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Quemm nao sabe
O que busca,
nao identifica

O gque acha.

Immanuel Kant




Exames Inespecifico: Hemograma, Proteina C Reativa, TGO, TGP, Albumina

— Direto: Isolamento viral: RT-PCR

Exame Especificos —

— Indireto: Imunoglobulina IgM e 1gG; NS1(Dengue)



DIAGNOSTICO LABORATORIAL ARBOVIROSES

INESPECIFICOS
* Hemograma :
" Leucopenia, neutropenia, linfocitose:

* AST (TGO) e ALT(TGP) ; Tendem estar, elevadgpQ

* Proteing Rtk oeralpgie elevada 55
Eosinofilos........ 04% 96 04% - 320
Basofilos.......... 00% 0 0% - 0

Linfocitos.........64% (atipias) 1536

Mondcitos......... 02% 48
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Hematocrito . _ <

= Plaguetopenia (Valor normal: 150 mil a 400 mil)

= Aten¢ao para Hematodcrito - aumento de 20% sobre o basal ja é sinal de

extravasamento de plasma para cavidades
= Dosagem de Albumina (hipoalbuminemia)

* Exames de imagem (Raio-x, USG)




Exames de imagem (Raio-X, USG)
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Direto: Isolamento viral; RT-PCR:
do.ZIKV. CHI
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|
dia de smtowﬁas amostras de Urina

podem ser utilizadas para confirmar a infeccdo viral até o 15° dia
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» Diagnostico Sorologico:

-ELISA—

Deteccao IgM / 19G
Coletar depois 6° dia — melhor apartir 10° dia. Dengue' Zika
Boa sensibilidade — 92% Chik
Exame sorologico escolha para diagnostico e LniKungunya
Nao sorotipagem




DENGUE NS1

» Diagnostico por Deteccao Antigeno Viral:

Ndo Reagente Reagente

DENGUE
‘;es"‘g:; NS1 Antigen [r)qesf;gAg
= NSl / 1° a0 5° dia (maior + 20/30 dia) /D—
Simplicidade/Baixo custo ; . ’
Precisao de 70% dos casos 'l f [
N sorotipagem nl
€ ' ¢



CASO CLINICO

JBC, 32 ano, sexo feminino, professora, casada.

Pc deu entrada no PA do Hosp. Hélvio Auto, no dia 19/03/2024, com

relato de quadro clinico iniciado no dia 12/03/24.

Informando febre, cefaleia, mialgia artralgia. No dia 14/03/24 teria sido
Atendida em uma UPA, sendo medicada e liberada com prescricao de
“Cetoprofeno”.

No dia 17/04 manteve 0s sinais e sintomas do inicio e passou a apresentar

dor abdominal difusa de forte intensidade, apresentando ainda vomitos e
diarreia.

Neste dia teria dado nova entrada em UPA, onde foram realizados exames
sendo a paciente informada “que teria dado plaguetas baixas”, liberada com
HD de Dengue. Medicada com sintomaticos, TRO.

No dia 19/04 como ndao melhorou da dor abdominal e teria passado a
apresentar “urina escura” procurou atendimento no Hospital Hélvio Auto



19/04 Exame Fisico: Estado geral comprometido, desidratada, hipotensa (90/60 mmHg).

Afebril (36,3°). Ictérica (+++/4+).
Presenca de sufusdes hemorragicas, localizadas principalmente nos tornozelos.

ACV- RCR 2T BNF FC 120 spm
AP — MV(+) SEM RA SAT 96% AA
ABD — Levemente distendido timpanico. Doloroso a palpacao profunda difusamente.

RHA presentes. Murphy, Blumberg e Giordano negativos.

Pc colocada em leito de observacao, com suporte O2 por CN, providenciado acesso venoso e
Iniciado infusdo Salina.

Solicitado Hemograma, EAS, exames bioquimicos, RX de torax.
Durante a coleta de urina, enfermagem chama atencdo que pc estaria apresentando

hematuria franca.
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Nome: Data Nasc.:
Local:
N® Guia: Data de emissio:

Meédico: Medico(a) Convénio:

Transaminase Oxalacética - AST/ TGO

Resultado:-
ze UL Valores de Refer@&ncia
Homeans: Até 40 UL
Mulheres: Até 32 L
Método: Cinatico Uw
Matorial: Soro

Colstaco o 102024 s 2001

23/08/1991 32 anos
HEHA - P.A

19/03/2024
SUS - Sistema Unico de Saode

Rosutado Bberacso por Jeclacn Basros Camnadlios - CRF/AL TTO o TOA2024 & 2021

Transaminase Piravica - ALT/ TGP

Resultado: 15 /L Valores de Referéncia

Homens: Atd 41 UL
Mutheres: Azé 33 UL

Maétodo: Cinético Uw
MalOTi@a SOTO
Coletado een 1S020248 s 2001

Fosutiadc Sbherado por Jasizson Baros Carmaclba - CRFJAL 770 em 1WOW2004 as 20213

Creatinofosfoquinase - CK

Resultado: 19 wil Valores deo Referéncia
Vi < 190 w/'L

Soro

Coletasa e 10N TOI4 B 20 D1 FRosuttaco NHerncoO por Sactsces Basrom Caeradioe -~ CIREFIAL TTO e 1ON2024 s 20021

Proteina C Reativa Quantitativa

Resultado: 219.1 g/l Valores de Referdncia
Vi < S gL

Método: Imunoturbidimécsioco
Matersal Soro

Coletacs em 1SOWVIOT4 as 2008 Assbnio Motnds por dmelson Bacos Camadte - CRFIAL 770 am 10OW2024 & 202t
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Nome:

N*® Guia:

Médico: Medico(a)
Potassio

Resultado: 4.7 mmol/iL

Bilirrubinas Total Fracoes

Bilirmubina

Totai- 11 .64 rmgl/al
B@irrubina
Dirota- 10,89 mgifcil
B@lrrubina

Inclirets: 0.7S mgoica.

Método: Diaswo Coloriméatziocooc
Material: Soro
Tttt avery 1 ROArZTXDE B 2T %

’~

L onego Faermanoo Lyre
Maceio

Data Nasc.:
Local:

Data de emiss3ao:
Convénio:

Valores do Referéncia
Vi 3.5 -5.6 mmolViL

—_—r i~ Ir?—lf_")('(l’_’ CFay DS fTres
- AL

23/08/1991 32 anos
HEHA - P_A

1990372024
SUS - Sistema Unico de Saode

Bawros Carnaltsa - CRFEFIAL TTO arm 1SVONI00E s 207

Valores de Referncia
atd 1. 20 mgicll.

atd 0.30 mgogicll

0.7 - 0.7 mgfall

R tacc BERraaO poe IAnatncen Saercm Conrnanldse — CREFIAL TT0 een TS0 I024 S 2027




Médico: Médico(a)

Eritrograma:

Hemacias:
Hemoglobina:
Hematdcrito:
VCM:

HCM:

CHCM:

RDW:

Observagdes:

3,79 mm?®
9,93 g/dL
29.8 %
78,6 L
29,6 pg
37,6 gidL
13,7 %

DISCRETA MICROCITOSE

Data Nasc.: 23/08/1991
Local: HEHA - P.A

Data de emissdo: 19/03/2024

Convénio:

Hemograma

Valores de Referéncla
4,00 - 5,60 milhdes mm?
12,00 - 18,00 g/dL
36,00 - 54,00 %

80 -98 1L
28 - 36-00 pg
31,00 - 36,00 g/dL
11,00 - 13,50 %

4.000 - 10.000 mm?
0-1%
0%
0%
0%
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140000 a 450000 /mm?*

32 anos

SUS - Sistema Unico de Saude

O mm?*
0 mm?*
0 mm?

0 mm?*
0-100 mm?
2.000 - 8.000 mm?*
1.000 - 5.000 mm?
80 - 400 mm?®
0 -200 mm?*
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CPML - Centro de Patologia e Medicina Laboratorial

Contato: 33156157 / 3315-6155
R. Conego Femando Lyra, S/N Trapiche da Barra

Maceio - AL
Nome: Data Nasc.: 23/08/1991 32 anos
Local: HEHA - P.A

- s s -

N Uuia.

Dala de emissdo;  19/03/2024

Médi SUS - Sistema Unico de Salde

Convénlo;

Uréia

Resultado: 232,0 mg/dL Valores de Referéncla
<t ano 4-19mpiaL
Bebds/criancas: § - 18 mgiil
Adulios: 16.0 - 48.5 moidL
6050 anos: 8 - 23 moidL

Método: Colorimétrico Enziméticeo
Material: Soro

Coletado em 19032024 4s 2001 Resultado berado por Jaeison Bamos Camatbs - CRF/AL 770 em 19012024 &s 2017




DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL






trombocitopenia

trombocitopenia




Dados laboratoriais e epidemiologicos sao primordiais

HEMOGRAMA
DENGUE LEPTOSPIROSE

Leuchcitos ... 2,500 - leucopenia Leucocitos............ 16.500 — leucocitose

Neutrofilos......... 22% - neutropenia Neutrofilos....... 72% - neutrofilia

Linfocitos........... 64% - linfocitose (Atipicos) Bastonetes......... 09%

Mondcitos. ... 10% Segmentados... 63% - desvio a esquerda

Baséfilos..... 00% Linfocitos........... 20% - linfopenia

EosinGfilos. .. 04% Monaocitos........... 08%

PLT — 110.000 Basofilos............. 00%

Eosinofilos.......... 00% - stress

P -Fo-20080.000

Granulac0es toxicas nos neutrofilos.



Leptospirose

* |nicio extremamente semelhante ao do dengue
Febre alta, cefaleia, dores musculares.

Ictericia s6 depois e nem sempre

* E doenca bacteriana — antibiético o mais cedo possivel

e Solicitar hemograma



Meningococcemia

DOENCA MENINGOCOCICA

* Inicio subito

* Febre alta e fenomenos hemorragicos logo no inicio do quadro
clinico

* Hemorragias no Dengue, via de regra, a partir do 42 ou 52 dia
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