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Diagnóstico diferencial 

Dependerá da forma de apresentação da doença.

• Formas clínicas leves (bacteremia sem sepse):
- Doenças virais exantemáticas;
- Doenças do trato respiratório superior

• Meningococcemia grave:
- Sepse de outras etiologias (gram negativos);
- Febres hemorrágicas (dengue, febre amarela, febre maculosa);
- Leptospirose forma íctero-hemorrágica (doença de Weill)
- Endocardite bacteriana.



• Formas clínicas leves DM:

Doenças virais exantemáticas

- Arboviroses – Dengue, Chikungunya, Zika

- Epidemiologia
- Anamnese – Manifestações clinicas e o tempo de instalação das mesmas

- Tipo de Exantema: Relevo ?
Prurido ?

- Laboratório - Leucograma



Fenômeno de vasodilatação

Digitopressão.

Mácula-Pápula



DOENÇA MENINGOCÓCICA

Vasculite

Exantema Petequial ou Purpúrico

Não há alteração do aspecto da lesão quando submetidas à pressão



• Formas clínicas graves DM:

Sepse de outras etiologias (gram negativos): 
- Lesões petequiais e purpúricas tem como causa a CIVD e trombose vascular 
dérmicas

- Difícil diferenciação – RT-PCR, Culturas.

 Febres hemorrágicas (dengue, febre amarela, febre maculosa):

ABLC - HEHAABLC - HEHA

- Laboratório - Leucograma
- Anamnese – Manifestações clinicas e o tempo de instalação das mesmas

Início súbito - Ambas
DM - Fenômenos hemorrágicos logo no início do quadro clínico
Dengue - Hemorragias, via de regra, a partir do 4º ou 5º dia 



Leucócitos............  16.500 – leucocitose
Neutrófilos.......  72%  - neutrofilia  

Bastonetes.........09%
Segmentados...  63% - desvio a esquerda                                                          
Linfócitos........... 20%   - linfopenia
Monócitos...........08%
Basófilos.............00%
Eosinófilos..........00%   - stress
PLT – 80.000

Granulações tóxicas nos neutrófilos.

Dados laboratoriais e epidemiológicos são primordiais

HEMOGRAMA

PLT – 80.000

Leucócitos ...........  2.500 - leucopenia
Neutrófilos.........  22%  - neutropenia
Linfócitos...........  64%  - linfocitose (Atípicos)
Monócitos..........  10%
Basófilos............  00%
Eosinófilos.........  04%
PLT – 110.000

DENGUE DOENÇA MENINGOCÓCIA



- Leptospirose forma íctero-hemorrágica (doença de Weill)

- Epidemiologia

DM - Febre alta e fenômenos hemorrágicos logo no início do quadro clínico

Doença de Weill , via de regra,  ocorre depois da 1ª semana de evolução

- Anamnese – Manifestações clinicas e o tempo de instalação das mesma

- Laboratório



Endocardite Bacteriana:

Normalmente tem um tempo de evolução maior 
(endocardite infecciosa subaguda).

•Fatores de Risco: Uso de drogas ilícitas injetáveis, Presença válvula
cardíaca (artificial), Marcapasso, Doença reumática (cardite), Defeitos
congênitos do coração

Exame Físico : Presença de Sopros



CASO CLÍNICO

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

Pc com relato de quadro clinico iniciado no dia 13/03/24.
Informando febre, cefaleia e mialgia.
No dia 14/03/24 teria sido atendida em uma UPA, sendo medicada e liberada com prescrição
de Cetoprofeno SIC.

No dia 19/03 manteve os sinais e sintomas do início com intensificação da cefaleia e
apresentando ainda vômitos e diarreia.

Neste dia teria dado nova entrada em UPA, onde foram coletados exames sendo a paciente
mantida em observação. Enquanto aguardava na observação teria passado a apresentar
petéquias pelo corpo sendo encaminhado atendimento no Hospital Hélvio Auto com HD de
Meningite Meningocócica.



19/03 Exame Físico: Estado geral comprometido, desidratada, hipotensa (90/60 mmHg). 
Afebril (36,3°). Ictérica (+++/4+). Glasgow 13. PIRF.
Presença de sufusões hemorrágicas, localizadas principalmente nos tornozelos.

ACV- RCR 2T BNF FC 120 spm
AP – MV(+) SEM RA SAT 96% AA
ABD – Levemente distendido timpânico. RHA presentes. Murphy, Blumberg e Giordano   

negativos.
Nuca livre, ausência de sinais de irritação meníngea



Solicitado Hemograma, EAS, exames bioquímicos, RX de tórax, Estudo do LCR (não realizado)

Durante a coleta de urina, enfermagem chama atenção que pc estaria apresentando hematúria
macroscópica.

Pc colocada em leito de observação, com suporte O² por CN, providenciado
acesso venoso e iniciado infusão Salina.

















Paciente foi internada na UTI, onde permaneceu por 18 
dias sendo transferida para enfermaria e liberada de alta 

sem sequelas depois de mais 10 dias.
Exames sorológicos confirmaram o diagnóstico de 

Leptospirose 
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