Febres Hemorragicas

Introducao as Febres Hemorragicas

Visao Geral e Contexto Epidemiolégico
+ As febres hemorragicas sio um grupo de doencas desafiadoras para a satide ptblica, com periodos de controle e
surtos epidémicos.
« Este capitulo aborda etiologias virais (ex: dengue, febre amarela) e bacterianas (ex: leptospirose).
« Dengue:
— Aumento significativo de incidéncia em areas previamente ndo endémicas.
— Exemplo Curitiba: 30 casos autéctones em 2022 para 5.000 em 2024, indicando adaptacao vetorial e transmis-
sao local.
— Exemplo Joinville, SC: de baixa incidéncia para foco importante, liderando mortalidade por dengue no Brasil em
2024.
« Febre amarela (mais controlada) e leptospirose sio outras doencas relevantes discutidas.

Caracteristicas Associadas: Ictericia e Comprometimento Organico
+ A febre amarela e a leptospirose destacam-se por cursarem com ictericia, sinal de comprometimento hepa-
tico associado ao quadro hematolégico.
« Este envolvimento hepatico as diferencia parcialmente de outras febres hemorragicas que podem nao ter ictericia como
caracteristica primaéria.

Conceito de Arboviroses e Diferenciacao
« Arbovirose: doenga transmitida por artrépodes vetores (ex: mosquitos).
« Dengue e febre amarela: exemplos de arboviroses que podem cursar com febre hemorragica.
« Leptospirose: nao é arbovirose; transmissao por contato com urina de roedores infectados.
« Nem toda arbovirose causa febre hemorragica (ex: Zika virus, Chikungunya tipicamente nao causam).
» Conclusao: Dengue e febre amarela sao arboviroses com potencial hemorragico; leptospirose é febre hemorragica nao
arboviral.

O Vetor Aedes aegypti: Biologia e Transmissiao

« Principal vetor da dengue nas Américas: mosquito Aedes aegypti. (Outros vetores existem globalmente, ex: vetor da
febre amarela silvestre no Brasil ndo é o Aedes aegypti).

» Fémea do mosquito: necessita de repasto sanguineo para maturac¢ao dos ovos.

« Macho do mosquito: alimenta-se de seiva de plantas.

« Transmissio vertical do virus da dengue: fémea de Aedes aegypti infectada transmite a prole; larvas eclodem
portando o virus, contribuindo para persisténcia e propagacao das epidemias.

« Ovos do Aedes aegypti: resistentes a dessecacao, vidveis por até um ano no ambiente seco. Eclodem em contato com
agua (ex: pneus com agua da chuva), originando larvas e mosquitos infectados.

Diferenciacio Morfologica e Comportamental: Aedes aegypti vs. Culex spp.
Diferencas entre Aedes aegypti e pernilongo comum (Culex spp.):

‘ Caracteristica Aedes aegypti Culex spp. (Pernilongo Comum) ‘

Tamanho e Aparéncia Ligeiramente maior, marcacoes Coloracao mais uniforme e escura
brancas caracteristicas no corpo e
patas (semelhante a uma zebra)

Som (Zumbido) Silencioso Zumbido audivel

Hébito de Atividade Predominantemente diurno (repasto | Mais ativo durante a noite
sanguineo durante o dia); repousa ou
acasala a noite

Caracteristicas da Picada Frequentemente nao deixa marcas Tende a ser mais pruriginosa

visiveis, pode ser imperceptivel

« Ciclo de vida do mosquito adulto: aproximadamente um meés.

« Uso de repelentes contra Aedes aegypti: recomendado durante o dia, ndo usualmente necessario a noite para esta
espécie.

+ Pernilongo comum (Culex spp.): pode transmitir filariose linfatica (ocorréncia rara em muitas areas urbanas).

Comportamento e Preferéncias Ambientais do Aedes aegypti
 Forte adaptacdo a ambientes urbanos.
« Preferéncia por dgua limpa para deposicao de ovos (diferente de outros mosquitos, como o vetor silvestre da febre
amarela, associado a dgua suja, lagos e florestas).
« Pode ser encontrado em edificios, inclusive andares elevados (utilizando elevadores).
+ Picadas tendem a ocorrer nas partes inferiores do corpo (pernas, tornozelos), pois nao voa a grandes alturas.
« Criancas, devido a menor estatura, podem ser picadas em qualquer parte do corpo, tornando-as alvos vulneraveis.
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Manifestacoes Clinicas da Dengue

Infeccdo pode variar de formas assintomaticas (maioria) a quadros graves (hemorragia, UTI, complicagGes).
Ocorréncia de caso grave geralmente sinaliza muitos casos leves ou assintomaticos na comunidade.

Caracteristica distintiva: auséncia de sintomas respiratorios significativos (tosse, coriza), diferenciando de in-
fecgdes como influenza.

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

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

Dor na dengue classica: frequentemente severa, pode nao responder a analgésicos orais, necessitando analgesia intra-
venosa e hidratacao.

Critérios para Suspeita Diagnoéstica, Prova do Laco e Progressao

Suspeita de dengue: febre (2-7 dias) acompanhada de dois ou mais dos seguintes: cefaleia, dor retroorbitaria, mialgia,
artralgia, exantema ou leucopenia.

Epidemiologia positiva (surtos, verao) reforca a suspeita.

Em criancas, o quadro clinico pode ser mais inespecifico.

Ictericia na dengue: usualmente ndo priméaria (virus replica no sangue, nao diretamente no parénquima hepatico).
Pode surgir em fases tardias de quadros gravissimos, associada a faléncia multipla de 6rgaos e Coagulagao Intravascular
Disseminada (CIVD). (Diferente de febre amarela e leptospirose).

Sinais de Alarme e Progressao para Dengue Grave

Evolucao da dengue classica para forma grave é marcada pelo surgimento de sinais de alarme, indicando intensifi-
cacao e progressao:
— Dor abdominal intensa e continua
Vomitos persistentes
Actmulo de liquidos (derrame pleural, ascite, derrame pericardico)
Hipotensao postural ou lipotimia
Hepatomegalia dolorosa (>2cm abaixo do rebordo costal)
Sangramentos espontineos (gengivorragia, epistaxe, etc.)
Letargia ou irritabilidade
— Aumento progressivo do hematdcrito concomitante a queda abrupta das plaquetas

Alteracoes Hematologicas e Fisiopatologia da Hemoconcentracao

Acompanhamento com hemogramas seriados é crucial.

Observa-se tipicamente: leucopenia com linfomonocitose (padrio viral), plaquetopenia progressiva e, parado-
xalmente, elevacao do hematécrito.

Aumento do hematécrito ocorre devido ao extravasamento de plasma para o terceiro espacgo (derrames cavitarios),
resultando em hemoconcentracao (hemacias permanecem no intravascular, volume plasmatico diminui).
Fendmeno assemelha-se a um choque hipovolémico, porém sem perda sanguinea inicial significativa.

Em criancas, a deterioracgao clinica pode ser mais subita.

Diagnéstico Etiolégico da Dengue
O diagnostico depende da fase da doenca (cronologia similar para outras infec¢oes agudas como febre amarela e leptospi-
rose):

Fase Virémica (primeiros 5 dias de sintomas): Virus presente no sangue.
— Detecciio do antigeno NS1: Util no inicio, frequentemente em testes rapidos.
— Isolamento viral, RT-PCR, Imunohistoquimica: Métodos confirmatoérios, mais complexos e caros, reservados
para investigacoes epidemioldgicas ou casos graves hospitalizados.
Fase Imune (apés o 5°-7° dia): Declinio da viremia, inicio da producao de anticorpos.
— Sorologia (IgM e IgG): IgM indica infeccio recente/ativa. IgG surge posteriormente (infeccio pregressa ou
fase tardia atual). Nio solicitar sorologia nos primeiros dias de febre (resultado tende a ser negativo).

Correlacao Clinico-Laboratorial e Fatores de Risco para Gravidade

Febre alta na dengue (2 a 7 dias) corresponde ao periodo de viremia.

Complicacoes graves tendem a ocorrer durante a fase imune, que se inicia com a defervescéncia (queda da febre),
por volta do sexto dia, com formacdo de anticorpos.

Embora 90% dos pacientes evoluam para a cura, é neste momento que podem surgir complicacoes hemorragicas e
choque.

Fatores de risco para formas graves: multifatoriais, ndo completamente elucidados, podendo afetar individuos previa-
mente higidos.

Hipoteses: intensidade da resposta imune individual (produgio excessiva de anticorpos deletérios, analogo ao COVID-
19), carga viral inoculada, infecgGes sequenciais por diferentes sorotipos.

Prova do Laco: Técnica, Interpretacao e Significado
+ A prova do laco (teste do torniquete) é um teste clinico que induz o aparecimento de petéquias.

E um achado importante na suspeita de dengue, podendo ser positiva mesmo na dengue classica (ndo exclusiva da
dengue hemorragica), pois induz petéquias através do aumento da pressao capilar. Na dengue hemorragica, petéquias
podem surgir espontaneamente.
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» Técnica:
1. Verificar a pressao arterial (PA) do paciente.
2. Calcular a PA média: (Pressao Sistélica + Pressao Diastolica) / 2.
3. Insuflar o manguito até o valor da PA média e manter por 5 minutos em adultos ou 3 minutos em criancas.
4. Desenhar (ou imaginar) um quadrado de 2,5 cm x 2,5 cm na face anterior do antebraco.
5. Contar o namero de petéquias dentro do quadrado.
+ Interpretacao (Positivo):
— 20 ou mais petéquias em adultos.
— 10 ou mais petéquias em criancas (limiar menor).

Progressio para Dengue Grave: Fisiopatologia Resumida
+ Dengue grave (anteriormente febre hemorrigica da dengue) caracteriza-se por:
— Apos fase febril da dengue classica: manifestacoes hemorragicas, plaquetopenia acentuada.
— Aumento siibito da permeabilidade vascular levando a extravasamento de plasma para o terceiro espaco.
— Consequéncias: hemoconcentracao, derrames cavitarios (pleural, ascite), hipovolemia, potencialmente
choque.
— Casos extremos: Coagulacio Intravascular Disseminada (CIVD).
« Dengue primariamente nio causa coagulopatia por deficiéncia de fatores de coagulacio hepaticos (figado nao é alvo
primario), mas sim por lesdo endotelial e consumo de plaquetas, tornando vasos frageis e propensos a rompimento
(gerando petéquias).

Classificacio de Risco e Manejo Clinico da Dengue
Manejo estratificado conforme gravidade e sinais de alarme:
« Grupo A: Dengue cléssica, sem sinais de alarme, sem comorbidades/condi¢oes sociais de risco.
— Tratamento: ambulatorial com hidratacdo oral, repouso, analgesia (paracetamol ou dipirona).
— Contraindicados: Anti-inflamatorios nao esteroidais (AINESs) e 4cido acetilsalicilico (AAS).
« Grupo B: Sangramento espontaneo (petéquias) ou induzido (prova do lago positiva), ou com condi¢des de risco (ido-
sos, gestantes, comorbidades).
— Manejo: observacao e hidratagido venosa em regime de hospital-dia, se necesséario.
« Grupo C: Pacientes com sinais de alarme presentes.
— Manejo: internacao hospitalar em enfermaria para hidratagio venosa vigorosa e monitoramento continuo.
« Grupo D: Pacientes com dengue grave (choque, sangramento severo, disfuncio organica grave).
— Manejo: tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Prevenciao da Dengue: Controle Vetorial, Repelentes e Vacinacao
« Prevencdo baseada no controle do vetor Aedes aegypti (eliminacao de criadouros) e medidas de protecao individual.
« O mosquito Aedes aegypti é uma espécie exotica (origem: Egito, Africa), disseminada globalmente e adaptada a climas
tropicais.
+ Repelentes: contendo icaridina (ex: linha Exposis) sio eficazes.
« Vacina contra a dengue (Qdenga®): ferramenta adicional.

— Tipo: tetravalente (DENV-1, 2, 3, 4), de virus vivo atenuado.

— Imunogenicidade: Infeccao por um sorotipo confere imunidade duradoura contra esse sorotipo. Infeccoes se-
quenciais por diferentes sorotipos aumentam risco de formas graves. Vacina visa proteger contra os quatro
sorotipos.

— Indicac6es: Individuos de 4 a 60 anos.

— Esquema: duas doses, intervalo de 3 meses.

— Contraindica¢oes: imunossuprimidos, gestantes.

— Disponibilidade PNI: Priorizada para faixa etaria de 10 a 14 anos (alto risco para complicacdes). Producao com-
plexa e limitada comparada a outras vacinas (ex: COVID-19).

— Contexto Histdrico: Vacina anterior (Dengvaxia®) aumentou risco de hospitalizacdo por dengue em soronegati-
vos vacinados com infeccao natural subsequente. Qdenga®: estudada em soronegativos e soropositivos, perfil
de seguranca e eficicia permite uso independentemente do estado soroldgico prévio (duas doses para protegao).

« Hepatomegalia em dengue grave: nao por hepatite viral priméaria, mas por processo inflamatorio sistémico e congestao
(parte da disfunc¢@o organica multipla).

Febre Amarela

Etiologia, Ciclo de Transmissao e Epidemiologia no Brasil
« Virus da febre amarela (FA): familia Flaviviridae (mesma da dengue).
« Brasil: predomina ciclo silvestre.
— Circulacgdo viral: entre primatas ndo humanos (macacos) e mosquitos vetores silvestres (géneros Haemagogus e
Sabethes).
— Habitat dos vetores: areas de mata, proximidades de lagos.
— Individuos em risco: frequentadores desses ambientes (pescadores, ecoturistas, biélogos).
— Macacos: hospedeiros, adoecem e morrem (servem como sentinelas para circulacio viral). Deteccdo de epizootias
(morte de macacos por FA) desencadeia acoes de vigilancia.
— Equivoco comum: culpar macacos pela transmissao (problema é o mosquito infectado).
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+ Surto de FA em 2017: 1.500 casos notificados (superou total acumulado desde 1980s), impulsionou ampliacdo da
vacinacdo para todo territorio nacional (incluindo areas como Curitiba, antes de baixo risco).

Interacao Viral: Predominéincia do Virus da Dengue em Aedes aegypti

 Urbanizac¢io da febre amarela no Brasil é dificultada pela ecologia do Aedes aegypti.

+ Aedes aegypti infectado pelo virus da dengue parece suprimir a replicacao do virus da FA (virus da dengue dominante
sobre o da FA no mosquito, impedindo coinfecgio eficiente).

 Aedes aegypti pode ser coinfectado com virus da dengue, Zika e Chikungunya simultaneamente.

« Paises africanos: febre amarela urbana pode ocorrer, frequentemente transmitida por Aedes albopictus (transita entre
ambientes silvestres e urbanos).

+ Teoricamente, Aedes aegypti nao infectado com dengue poderia transmitir FA, mas é raro devido as distintas prefe-
réncias de habitat dos vetores e da circulacao viral (urbana para dengue, silvestre para FA no Brasil).

Manifestacoes Clinicas, Gravidade e Letalidade da Febre Amarela

« Espectro de manifestacoes: desde casos assintomaticos até formas graves.

» Proporcio de formas graves na FA € significativamente maior ( 20%) comparado a dengue (1-5%).

+ Letalidade da FA é substancialmente mais elevada.

+ Maior gravidade da FA: capacidade de invadir e lesionar multiplos 6rgaos: figado (hepatite), rins (nefrite), co-
racido (miocardite).

« Doenca mais sistémica que a dengue (virus da dengue classica circula primariamente no sangue).

« FA pode levar a coagulopatia (devido a disfun¢do hepatica na producao de fatores de coagulacio) associada a pla-
quetopenia, resultando em quadro hemorragico mais complexo e severo.

Evolucao Clinica e Periodo Critico
« Evolucao clinica da FA: fase virémica inicial, seguida por periodo de remissao aparente.
« Complicacgoes graves: frequentemente surgem durante a fase imune subsequente.
« Periodo intercritico (entre fase febril inicial e possivel recorréncia da febre com ictericia e hemorragias — fase toxémica):
momento decisivo, exige monitoramento rigoroso.

Sinais Clinicos Caracteristicos: Ictericia, Hemorragias e Sinal de Faget

» Forma grave da FA cléssica é caracterizada por:

— Ictericia intensa.

Vomitos (frequentemente com sangue — "vomito negro”).
Diarreia.
Dor abdominal.
Epistaxe, gengivorragia, hematuria.

— Outras manifestacoes de diatese hemorragica difusa (pode incluir hemorragia pulmonar).
« Achado clinico relevante: Sinal de Faget.

— Dissociac¢ao pulso-temperatura: febre acompanhada de bradicardia relativa (em vez da taquicardia espe-

rada).

— Sugere miocardite (coracido inflamado nao consegue aumentar FC em resposta a febre).

« FA também cursa com insuficiéncia renal aguda.

Diagndstico Laboratorial da Febre Amarela

» Funciao Hepatica: Elevacio acentuada de transaminases (AST/TGO e ALT/TGP), bilirrubinas (predominio 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 (padrao viral), e trombocitopenia. (Padrao viral ajuda a
diferenciar de infeccOes bacterianas como leptospirose).

« Funcao Renal: Aumento de ureia e creatinina.

+ Exames de Imagem e Complementares: Radiografia de torax (avaliar hemorragia pulmonar), eletrocardiograma
(detectar sinais de miocardite).

Vacina contra a Febre Amarela
« Altamente eficaz.
« Composicao: virus vivo atenuado (cepa 17D).
+ Contraindicagbes: individuos imunossuprimidos, gestantes (a menos que risco de infeccao seja muito alto e avaliado
por médico), bebés menores de 6-9 meses (dependendo da recomendacio).
 Posologia: uma tinica dose geralmente confere imunidade vitalicia.

Leptospirose

Etiologia, Transmissao e Caracteristicas Gerais

« Leptospirose: zoonose bacteriana causada por espiroquetas do género Leptospira.
« Transmissao: contato direto ou indireto com urina de animais infectados (principalmente roedores). Nao é arbovirose.
« Vias de infeccao: pele com lesbes, mucosas intactas (ocular, nasal, oral), ingestdo de 4gua e alimentos contaminados.
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