Diagnéstico diferencial laboratorial das doencas febris ictero-hemorragicas agudas

Leptospirose

Hepatites Virais Agudas (A e B)

Febre amarela

Peiodo Incubacao

7 a 14 dias

Hepatite A: 15 a 45 dias
Hepatite B: 30 a 180 dias

3 a 6dias

Hemograma

Leucocitose com neutrofilia e desvio a

esquerda

Leucopenia é comum entretanto

muitos casos cursam sem

alteracoes. A  presengca de
leucocitose sugere intensa necrose
hepato-celular ou associagdo com

outras patologias

Leucocitose com neutrofilia e desvio
a esquerda (inicial)
Leucopenia com linfocitose e desvio

a esquerda(3? a 4° dia).

Aminotransferases

Normais ou com aumento de 3 a 5 vezes o

valor de referéncia (geralmente nao

ultrapassam 500 Ul/dl) estando usualmente a
AST/TGO mais elevada que a ALT/TGP.

ALT/TGP maior que AST/TGO, na
fase aguda da doenca podem
elevar-se até 10 vezes acima do

limite superior da normalidade.

AST/TGO e ALT/TGP >1000 Ul/dl

Uréia e creatinina

Elevadas

Elevadas

TP e KTTP Aumentados nas formas graves Aumento significativo

Urina Proteinuria, hematuria, leucocituria Proteinuria’/hematuria/cilindraria
(moderadas) Oliguria e andria nas formas graves

Bilirrubinas Aumentadas principalmente na fracdo direta | Aumentadas principalmente na | Aumentadas principalmente na

(com freqiiéncia acima de 15 mg/dl)

fracdo direta

fracdo direta podendo alcangar
20mg%




Exames laboratoriais especificos

Leptospirose

Hepatites Virais

Febre amarela

Sorologicos ELISA-IgM, soro devera ser coletado a
partir do SETIMO dia do inicio dos

sintomas

Anti HVA IgM (15 a 50 dias apos
o inicio dos sintomas)
Anti HBC IGM (15 a 180 dias apos
o inicio dos sintomas)

ELISA-IgM, soro devera ser
coletado a partir do SEXTO dia do

inicio dos sintomas

Observacao 1: Em caso suspeito de febre amarela com obito anterior ao diagndstico sorologico, recomenda-se a realizacao de

biépsia hepatica que podera ser coletada até no maximo 12 horas post morten.

Observacao 2: O aparecimento das alteracoes laboratoriais decritas acima nao sao regra e nao ha, necessariamente, a

ocorréncia de todas as descritas.

Deve-se ficar atento a historia clinica do paciente e nos casos de suspeita de FEBRE AMARELA indagar a respeito da historia

vacinal e de viagens para areas endémicas. A vacina da febre amarela alcanca quase 100% de imunogenicidade e deve-se fazer

o reforco a cada 10 anos.




