragdes. Evoluiu com ataxia
e irritabilidade na internacdo. Mantido
esquema terapéutico por catorze dias devido
as alteragdes clinicas, com bacterioscopia,
cultura e pesquisa de reagdo em cadeia
da polimerase (PCR) para herpes no LCR
negativos. Realizado ressonancia magnética
de crénio, laudo sugestivo de encefalite viral
e menos provavel ADEM. Recebeu alta no
décimo sétimo dia de internagdo, com uso
de Fenobarbital e seguimento ambulatorial.
Apos 16 dias, retornou com queixa de vomitos
recorrentes, inapeténcia e irritabilidade.
Coletado novamente LCR, com leucdcitos
aumentado e predominio de mononucleares,
iniciado Ampicilina e Gentamicina pensando
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em Listeria. Evoluiu com melhora clinica,
foi realizado nova TC cranio sem alteragdes.
No sétimo dia desta internac¢ao, foi coletado
LCR controle e enviado amostra ao LACEN
e ao Instituto Carlos Chagas (FioCruz) para
pesquisa de PCR e sorologia para FA, com
retorno negativo do PCR e positivo para
imunoglobulina M (IgM), confirmando o
diagnostico de doenga neuroldgica aguda
associada a vacina da FA (DNA-VFA). A
paciente evoluiu com completa melhora
clinica, recebendo alta e seguimento com
infectopediatria.

DISCUSSAO

O estado de Santa Catarina (SC), em 2019,
registrou a presenca e expansdao do virus da
FA, tornando-se, juntamente com Parand e
Rio Grande do Sul, a regido Sul do Brasil como
Area Com Recomendacio de Vacina (ACRV)
para FA®. Dessa forma, conforme calendario
nacional de vacina¢do do Ministério da Saude,
devem ser vacinadas com uma dose todas as
criangas aos nove meses e refor¢o aos quatro
anos>’.

A vacina contra a FA é formulada através
do virus vivo atenuado, estimulando a
producdo de anticorpos contra a doenga.
Conforme dados da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica de Santa Catarina (DIVE/SC),
entre janeiro e dezembro de 2022 a cobertura
vacinal no estado compreendia 74,59% da
populagao?, enquanto na Regido Sul foi de
68,17% e no Brasil 60,67%>.

A vacinagdo ¢ a principal estratégia de
prevencdo de novos casos, eficaz e segura,
porém ndo isenta de eventos adversos graves.
Dentre eles, diferenciam-se as manifestacoes
locais e sistémicas, sendo estas com potencial
de gravidade maior. A principal manifestagao
local é a dor na regido da aplicagdo, porém
autolimitada e de curta duragdo*. As
manifestages sistémicas envolvem febre,
cefaléia e mialgia. Abrange-se, ainda, os
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eventos adversos graves (EAG), que incluem
as reagdes de hipersensibilidade, doenca
neurologica aguda e doenga viscerotrépica.
Conforme dados do MS, no Brasil, entre 2000
a 2015, a incidéncia de EAG relacionados a
vacina da FA foi de 0,3 casos a cada 100 mil
doses*’.

A doencga neurologica aguda relacionada
a vacina da FA (DNA-VFA) apresentou
incidéncia de 0,17 casos em 100 mil doses
entre 2007 e 2012 no Brasil*’. Pode manifestar-
se, em média, entre uma a quatro semanas
apos aplicagdo da vacina e costuma ter bom
prognostico, com recuperagdo neuroldgica
completa>**.

No caso, a paciente manifestou sintomas
apos quinze dias, corroborando com a
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literatura. No entanto, inicialmente, optou-
se por manter uso de Ceftriaxona e Aciclovir
para os principais agentes etiologicos das
meningoencefalites na faixa etdria, até que
na segunda interna¢ao, devido persisténcia
dos sintomas, realizou-se investigagdo
complementar para rea¢do vacinal, com
diagndstico confirmatério de DNA-VFA. A
recuperagdo foi completa, com retorno no
ambulatorio de infectologia e contraindicagao
para doses subsequentes.

CONCLUSAO

A DNA-VFA deve ser lembrada como
diagndstico diferencial em meningoencefalites
especialmente em lactentes com idade entre
nove e dez meses.
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