Febres Hemorragicas

Introducao as Febres Hemorragicas

Visao Geral e Contexto Epidemiologico

As febres hemorragicas constituem um grupo de doengas que representam desafios continuos
para a saude ptblica, com periodos de controle alternados por surtos epidémicos. Este capitulo abor-
dara as principais doencas que cursam com febre hemorragica, incluindo etiologias virais e bacteri-
anas. Dentre as viroses, destacam-se a dengue e a febre amarela. A dengue, em particular, tem
apresentado um aumento significativo de incidéncia em areas previamente nao endémicas, como Cu-
ritiba, que registrou um salto de aproximadamente 30 casos autéctones em 2022 para cerca de 5.000
casos em 2024, indicando uma adaptacao do vetor e estabelecimento da transmissao local. Essa tendén-
cia de expansao é observada em outras regides; por exemplo, Joinville, Santa Catarina, historicamente
com baixa incidéncia, tornou-se um foco importante, chegando a liderar a mortalidade por dengue no
Brasil em 2024. A febre amarela, embora mais controlada, e a leptospirose sao outras duas doencas

relevantes neste grupo que serao discutidas.
Caracteristicas Associadas: Ictericia e Comprometimento Organico

A febre amarela e a leptospirose sio notaveis por cursarem com ictericia, um sinal clinico
decorrente do comprometimento hepatico associado, que se soma ao quadro hematolégico. Este
envolvimento hepatico as diferencia parcialmente de outras febres hemorragicas que podem néo apre-
sentar ictericia como caracteristica priméaria.
Conceito de Arboviroses e Diferenciacao

E fundamental distinguir o termo arbovirose, que designa doencas transmitidas por artrépodes

vetores, como mosquitos. A dengue e a febre amarela sio exemplos de arboviroses que podem

cursar com febre hemorragica. Em contraste, a leptospirose nio é uma arbovirose, sendo sua trans-
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missao associada ao contato com urina de roedores infectados. Adicionalmente, nem toda arbovirose
manifesta-se com fend6menos hemorragicos; Zika virus e Chikungunya sao arboviroses que tipica-
mente ndo causam febre hemorragica. Portanto, dengue e febre amarela sao arboviroses com potencial

hemorragico, enquanto leptospirose é uma febre hemorragica nao arboviral.

Dengue

O Vetor Aedes aegypti: Biologia e Transmissao

O principal vetor da dengue nas Américas é o mosquito Aedes aegypti, embora outros vetores existam
globalmente (por exemplo, o vetor da febre amarela silvestre no Brasil nao é o Aedes aegypti). A fémea
do mosquito necessita de repasto sanguineo para a maturacdo dos ovos, enquanto o macho alimenta-se
de seiva de plantas. Apds o acasalamento, as fémeas depositam multiplos ovos. Um aspecto crucial na
epidemiologia da dengue é a transmissao vertical do virus: uma fémea de Aedes aegypti infectada
com o virus da dengue pode transmiti-lo para sua prole, de modo que as larvas ja eclodem portando o
virus. Esta caracteristica contribui significativamente para a persisténcia e propagacdo das epidemias.
Os ovos do Aedes aegypti sao resistentes a dessecacio e podem permanecer viaveis por até um ano no
ambiente seco. Ao entrar em contato com a 4gua, como em recipientes que acumulam agua da chuva
(p.ex., pneus), os ovos eclodem, dando origem a larvas e, subsequentemente, a mosquitos infectados,

perpetuando o ciclo da doenca.

Diferenciacao Morfolégica e Comportamental: Aedes aegypti vs. Culex spp.

Existem diferencas distintivas entre o Aedes aegypti e o pernilongo comum (Culex spp.) que auxiliam

na sua identificacao.

« Tamanho e Aparéncia: O Aedes aegypti é ligeiramente maior que o pernilongo comum e possui
marcacOes brancas caracteristicas no corpo e patas, assemelhando-se a uma zebra. O pernilongo

comum tem coloragido mais uniforme e escura.

« Som (Zumbido): O Aedes aegypti é um mosquito silencioso. O zumbido audivel é caracteristico

do pernilongo comum.

« Habito de Atividade: O Aedes aegypti tem habitos predominantemente diurnos, realizando
o repasto sanguineo durante o dia. A noite, tende a repousar ou acasalar. O pernilongo comum é

mais ativo durante a noite.

« Caracteristicas da Picada: A picada do Aedes aegypti frequentemente ndo deixa marcas vi-

siveis e pode ser imperceptivel. Em contraste, a picada do pernilongo comum tende a ser mais
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pruriginosa.

O ciclo de vida do mosquito adulto é de aproximadamente um més. O uso de repelentes contra o Aedes
aegypti é recomendado durante o dia, ndo sendo usualmente necessario durante a noite para esta espécie
especifica. O pernilongo comum pode transmitir filariose linfatica, embora seja uma ocorréncia rara em

muitas areas urbanas.

Comportamento e Preferéncias Ambientais do Aedes aegypti

O Aedes aegypti é um mosquito com forte adaptacdo a ambientes urbanos, preferindo areas com agua
limpa para a deposicao de ovos, ao contrario de outros mosquitos que podem se proliferar em agua suja
(como o vetor silvestre da febre amarela, associado a lagos e florestas). Esta espécie pode ser encontrada
em edificios, inclusive em andares elevados, utilizando elevadores para ascender. As picadas do Aedes
aegypti tendem a ocorrer nas partes inferiores do corpo, como pernas e tornozelos, pois 0 mosquito nao
voa a grandes alturas. Criancas, devido a sua menor estatura, podem ser picadas em qualquer parte do

corpo, tornando-as alvos vulneraveis.

Manifestacoes Clinicas da Dengue

A infeccdo pelo virus da dengue pode variar desde formas assintomaticas, que constituem a mai-
oria dos casos, até quadros graves com hemorragia, necessidade de internacdo em unidade de terapia
intensiva (UTI) e outras complicacdes. A ocorréncia de um caso grave geralmente sinaliza a existén-
cia de muitos casos leves ou assintomaticos na comunidade. Uma caracteristica distintiva da dengue
é a auséncia de sintomas respiratorios significativos, como tosse ou coriza, o que a diferencia de
infeccoes como a influenza. Os sintomas comuns incluem febre alta, cefaleia intensa, dor retro-
orbitaria (considerada um dos achados mais caracteristicos), mialgia, artralgia e, por vezes, dor abdo-
minal. O termo “dengue”origina-se de uma expressio de um dialeto africano que significa "quebrador
de ossos”, aludindo a intensidade da dor musculoesquelética experimentada pelos pacientes. A dor na
dengue classica é frequentemente severa, podendo nao responder adequadamente a analgésicos orais e

necessitando, em alguns casos, de analgesia intravenosa e hidratacao.

Critérios para Suspeita Diagndstica e Prova do Laco
A suspeita de dengue deve ser considerada em pacientes com febre (geralmente com duracdo de

2 a 7 dias) acompanhada de dois ou mais dos seguintes sinais/sintomas: cefaleia, dor retroorbitaria,

mialgia, artralgia, exantema ou leucopenia. A prova do laco (teste do torniquete) positiva é um achado
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importante. Este teste pode ser positivo mesmo na dengue classica, ndo sendo exclusivo da dengue
hemorragica, pois induz o aparecimento de petéquias através do aumento da pressao capilar. Na dengue
hemorragica, as petéquias podem surgir espontaneamente. Em criancas, o quadro clinico pode ser mais

inespecifico. A epidemiologia positiva, especialmente durante surtos e no verao, reforca a suspeita.

Sinais de Alarme e Progressao para Dengue Grave

A evolucdo da dengue classica para uma forma grave é marcada pelo surgimento de sinais de alarme,

que indicam intensificacao e progressao da doenca. Estes incluem:
+ Dor abdominal intensa e continua
« Vomitos persistentes
« Acumulo de liquidos (derrame pleural, ascite, derrame pericardico)
« Hipotensao postural ou lipotimia
+ Hepatomegalia dolorosa (>2cm abaixo do rebordo costal)
+ Sangramentos espontaneos (gengivorragia, epistaxe, etc.)
+ Letargia ou irritabilidade
+ Aumento progressivo do hematdcrito concomitante a queda abrupta das plaquetas

A dengue, em sua forma usual, nao causa ictericia primaria, pois o virus replica-se principalmente no
sangue e nao diretamente no parénquima hepatico, diferentemente da febre amarela e leptospirose.
Ictericia pode surgir em fases tardias de quadros gravissimos, associada a faléncia miltipla de 6rgaos e

Coagulagdo Intravascular Disseminada (CIVD).

Alteracoes Hematoloégicas e Fisiopatologia da Hemoconcentracao

Na dengue, o acompanhamento com hemogramas seriados é crucial. Observa-se tipicamente
leucopenia com linfomonocitose (padrao viral), plaquetopenia progressiva e, paradoxalmente,
elevacao do hematécrito. O aumento do hematocrito ocorre devido ao extravasamento de plasma
para o terceiro espaco (derrames cavitarios), resultando em hemoconcentracao. As hemacias perma-
necem no intravascular, mas o volume plasmatico diminui. Este fen6meno assemelha-se a um choque
hipovolémico, porém sem perda sanguinea inicial significativa. Em criangas, a deterioracgao clinica pode

ser mais subita.
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Diagnéstico Etiologico da Dengue

O diagnostico etioldgico da dengue depende da fase da doenca:

1. Fase Virémica (primeiros 5 dias de sintomas): Neste periodo, o virus esti presente no

sangue.

» Deteccdo do antigeno NS1: Exame 1til no inicio da doenca, frequentemente disponivel em

testes rapidos.

« Isolamento viral, RT-PCR, Imunohistoquimica: Sao métodos confirmatorios, porém mais
complexos e caros, geralmente reservados para investigacoes epidemiologicas ou casos graves

hospitalizados.
2. Fase Imune (apoés o 5°-7° dia): Com o declinio da viremia, inicia-se a producao de anticorpos.

+ Sorologia (IgM e IgG): A detecgdo de anticorpos IgM indica infeccao recente ou ativa.
IgG surge posteriormente e pode indicar infeccio pregressa ou fase mais tardia da infeccao
atual. Nao se deve solicitar sorologia nos primeiros dias de febre, pois o resultado tende a ser

negativo.

Esta cronologia diagnostica é similar para outras infec¢oes agudas, como febre amarela e leptospirose.

Correlacao Clinico-Laboratorial e Fatores de Risco para Gravidade

A febre alta na dengue (2 a 7 dias) corresponde ao periodo de viremia. As complicacées graves, no
entanto, tendem a ocorrer durante a fase imune, que se inicia com a defervescéncia (queda da febre),
por volta do sexto dia. Nesta fase, ocorre a formacao de anticorpos. Embora cerca de 90% dos pacientes
evoluam para a cura, € neste momento que podem surgir as complicagdoes hemorragicas e o choque. Os
fatores de risco para evolucao para formas graves sao multifatoriais e ndo completamente elucidados,
podendo afetar individuos previamente higidos. Hipoteses incluem a intensidade da resposta imune in-
dividual (com producao excessiva de anticorpos que podem ter efeito deletério, um fen6meno analogo ao
observado em alguns casos de COVID-19), a carga viral inoculada e infecgoes sequenciais por diferentes

sorotipos do virus da dengue.

Técnica e Interpretacao da Prova do Laco

A prova do laco é um teste clinico que induz o aparecimento de petéquias. A técnica consiste em:
1. Verificar a pressdo arterial (PA) do paciente.

2. Calcular a PA média: (Pressao Sistolica + Pressdo Diastélica) / 2.
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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 (aproximadamente uma polegada qua-

drada) na face anterior do antebraco.

5. Contar o nimero de petéquias dentro do quadrado.

O teste é considerado positivo se houver 20 ou mais petéquias em adultos ou 10 ou mais peté-

quias em criancas no quadrado delimitado. O limiar é menor para criancas.

Progressao para Dengue Grave: Fisiopatologia Resumida

A dengue grave, anteriormente denominada febre hemorragica da dengue, caracteriza-se por uma
sequéncia de eventos: ap6s a fase febril da dengue classica, podem surgir manifestacoes hemorra-
gicas, plaquetopenia acentuada, e um aumento stbito da permeabilidade vascular. Este Gltimo
leva ao extravasamento de plasma para o terceiro espaco, resultando em hemoconcentracao,
derrames cavitarios (pleural, ascite), hipovolemia e, potencialmente, choque. Em casos extre-
mos, pode ocorrer Coagulacdo Intravascular Disseminada (CIVD). E crucial notar que a dengue
primariamente ndo causa uma coagulopatia por deficiéncia de fatores de coagulacao hepéticos (o figado
ndo é o alvo primério), mas sim por lesdo endotelial e consumo de plaquetas, tornando os vasos frageis

e propensos a rompimento, o que gera as petéquias.

Classificacao de Risco e Manejo Clinico da Dengue

O manejo da dengue € estratificado de acordo com a gravidade e a presenca de sinais de alarme,

utilizando uma classificacdo em grupos:

» Grupo A: Pacientes com dengue cléssica, sem sinais de alarme e sem comorbidades ou condicoes
sociais de risco. Tratamento ambulatorial com hidratacio oral, repouso e analgesia (paracetamol
ou dipirona). Anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) e acido acetilsalicilico (AAS) sdo con-

traindicados.

« Grupo B: Pacientes com sangramento espontaneo (petéquias) ou induzido (prova do laco posi-
tiva), ou com condic6es de risco (idosos, gestantes, comorbidades). Requerem observacao e hidra-

tacdo venosa em regime de hospital-dia, se necessario.

« Grupo C: Pacientes com sinais de alarme presentes. Necessitam de internacao hospitalar em

enfermaria para hidratacao venosa vigorosa e monitoramento continuo.

« Grupo D: Pacientes com dengue grave (choque, sangramento severo, disfun¢ao organica grave).

Requerem tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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Prevencao da Dengue: Controle Vetorial, Repelentes e Vacinacao

A prevencao da dengue baseia-se no controle do vetor Aedes aegypti, eliminando criadouros de
mosquitos, e no uso de medidas de protecdo individual, como repelentes. Repelentes contendo icari-
dina (como os da linha Exposis) sdo considerados eficazes contra o Aedes aegypti. O mosquito é uma
espécie exodtica, originaria da Africa (Egito), que se disseminou globalmente, adaptando-se bem a climas
tropicais. A vacina contra a dengue (Qdenga®) é uma ferramenta adicional de prevencao. Trata-se

de uma vacina tetravalente (contra os sorotipos DENV-1, 2, 3 e 4), de virus vivo atenuado.

+ Imunogenicidade e Sorotipos: A infec¢do por um sorotipo da dengue confere imunidade du-
radoura contra esse mesmo sorotipo, mas ndo contra os outros. Infec¢des sequenciais por
diferentes sorotipos aumentam o risco de desenvolvimento de formas graves da doenca. A vacina

visa proteger contra os quatro sorotipos.

+ Indicacoes e Esquema: Indicada para individuos de 4 a 60 anos de idade, em um esquema
de duas doses com intervalo de 3 meses. Nao deve ser administrada em imunossuprimidos ou

gestantes.

« Disponibilidade e Producao: O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Brasil incorpo-
rou a vacina, priorizando a faixa etaria de 10 a 14 anos, identificada como de alto risco para com-
plicacGes. A producio da vacina é complexa e mais limitada em quantidade comparada a outras

vacinas, como as de COVID-19.

« Contexto Histérico de Vacinas: Uma vacina anterior contra dengue (Dengvaxia®) demons-
trou aumentar o risco de hospitalizagdo por dengue em individuos soronegativos vacinados que
subsequentemente contraiam a infec¢ao natural. A vacina atual (Qdenga®) foi estudada em popu-
lacGes soronegativas e soropositivas, demonstrando um perfil de seguranca e eficacia que permite
seu uso independentemente do estado sorolégico prévio para dengue. Administram-se duas doses

para conferir protecao.

A hepatomegalia observada em casos graves de dengue nao se deve a uma hepatite viral priméaria, mas

sim a um processo inflamatério sistémico e congestao, como parte da disfuncao organica multipla.

Febre Amarela

Etiologia, Ciclo de Transmissao e Epidemiologia no Brasil
O virus da febre amarela (FA) pertence a mesma familia do virus da dengue (Flaviviridae). No

Brasil, predomina o ciclo silvestre da doenga, onde o virus circula entre primatas nao humanos (maca-

cos) e mosquitos vetores dos géneros Haemagogus e Sabethes. Estes mosquitos habitam areas de mata
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e proximidades de lagos, colocando em risco individuos que frequentam esses ambientes (pescadores,
praticantes de ecoturismo, bidlogos). Os macacos sdo hospedeiros e também adoecem e morrem pela
infeccdo, servindo como sentinelas para a circulacio viral. A deteccdo de epizootias (morte de macacos
por FA) desencadeia acdes de vigilancia e controle. E um equivoco comum culpar os macacos pela trans-
missdo, levando ao seu exterminio; o problema reside no mosquito infectado. Um grande surto de febre
amarela ocorreu em 2017, com aproximadamente 1.500 casos notificados, um niimero que superou o
total de casos acumulados desde a década de 1980. Este evento impulsionou a ampliacdo da vacina-
¢do contra febre amarela para todo o territério nacional, incluindo 4reas como Curitiba, anteriormente

consideradas de baixo risco e onde a vacinagdo nao era rotineira.

Interacao Viral: Predominancia do Virus da Dengue em Aedes aegypti

A urbanizacio da febre amarela no Brasil é dificultada pela ecologia do Aedes aegypti. Este mosquito,
quando infectado pelo virus da dengue, parece suprimir a replicacao do virus da febre amarela. Ou seja,
o virus da dengue é dominante sobre o da febre amarela no interior do Aedes aegypti, impedindo a
coinfeccdo eficiente com ambos os virus. Contudo, o Aedes aegypti pode ser coinfectado com os virus
da dengue, Zika e Chikungunya simultaneamente. Em alguns paises africanos, a febre amarela urbana
pode ocorrer, frequentemente transmitida pelo Aedes albopictus, um vetor que pode transitar entre
ambientes silvestres e urbanos. Teoricamente, um Aedes aegypti nao infectado com dengue poderia
transmitir febre amarela, mas isso é raro devido as distintas preferéncias de héabitat dos vetores e da

circulacao viral (urbana para dengue, silvestre para FA no Brasil).

Manifestacoes Clinicas, Gravidade e Letalidade da Febre Amarela

A febre amarela, similarmente a dengue, pode apresentar um espectro de manifestacoes, desde ca-
sos assintomaticos até formas graves. No entanto, a propor¢ao de formas graves na febre amarela
€ significativamente maior (cerca de 20%) em comparacao com a dengue (1-5%). Consequente-
mente, a letalidade da febre amarela é substancialmente mais elevada. A maior gravidade da
FA decorre de sua capacidade de invadir e lesionar multiplos 6rgaos, incluindo figado (hepatite), rins
(nefrite) e coraciio (miocardite). E uma doenca mais sistémica que a dengue, que, em sua forma
classica, tem o virus circulando primariamente no sangue. A febre amarela pode levar a uma coagulo-
patia (devido a disfuncao hepatica na producao de fatores de coagulagio) associada a plaquetopenia,

resultando em um quadro hemorragico mais complexo e severo.
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Evolucao Clinica e Periodo Critico

A evolucao clinica da febre amarela, assim como da dengue, pode apresentar uma fase virémica ini-
cial, seguida por um periodo de remissao aparente. As complicagoes graves frequentemente surgem
durante a fase imune subsequente. O periodo intercritico, entre a fase febril inicial e a possivel
recorréncia da febre com ictericia e hemorragias (fase toxémica), ¢ um momento decisivo que exige mo-

nitoramento rigoroso do paciente.

Sinais Clinicos Caracteristicos: Ictericia, Hemorragias e Sinal de Faget

A forma grave da febre amarela classica (doenca de Weil nfo é o termo para FA, e sim para forma
grave de leptospirose; o texto original parece confundir um pouco aqui, mas o contexto é de FA) é carac-
terizada por ictericia intensa, vomitos (frequentemente com sangue — “vomito negro”), diarreia,
dor abdominal, epistaxe, gengivorragia, hematiria e outras manifestagoes de diatese hemor-
ragica difusa, podendo incluir hemorragia pulmonar. Um achado clinico relevante é o Sinal de Faget,
que consiste na dissociacdo pulso-temperatura: presenca de febre acompanhada de bradicardia
relativa, em vez da taquicardia esperada. Este sinal sugere miocardite, pois o coracao inflamado
ndo consegue aumentar a frequéncia cardiaca em resposta a febre. A febre amarela também cursa com

insuficiéncia renal aguda.

Diagnéstico Laboratorial da Febre Amarela

O diagnostico laboratorial da febre amarela inclui:

« Funcao Hepatica: Elevacao 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.

Este padrao viral ajuda a diferenciar de infec¢oes bacterianas como a leptospirose.
« Funcao Renal: Aumento de ureia e creatinina.

« Exames de Imagem e Complementares: Radiografia de térax (para avaliar hemorragia pul-

monar) e eletrocardiograma (para detectar sinais de miocardite).
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Vacina contra a Febre Amarela

A vacina contra a febre amarela é altamente eficaz e consiste em virus vivo atenuado (cepa
17D). Devido a esta caracteristica, é contraindicada para individuos imunossuprimidos, gestantes (a me-
nos que o risco de infeccao seja muito alto e avaliado por um médico) e bebés menores de 6-9 meses

(dependendo da recomendacdo especifica). Uma tinica dose geralmente confere imunidade vitalicia.

Leptospirose

Etiologia, Transmissao e Caracteristicas Gerais

Aleptospirose é uma zoonose bacteriana causada por espiroquetas do género Leptospira. A trans-
missdo ocorre pelo contato direto ou indireto com urina de animais infectados, principalmente roedores.
N3o é uma arbovirose. A infecgdo pode ocorrer através da pele com lesdes, mucosas intactas (ocular, na-

sal, oral) ou pela ingestao de agua e alimentos contaminados.

Manifestacoes Clinicas e Formas da Doenca

A leptospirose apresenta um espectro clinico variado, desde formas assintomaticas ou leves (seme-
lhantes a um quadro gripal) até a forma grave, conhecida como Doenca de Weil, caracterizada pela
triade de ictericia, insuficiéncia renal e hemorragias. Outros sintomas comuns incluem febre
alta, cefaleia intensa, mialgia severa (especialmente em panturrilhas, sendo um achado sugestivo), ca-
lafrios e sufusdo conjuntival. Sinais de alerta para gravidade incluem ictericia progressiva, oliguria,

dispneia, hemoptise e hipotensao.

Achado Laboratorial Distintivo: Insuficiéncia Renal com Hipocalemia

Algo frequentemente cobrado em provas é o desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda
com hipocalemia na leptospirose. A maioria das outras causas de insuficiéncia renal aguda cursa com
hipercalemia, pois o rim deficiente tem dificuldade em excretar potassio. Naleptospirose, alesao tubular
especifica (nefrite tibulo-intersticial) leva a uma perda urinaria de potéassio, resultando em niveis séri-
cos baixos ou normais-baixos deste ion, mesmo na presenca de disfunc¢io renal. Este achado é bastante

caracteristico.
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Diagnéstico Laboratorial da Leptospirose

O diagnostico laboratorial da leptospirose inclui:

+ Hemograma: Tipicamente demonstra um padrao bacteriano, com leucocitose com neutro-
filia e desvio a esquerda (presenca de bastonetes). Plaquetopenia é comum, especialmente

em formas graves. Este padrao ajuda a diferenciar da febre amarela (padrao viral).
« Funcao Renal: Elevacio de ureia e creatinina.

« Funcao Hepatica: Aumento de bilirrubinas (predominio de direta na ictericia) e transaminases

(geralmente com elevacdes menos expressivas que na hepatite viral aguda).
« Enzimas Musculares: Elevacao de creatina quinase (CK), refletindo a miosite.
+ Diagnéstico Etiolégico:

— Fase Precoce (primeira semana): Detecc¢io da Leptospira por PCR no sangue ou cultura

(meios especiais, demorada).

— Fase Tardia (ap6s a primeira semana): Sorologia (teste de aglutinagdo microscopica
- MAT, considerado padrao-ouro, ou ELISA IgM). A Leptospira pode ser encontrada na urina

a partir da segunda semana.

« Exames Complementares: Radiografia de térax (pode evidenciar infiltrado pulmonar difuso

em casos de hemorragia pulmonar) e ECG (para avaliar envolvimento cardiaco).

Tratamento da Leptospirose

O tratamento da leptospirose deve ser iniciado o mais precocemente possivel, idealmente nos pri-

meiros dias de doenca.

« Formas Leves: Tratamento ambulatorial com antibi6ticos orais. Amoxicilina (500 mg a cada
8 horas) ou Doxiciclina (100 mg a cada 12 horas) por 7 dias. A doxiciclina nao é recomendada

para criancas menores de 8 anos ou gestantes. Azitromicina pode ser uma alternativa.

+ Formas Graves (Doenca de Weil ou presenca de sinais de alerta): Necessitam de inter-
nacao hospitalar e antibioticoterapia intravenosa. A droga de escolha é a Penicilina G Cristalina

(1,5 a2 milhoes Ul a cada 6 horas). Alternativas incluem Ceftriaxona (1g IV por dia) ou Ampicilina.

A Leptospira spp. é notavelmente sensivel a penicilina, uma caracteristica compartilhada com outras es-
piroquetas, como o Treponema pallidum. O manejo de suporte, incluindo hidratagio vigorosa, correcdo

de distarbios eletroliticos e, se necessério, dialise e suporte ventilatério, é fundamental.
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Diagnostico Diferencial das Febres Exantematicas e Hemorragicas

Comparativo Clinico entre Dengue, Zika, Chikungunya e Sarampo

O diagnoéstico diferencial entre arboviroses e outras doencas febris exantematicas é crucial.

« Dengue: Febre alta, dor retroorbitiria, mialgia intensa, exantema (maculopapular ou petequial),

auséncia de tosse significativa. Potencial hemorragico.

« Zika Virus: Febre baixa ou ausente, exantema maculopapular pruriginoso, hiperemia conjunti-
val nao purulenta, artralgia leve. Auséncia de tosse. Geralmente nao hemorragica. Principal

preocupacdo é a teratogenicidade (microcefalia e outras malformacoes congénitas).

« Chikungunya: Febre alta, artralgia intensa e incapacitante (poliarticular, simétrica), exan-
tema maculopapular. Auséncia de tosse. Pode cronificar com artropatia persistente. Geral-
mente ndo hemorragica. O nome ”Chikungunya”deriva de uma palavra africana que significa

“aquele que se dobra”, referindo-se a postura adotada pelos pacientes devido a dor articular.

« Sarampo: Febre alta, tosse, coriza, conjuntivite (triade catarral), exantema maculopapular
craniocaudal, manchas de Koplik (patognomonicas, mas transitérias). Complicagoes respiratorias

(pneumonia) sdo comuns e graves.

« Influenza: Febre alta, mialgia, cefaleia, sintomas respiratérios proeminentes (tosse, co-

riza, dor de garganta). Exantema é raro.

A presenca de tosse e sintomas catarrais direciona o diagnostico para sarampo ou influenza, afas-

tando inicialmente dengue, zika e chikungunya.

Caracteristicas Distintivas da Chikungunya e Zika Virus

A Chikungunya destaca-se pela artralgia severa, que pode persistir por meses ou anos, confi-
gurando uma artropatia crénica. A dengue, em contraste, tem uma evolucao aguda: ou cura completa-
mente ou evolui para formas graves e 6bito. O Zika virus geralmente causa a doenca mais branda entre
as trés arboviroses (dengue, zika, chikungunya), com baixa letalidade. A principal complicacio do Zika
¢é a sindrome congénita associada a infeccdo durante a gestacao, que levou a um surto de microcefalia

entre 2015-2017.
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