ARTIGO REVISAQ

Febres hemorragicas

Bacon, J'; Carvalho, MN'; Diniz, PC'; Duani, H'; Machado, DF'; Mello, MP; Rezende, GQM'; Santana, JAR';
Andrade, MVM?

RESUMO
Chamando a atengao para as febres hemorragicas mais comuns no Brasil, que em sua 'Académico de Medicina da Faculdade de Medicina da
maioria tem escassa informacao divulgada e provavelmente sao subnotificadas, mostra- ~ {vesidade federal de Minas Gerals

. A . N N L. rofessor adjunto do Departamento de Clinica Médica da
se neste artigo a conduta e diagnoéstico diferencial para as febres hemorréagicas. Tam- Universidade Federal de Minas Gerais.

bém sao aqui abordados relevantes aspectos clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos.
A suspeita clinica e o tratamento precoce sao fundamentais a sobrevida dos pacientes.

Palavras-chaves: Febre hemorragica no Brasil. Febre amarela. Dengue hemorragico.
Leptospirose. Conduta nas Febres Hemorragicas. Diagnéstico Diferencial nas Febres
Hemorragicas.

INTRODUCAO

As febres hemorragicas englobam sindromes que variam da doenca hemorra-
gica febril, com fragilidade capilar, ao choque grave agudo. Exibem, todavia, ca-
racteristicas diferentes quanto a sua etiologia, epidemiologia e patogénese.! Apesar
da similaridade de certas manifestagcoes sistémicas e hemorragicas, observam-se
peculiaridades clinicas, que ocorrem por conta das diferencas de tropismo dos
agentes etiologicos, pelos diferentes 6rgaos do hospedeiro.! A alteracao fisiolégica
fundamental, observada na maioria dos casos, decorre do extravasamento capi-
lar. Em alguns casos, predominam como na febre amarela e nas hepatites virais, a
lesao hepatocelular; na doenca por hantavirus, as lesoes renais; na leptospirose, a
vasculite difusa com destruicao endotelial e infiltracao inflamatéria.?

As febres hemorragicas constituem um importante problema de saide pu-
blica, devido a elevada taxa de letalidade associada e o significativo nimero de
pessoas anualmente afetadas.?

Este trabalho, devido a alta morbimortalidade e ao aumento da incidéncia,
prioriza a abordagem da dengue, febre amarela e leptospirose.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial das febres hemorragicas inclui, neste momen-
to epidemiolégico, especialmente, o dengue hemorragico, a febre amarela,
a leptospirose e outras causas. Os dados mais significativos que permitem a
diferenciacao entre todas estas entidades sao: na leptospirose, o antecedente
epidemiolégico de contato com aguas suspeitas, a leucocitose com neutro-
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tecedente epidemioldgico de contato com zona
malarigena, a anemia, a curva térmica especifica
febre, a esplenomegalia e a presenca do parasi-
ta no sangue . A presenca de ictericia requer a
diferenciacdo entre leptospirose, febre amarela,
hepatites virais e malaria.® Os niveis das transa-
minases estao muito elevados nas hepatites virais
e na febre amarela. As hepatites virais podem
ser excluidas por intermédio da sorologia para
os respectivos virus.? A leptospirose pode ser di-
ferenciada da febre amarela, por apresentar leu-
cocitose com desvio para esquerda e o aumento
da velocidade de hemossedimentacao.! A febre
hemorragica, que apresenta a concomitancia de
sinais meningeos, requer a realizacao de puncao
liquérica, para afastar meningite meningococci-
ca’. O aparecimento de diarréia, hemorragia gas-
trintestinal e hepatesplenomegalia é necessaria a
diferenciagao com a febre tiféide e a salmonelose
septicémica prolongada.” A febre maculosa deve
ser suspeitada, quando ocorrer febre inexplicavel
em paciente com histéria de exposicao ao carra-
pato, em area endémica acompanhada de lesos
purptricas disseminadas®. O acometimento renal
com proteindria macica deve considerar o diag-
noéstico da sindrome renal causada pela hantavi-
rose (Quadros 1, 2, 3, 4, Figura 1).2

Quadro 2 - Principais altera¢des clinicas que indi-
cam estado de choque

Hipotensdo arterial sistémica

Pressdo arterial convergente (PA diferencial < 20mmHg)
Extremidades frias, cianose

Pulso rapido e fino

Enchimento capilar lento (> 2 segundos).

CONTROLE E PREVENCAO

O controle das febres hemorragicas pode
ser obtido pela interrup¢ao do ciclo da in-
feccao, que inclui controle dos roedores. Em
casos de arboviroses, inclui o controle dos
vetores e a educacao sobre os métodos para
evitar o vetor. O saneamento basico e a higie-
ne alimentar sao importantes para prevencao
dessas doencas. A vacina é a forma mais efi-
caz de prevencao, entretanto, s6 é disponivel
para a Febre AmarelaZ®.

Quadro 1 - Etiologia, periodo de incubacao e transmissao de varias doencas que se comportam como febre

hemorragica
Doenga Etiologia Incubagdo (dias) Transmissdo
Dengue hemorragico DEN1,2,3,4 5-8 Picada mosquito Aedes sp infectado
Febre amarela Virus febre amarela 3-6 Picada mosquito Aedes spinfectado (urbana) e
do Haemagogus ou Sabethes (silvestre)
Leptospirose Leptospira interrogans 7-10 Contato direto ou indireto com urina de animais
contaminados (principalmente o rato)
Febre tifoide Salmonella typhi 7-14 Agua e alimentos contaminados, contato com portadores
Riguetsiose Richettsia rickettsii 2-14 Picada de carrapato Amblyoma sp
Hantavirose Virus Hantan 2-42 Inalac@o de excretas dos roedores infectados
Maléaria Plasmodium vivax 12-16 Picada do mosquito Anopheles sp
P. falciparum 8-12

Meningococcemia Neisseria meningitis 1-2 Aerossois contaminados
Hepatites virais Virus A 15-45 Fecal-oral

Virus B 30-180 Sexual, parenteral

Virus C 15-150 Parenteral

Virus D 30-150 Sexual, parenteral

Virus E 15-60 Fecal-oral
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Quadro 3 - Diagnéstico laboratorial das entidades clinicas que evoluem neste momento epidemiolégico de

Minas Gerais como febre hemorragica

Febres hemorragicas

Entidade

Dengue hemorragico
(7% dos casos de
dengue classico)

Epidemiologia

Residéncia ou estada em
area endémica, episodio
anterior de dengue
classico, uso prévio de
anti-inflamatérios ndo-
esterdides, estado vaci-
nal para febre amarela.

Febre amarela Historia vacinal,
residéncia ou estada

em area endémica.

Exame Clinico

Inicio com febre elevada, cefaléia retro-orbitaria, mialgia, exantema fa-
cial, artralgia, dor abdominal, prova do lago positiva. Febre em deferves-
céncia,em 2 a7 dias apds o inicio do periodo de estado. Dor abdominal
intensa, continua, vomitos persistentes, hepatomegalia, hipotensao
arterial, diminuicdo do volume urinério, pulso répido e fraco, diminuigéo
da temperatura corpérea, sudorese, hemorragias: hematémese, melena,
enterorragia, parpura (petéquias, equimoses), epistaxe, gengivorragia.

A maioria dos casos manifesta-se de forma leve, anorexia, febre
sUbita, cefaléia, mialgia, congestao conjuntival, cura espontanea.
Em 20% dos casos, apds 2 dias de melhora, surgem vomito e icteri-

cia, prostragdo, petéquias, epistaxe, equimoses, gengivorragias,
insuficiéncia renal e arritmias

Leptospirose Contato com &gua
contaminada por urina
de ratos (inundagéo,
limpeza de bueiros
ou fossas). Doenca
profissional, comum em
agricultores e médicos

veterinarios.

Forma anictérica: 1? fase com febre elevada, mialgia, cefaléia retro
orbitéria, dor abdominal, artralgia, fotofobia, diarréia, hiperemia con-
juntival; 2° fase: 2-3 dias apds remissao, ha meningite (igual virdtica).

Forma ictérica (sindrome de Weill): ictericia alaranjada, disfungédo

renal, melena, hematémese, metrorragia, petéquias, equimoses,
epistaxes, gengivorragias, disfuncao renal, tosse, dispnéia, hepato-

megalia e miocardite.

Quadro 4 - Diagnéstico laboratorial das principais entidades que evoluem como febre hemorragica

Exames Complementares :
Dengue Hemorragico
Hemograma Leucopenia, neutropenia,
linfocitos atipicos, plaque-
topenia grave, aumento do
hematdcrito em 20%

Coagulograma Aumento de TP e TTPa

Funcdo hepatica AST e ALT pouco aumenta-

das, albumina diminuida

Funcéo renal
VHS
Etiologia

Alterada na forma grave
Pouco alterada

Isolamento viral e sorolo-
gia, que devem ser realiza-
das até 5 dias do inicio dos
sintomas. Repetir sorologia

apds 14 dias se primeira

amostra negativa.

Doencas
Febre Amarela

Leucopenia, neutropenia,
plaquetopenia, anemia

Aumento de TP e TTPa

AST e ALT muito aumenta-
das (>1000)
Bilirrubinas aumentadas

Alterada na forma grave
Muito baixa

Sorologia: IgM positiva, apds
5a7dias de doenca. Repetir
sorologia apds 14 dias, se a
primeira amostra for nega-
tiva. Deteccdo do virus por
PCR ou isolamento viral, até
o0 quinto dia da doenca.

Leptospirose

Leucocitose, neutrofilia, des-
vio para esquerda, plaque-
topenia, anemia

TP diminuido (forma ictérica)

AST e ALT aumentadas,
em até 4 vezes. Bilirrubinas
aumentadas, principal-
mente, BD

Alterada na forma grave
Aumentada

Sorologia: duas coletas
pareadas, com intervalo de
duas semanas. 0 aumento
de 4 vezes indica infecgao.
Cultura: sangue ou liquor,

na primeira semana, e urina,
na segunda semana.
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Figura 1 - Manejo clinico das febres hemorragicas
Fonte: Dengue: diagndstico e manejo clinico : adulto e crianca, 2007
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CONCLUSAO

As febres hemorragicas incluem sindromes
que vao desde uma doenga hemorragica febril,
com fragilidade capilar, até a ocorréncia de cho-
que agudo grave, levando rapidamente a morte?.
O manejo do paciente com febre hemorragica
nao deve ser postergado com a espera de um
diagnéstico etioldgico. E importante a terapia de
suporte em todos os casos, incluindo atencao
para o equilibrio hidroeletrolitico e correcao das
anormalidades de coagulacao.

Febres hemorragicas
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