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Febre Amarela, Febre Hemorragica do Dengue, Sindrome
Cardiovascular e Pulmonar por Hantavirus (origem viral), Febre
Maculosa e Leptospirose (origem bacteriana) sdo doengas
agudas de notificagdo compulsdria pertencentes ao grupo das
Febres Hemorragicas'>***, Sio zoonoses cuja transmissio para
o homem da-se pela picada de artrépodos infectados ou pelo
contato e/ou inalagdo de particulas das excretas de roedores
domésticos e silvestres infectados.

Todas as formas de Febres Hemorrdgicas tém como
primeiros sintomas febres e dores musculares podendo evoluir
para distirbios hemorragicos com acometimento do figado, rins
e sistema nervoso central’.

O tratamento ndo ¢é especifico, principalmente para as
doengas de origem viral, e a suspeita clinica precoce seguida de
internagdio apressa a instalagio de medida de suporte, sendo
fundamental para a sobrevida dos pacientes’. A vacina esta
disponivel apenas para a Febre Amarela® ¢ ¢ recomendavel como
medida profilatica combater os vetores urbanos (eliminagéo de
criadouros e uso de inseticidas) e evitar a exposigdo aos agentes
de transmissdo silvestre.

Em casos fatais, o diagnostico pode ser feito através de
reagdes imuno-histoquimica® que evidenciam a presenga de
antigenos bacterianos e virais em varios 6rgios como figado,
pulmaio e pele.

Com o objetivo de investigar a incidéncia de Febres
Hemorragicas na rotina do laboratdrio de Imuno-Histoquimica
do Instituto Adolfo Lutz realizou-se um levantamento de dados
entre fevereiro de 2005 e novembro de 2006.

No total de 145 casos de dbitos suspeitos para Febres
Hemorragicas, 27 foram confirmados (distribuidos de acordo
com a Tabela 1), e apenas 2 casos foram inconclusivos. O estudo
também revelou que todos os dbitos por Hantavirus e
Leptospirose foram do sexo masculino. Além disso, 40% dos
casos de Febre Maculosa confirmados no periodo tiveram como
origem a regido de Campinas e 83,3% dos casos confirmados de
Hantavirus a regidio de Ribeirdo Preto. )

As Febres Hemorrdagicas sdo moléstias bastante
preocupantes por provocarem extensas epidemias e altos indices
de mortalidade no Brasil’. Assim, a notificagio eficiente dos casos
suspeitos ou confirmados torna-se importante para a elaboragio e
execugio de medidas de prevengio e controle para estas doengas.
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Tabela 1. Incidéncia de casos confirmados dentre os casos de Gbitos suspeitos para Febres Hemorragicas entre 2005 e 2006.

Doenga Exames confirmados
N°e %
Febre Amarela 0
Sindrome do Choque Hemorragico por Dengue 2 74
Sindrome Cardiovascular ¢ Pulmonar por Hantavirus 6 222
Febre Maculosa 15 55,5
Leptospirose 4 149
Total 27 100
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