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Febres Hemorrágicas

Introdução às Febres Hemorrágicas
Visão Geral e Contexto Epidemiológico

• As febres hemorrágicas são um grupo de doenças desafiadoras para a saúde pública, com períodos de controle e
surtos epidêmicos.

• Este capítulo aborda etiologias virais (ex: dengue, febre amarela) e bacterianas (ex: leptospirose).
• Dengue:

– Aumento significativo de incidência em áreas previamente não endêmicas.
– Exemplo Curitiba: 30 casos autóctones em 2022 para 5.000 em 2024, indicando adaptação vetorial e transmis-

são local.
– Exemplo Joinville, SC: de baixa incidência para foco importante, liderando mortalidade por dengue no Brasil em

2024.
• Febre amarela (mais controlada) e leptospirose são outras doenças relevantes discutidas.

Características Associadas: Icterícia e Comprometimento Orgânico
• A febre amarela e a leptospirose destacam-se por cursarem com icterícia, sinal de comprometimento hepá-
tico associado ao quadro hematológico.

• Este envolvimento hepático as diferencia parcialmente de outras febres hemorrágicas que podemnão ter icterícia como
característica primária.

Conceito de Arboviroses e Diferenciação
• Arbovirose: doença transmitida por artrópodes vetores (ex: mosquitos).
• Dengue e febre amarela: exemplos de arboviroses que podem cursar com febre hemorrágica.
• Leptospirose: não é arbovirose; transmissão por contato com urina de roedores infectados.
• Nem toda arbovirose causa febre hemorrágica (ex: Zika vírus, Chikungunya tipicamente não causam).
• Conclusão: Dengue e febre amarela são arboviroses com potencial hemorrágico; leptospirose é febre hemorrágica não
arboviral.

O Vetor Aedes aegypti: Biologia e Transmissão
• Principal vetor da dengue nas Américas: mosquito Aedes aegypti. (Outros vetores existem globalmente, ex: vetor da
febre amarela silvestre no Brasil não é o Aedes aegypti).

• Fêmea do mosquito: necessita de repasto sanguíneo para maturação dos ovos.
• Macho do mosquito: alimenta-se de seiva de plantas.
• Transmissão vertical do vírus da dengue: fêmea de Aedes aegypti infectada transmite à prole; larvas eclodem
portando o vírus, contribuindo para persistência e propagação das epidemias.

• Ovos do Aedes aegypti: resistentes à dessecação, viáveis por até um ano no ambiente seco. Eclodem em contato com
água (ex: pneus com água da chuva), originando larvas e mosquitos infectados.

Diferenciação Morfológica e Comportamental: Aedes aegypti vs. Culex spp.
Diferenças entre Aedes aegypti e pernilongo comum (Culex spp.):

Característica Aedes aegypti Culex spp. (Pernilongo Comum)

Tamanho e Aparência Ligeiramente maior, marcações
brancas características no corpo e
patas (semelhante a uma zebra)

Coloração mais uniforme e escura

Som (Zumbido) Silencioso Zumbido audível

Hábito de Atividade Predominantemente diurno (repasto
sanguíneo durante o dia); repousa ou
acasala à noite

Mais ativo durante a noite

Características da Picada Frequentemente não deixa marcas
visíveis, pode ser imperceptível

Tende a ser mais pruriginosa

• Ciclo de vida do mosquito adulto: aproximadamente um mês.
• Uso de repelentes contra Aedes aegypti: recomendado durante o dia, não usualmente necessário à noite para esta
espécie.

• Pernilongo comum (Culex spp.): pode transmitir filariose linfática (ocorrência rara em muitas áreas urbanas).

Comportamento e Preferências Ambientais do Aedes aegypti
• Forte adaptação a ambientes urbanos.
• Preferência por água limpa para deposição de ovos (diferente de outros mosquitos, como o vetor silvestre da febre
amarela, associado a água suja, lagos e florestas).

• Pode ser encontrado em edifícios, inclusive andares elevados (utilizando elevadores).
• Picadas tendem a ocorrer nas partes inferiores do corpo (pernas, tornozelos), pois não voa a grandes alturas.
• Crianças, devido à menor estatura, podem ser picadas em qualquer parte do corpo, tornando-as alvos vulneráveis.
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Manifestações Clínicas da Dengue
• Infecção pode variar de formas assintomáticas (maioria) a quadros graves (hemorragia, UTI, complicações).
• Ocorrência de caso grave geralmente sinaliza muitos casos leves ou assintomáticos na comunidade.
• Característica distintiva: ausência de sintomas respiratórios significativos (tosse, coriza), diferenciando de in-
fecções como influenza.

• Sintomas comuns: febre alta, cefaleia intensa, dor retroorbitária (um dos achados mais característicos), mial-
gia, artralgia, por vezes dor abdominal.

• Origem do termo ”dengue”: expressão de dialeto africano significando ”quebrador de ossos”(intensidade da dor mus-
culoesquelética).

• Dor na dengue clássica: frequentemente severa, pode não responder a analgésicos orais, necessitando analgesia intra-
venosa e hidratação.

Critérios para Suspeita Diagnóstica, Prova do Laço e Progressão
• Suspeita de dengue: febre (2-7 dias) acompanhada de dois ou mais dos seguintes: cefaleia, dor retroorbitária, mialgia,
artralgia, exantema ou leucopenia.

• Epidemiologia positiva (surtos, verão) reforça a suspeita.
• Em crianças, o quadro clínico pode ser mais inespecífico.
• Icterícia na dengue: usualmente não primária (vírus replica no sangue, não diretamente no parênquima hepático).
Pode surgir em fases tardias de quadros gravíssimos, associada à falênciamúltipla de órgãos eCoagulação Intravascular
Disseminada (CIVD). (Diferente de febre amarela e leptospirose).

Sinais de Alarme e Progressão para Dengue Grave
• Evolução da dengue clássica para forma grave é marcada pelo surgimento de sinais de alarme, indicando intensifi-
cação e progressão:
– Dor abdominal intensa e contínua
– Vômitos persistentes
– Acúmulo de líquidos (derrame pleural, ascite, derrame pericárdico)
– Hipotensão postural ou lipotimia
– Hepatomegalia dolorosa (>2cm abaixo do rebordo costal)
– Sangramentos espontâneos (gengivorragia, epistaxe, etc.)
– Letargia ou irritabilidade
– Aumento progressivo do hematócrito concomitante à queda abrupta das plaquetas

Alterações Hematológicas e Fisiopatologia da Hemoconcentração
• Acompanhamento com hemogramas seriados é crucial.
• Observa-se tipicamente: leucopenia com linfomonocitose (padrão viral), plaquetopenia progressiva e, parado-
xalmente, elevação do hematócrito.

• Aumento do hematócrito ocorre devido ao extravasamento de plasma para o terceiro espaço (derrames cavitários),
resultando em hemoconcentração (hemácias permanecem no intravascular, volume plasmático diminui).

• Fenômeno assemelha-se a um choque hipovolêmico, porém sem perda sanguínea inicial significativa.
• Em crianças, a deterioração clínica pode ser mais súbita.

Diagnóstico Etiológico da Dengue
O diagnóstico depende da fase da doença (cronologia similar para outras infecções agudas como febre amarela e leptospi-

rose):
• Fase Virêmica (primeiros 5 dias de sintomas): Vírus presente no sangue.

– Detecção do antígenoNS1: Útil no início, frequentemente em testes rápidos.
– Isolamento viral, RT-PCR, Imunohistoquímica: Métodos confirmatórios, mais complexos e caros, reservados

para investigações epidemiológicas ou casos graves hospitalizados.
• Fase Imune (após o 5º-7º dia): Declínio da viremia, início da produção de anticorpos.

– Sorologia (IgM e IgG): IgM indica infecção recente/ativa. IgG surge posteriormente (infecção pregressa ou
fase tardia atual). Não solicitar sorologia nos primeiros dias de febre (resultado tende a ser negativo).

Correlação Clínico-Laboratorial e Fatores de Risco para Gravidade
• Febre alta na dengue (2 a 7 dias) corresponde ao período de viremia.
• Complicações graves tendem a ocorrer durante a fase imune, que se inicia com a defervescência (queda da febre),
por volta do sexto dia, com formação de anticorpos.

• Embora 90% dos pacientes evoluam para a cura, é neste momento que podem surgir complicações hemorrágicas e
choque.

• Fatores de risco para formas graves: multifatoriais, não completamente elucidados, podendo afetar indivíduos previa-
mente hígidos.

• Hipóteses: intensidade da resposta imune individual (produção excessiva de anticorpos deletérios, análogo ao COVID-
19), carga viral inoculada, infecções sequenciais por diferentes sorotipos.

Prova do Laço: Técnica, Interpretação e Significado
• A prova do laço (teste do torniquete) é um teste clínico que induz o aparecimento de petéquias.
• É um achado importante na suspeita de dengue, podendo ser positiva mesmo na dengue clássica (não exclusiva da
dengue hemorrágica), pois induz petéquias através do aumento da pressão capilar. Na dengue hemorrágica, petéquias
podem surgir espontaneamente.
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• Técnica:
1. Verificar a pressão arterial (PA) do paciente.
2. Calcular a PA média: (Pressão Sistólica + Pressão Diastólica) / 2.
3. Insuflar o manguito até o valor da PA média e manter por 5 minutos em adultos ou 3 minutos em crianças.
4. Desenhar (ou imaginar) um quadrado de 2,5 cm x 2,5 cm na face anterior do antebraço.
5. Contar o número de petéquias dentro do quadrado.

• Interpretação (Positivo):
– 20 ou mais petéquias em adultos.
– 10 ou mais petéquias em crianças (limiar menor).

Progressão para Dengue Grave: Fisiopatologia Resumida
• Dengue grave (anteriormente febre hemorrágica da dengue) caracteriza-se por:

– Após fase febril da dengue clássica: manifestações hemorrágicas, plaquetopenia acentuada.
– Aumento súbito da permeabilidade vascular levando a extravasamento de plasma para o terceiro espaço.
– Consequências: hemoconcentração, derrames cavitários (pleural, ascite), hipovolemia, potencialmente
choque.

– Casos extremos: Coagulação Intravascular Disseminada (CIVD).
• Dengue primariamente não causa coagulopatia por deficiência de fatores de coagulação hepáticos (fígado não é alvo
primário), mas sim por lesão endotelial e consumo de plaquetas, tornando vasos frágeis e propensos a rompimento
(gerando petéquias).

Classificação de Risco e Manejo Clínico da Dengue
Manejo estratificado conforme gravidade e sinais de alarme:
• Grupo A: Dengue clássica, sem sinais de alarme, sem comorbidades/condições sociais de risco.

– Tratamento: ambulatorial com hidratação oral, repouso, analgesia (paracetamol ou dipirona).
– Contraindicados: Anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) e ácido acetilsalicílico (AAS).

• Grupo B: Sangramento espontâneo (petéquias) ou induzido (prova do laço positiva), ou com condições de risco (ido-
sos, gestantes, comorbidades).
– Manejo: observação e hidratação venosa em regime de hospital-dia, se necessário.

• Grupo C: Pacientes com sinais de alarme presentes.
– Manejo: internação hospitalar em enfermaria para hidratação venosa vigorosa e monitoramento contínuo.

• Grupo D: Pacientes com dengue grave (choque, sangramento severo, disfunção orgânica grave).
– Manejo: tratamento emUnidade de Terapia Intensiva (UTI).

Prevenção da Dengue: Controle Vetorial, Repelentes e Vacinação
• Prevenção baseada no controle do vetorAedes aegypti (eliminação de criadouros) emedidas de proteção individual.
• OmosquitoAedes aegypti é uma espécie exótica (origem: Egito, África), disseminada globalmente e adaptada a climas
tropicais.

• Repelentes: contendo icaridina (ex: linha Exposis) são eficazes.
• Vacina contra a dengue (Qdenga®): ferramenta adicional.

– Tipo: tetravalente (DENV-1, 2, 3, 4), de vírus vivo atenuado.
– Imunogenicidade: Infecção por um sorotipo confere imunidade duradoura contra esse sorotipo. Infecções se-
quenciais por diferentes sorotipos aumentam risco de formas graves. Vacina visa proteger contra os quatro
sorotipos.

– Indicações: Indivíduos de 4 a 60 anos.
– Esquema: duas doses, intervalo de 3 meses.
– Contraindicações: imunossuprimidos, gestantes.
– Disponibilidade PNI: Priorizada para faixa etária de 10 a 14 anos (alto risco para complicações). Produção com-

plexa e limitada comparada a outras vacinas (ex: COVID-19).
– Contexto Histórico: Vacina anterior (Dengvaxia®) aumentou risco de hospitalização por dengue em soronegati-

vos vacinados com infecção natural subsequente. Qdenga®: estudada em soronegativos e soropositivos, perfil
de segurança e eficácia permite uso independentemente do estado sorológico prévio (duas doses para proteção).

• Hepatomegalia em dengue grave: não por hepatite viral primária, mas por processo inflamatório sistêmico e congestão
(parte da disfunção orgânica múltipla).

Febre Amarela
Etiologia, Ciclo de Transmissão e Epidemiologia no Brasil

• Vírus da febre amarela (FA): família Flaviviridae (mesma da dengue).
• Brasil: predomina ciclo silvestre.

– Circulação viral: entre primatas não humanos (macacos) e mosquitos vetores silvestres (gênerosHaemagogus e
Sabethes).

– Habitat dos vetores: áreas de mata, proximidades de lagos.
– Indivíduos em risco: frequentadores desses ambientes (pescadores, ecoturistas, biólogos).
– Macacos: hospedeiros, adoecem emorrem (servem como sentinelas para circulação viral). Detecção de epizootias

(morte de macacos por FA) desencadeia ações de vigilância.
– Equívoco comum: culpar macacos pela transmissão (problema é o mosquito infectado).
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• Surto de FA em 2017: 1.500 casos notificados (superou total acumulado desde 1980s), impulsionou ampliação da
vacinação para todo território nacional (incluindo áreas como Curitiba, antes de baixo risco).

Interação Viral: Predominância do Vírus da Dengue em Aedes aegypti
• Urbanização da febre amarela no Brasil é dificultada pela ecologia do Aedes aegypti.
• Aedes aegypti infectado pelo vírus da dengue parece suprimir a replicação do vírus da FA (vírus da dengue dominante
sobre o da FA no mosquito, impedindo coinfecção eficiente).

• Aedes aegypti pode ser coinfectado com vírus da dengue, Zika e Chikungunya simultaneamente.
• Países africanos: febre amarela urbana pode ocorrer, frequentemente transmitida porAedes albopictus (transita entre
ambientes silvestres e urbanos).

• Teoricamente, Aedes aegypti não infectado com dengue poderia transmitir FA, mas é raro devido às distintas prefe-
rências de hábitat dos vetores e da circulação viral (urbana para dengue, silvestre para FA no Brasil).

Manifestações Clínicas, Gravidade e Letalidade da Febre Amarela
• Espectro de manifestações: desde casos assintomáticos até formas graves.
• Proporção de formas graves na FA é significativamente maior ( 20%) comparado à dengue (1-5%).
• Letalidade da FA é substancialmente mais elevada.
• Maior gravidade da FA: capacidade de invadir e lesionar múltiplos órgãos: fígado (hepatite), rins (nefrite), co-
ração (miocardite).

• Doença mais sistêmica que a dengue (vírus da dengue clássica circula primariamente no sangue).
• FA pode levar a coagulopatia (devido à disfunção hepática na produção de fatores de coagulação) associada à pla-
quetopenia, resultando em quadro hemorrágico mais complexo e severo.

Evolução Clínica e Período Crítico
• Evolução clínica da FA: fase virêmica inicial, seguida por período de remissão aparente.
• Complicações graves: frequentemente surgem durante a fase imune subsequente.
• Período intercrítico (entre fase febril inicial e possível recorrência da febre com icterícia e hemorragias – fase toxêmica):
momento decisivo, exige monitoramento rigoroso.

Sinais Clínicos Característicos: Icterícia, Hemorragias e Sinal de Faget
• Forma grave da FA clássica é caracterizada por:

– Icterícia intensa.
– Vômitos (frequentemente com sangue – ”vômito negro”).
– Diarreia.
– Dor abdominal.
– Epistaxe, gengivorragia, hematúria.
– Outras manifestações de diátese hemorrágica difusa (pode incluir hemorragia pulmonar).

• Achado clínico relevante: Sinal de Faget.
– Dissociação pulso-temperatura: febre acompanhada de bradicardia relativa (em vez da taquicardia espe-

rada).
– Sugeremiocardite (coração inflamado não consegue aumentar FC em resposta à febre).

• FA também cursa com insuficiência renal aguda.

Diagnóstico Laboratorial da Febre Amarela
• FunçãoHepática: Elevação acentuada de transaminases (AST/TGOeALT/TGP), bilirrubinas (predomínio de direta
na fase ictérica).

• Coagulograma: Alargamento do tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA),
indicando coagulopatia.

• Hemograma: Pode apresentar leucopenia com neutropenia (padrão viral), e trombocitopenia. (Padrão viral ajuda a
diferenciar de infecções bacterianas como leptospirose).

• Função Renal: Aumento de ureia e creatinina.
• Exames de ImagemeComplementares: Radiografia de tórax (avaliar hemorragia pulmonar), eletrocardiograma
(detectar sinais de miocardite).

Vacina contra a Febre Amarela
• Altamente eficaz.
• Composição: vírus vivo atenuado (cepa 17D).
• Contraindicações: indivíduos imunossuprimidos, gestantes (a menos que risco de infecção seja muito alto e avaliado
por médico), bebês menores de 6-9 meses (dependendo da recomendação).

• Posologia: uma única dose geralmente confere imunidade vitalícia.

Leptospirose
Etiologia, Transmissão e Características Gerais

• Leptospirose: zoonose bacteriana causada por espiroquetas do gênero Leptospira.
• Transmissão: contato direto ou indireto com urina de animais infectados (principalmente roedores). Não é arbovirose.
• Vias de infecção: pele com lesões, mucosas intactas (ocular, nasal, oral), ingestão de água e alimentos contaminados.
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