FLUXO 1. ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE LEPTOSPIROSE

Sindrome febril aguda ;
febre, cefaleia e mialgia secretaria de Estado

SESAU

Contato fisico com areas alagadas, lama ou esgoto, principalmente apds fortes chuvas ou enchentes OU que
resida/trabalhe em areas de risco da doenca, nos 30 dias antes do inicio dos sintomas
ou
pelo menos 1 dos seguintes sinais ou sintomas: sufusdo conjuntival, sinais de insuficiéncia renal aguda, ictericia e
ou aumento de bilirrubinas e fendmeno hemorragico, independente dos antecedentes epidemiolégicos
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Notificacdo Imediata ao CIEVS*
Avaliagao Clinica F===» Preencher Ficha de Notificagdo e de
I i Investigacdo Epidemioldgica :

-----------------------------------------------------

A 4
Auséncia de
Sinais de Alerta

\/

® Encaminhar para Unidade Hospitalar e Hemograma (resultado em até 24 horas);

de referéncia (HEHA): e Informar ao paciente sobre os sinais de alerta e

e Iniciar condutas para o primeiro atendimento necessidade de retorno imediato caso surjam;

de pacientes de leptospirose com sinais de e Acompanhar ambulatorialmente (retorno em 24-48 h)
alerta, de acordo com o Fluxograma 2 e Entregar cartdo com orientagGes e aprazamentos de

exames/consultas
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Leucopenia Leucdcitos Leucocitose
< 4.000/mm?3 normais >10.000/mm?3
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* Investigar outras doengas,

como as arboviroses; 1. Tratamento:

* Avaliar necessidade de o DOXICICLINA:100 mg, VO, 12/12h por 5 a 7 dias (nFo deve ser
outras medidas e exames utilizada em criangas menores de 9 anos, mulheres gravidas e em
complementares pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias) OU

¢ AMOXICILINA: Adultos: 500 mg, VO, 8/8h, por 5 a 7 dias
Criangas: 50 mg/kg/d VO, 8/8h, por 5 a 7 dias
2. Solicitar sorologia para leptospirose para coleta imediata, e
enviar para o Lacen.** Solicitar MAT para coleta apds o sétimo
dia de sintomas**
3. Exames laboratoriais basicos: hemograma completo, ureia e
creatinina, bilirrubinas e transaminases, sddio e potassio. Outros
exames dependem da evolugao clinica.
5. Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados,
podem evoluir para moderados e graves, em questdo de horas
ou dias. Cabe ao médico orientar o paciente quanto as
complicag¢des possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta;
6. Manter vigilancia do paciente até a fase de convalescenca (1-2
semanas)

Sinais de alerta

1. Dispneia, tosse e taquipneia

2. AlteragGes urinarias, geralmente
oliguria

3. Fen6menos hemorragicos,
incluindo escarros hemoptoicos

4, Hipotensao

5. AlteragGes do nivel de consciéncia
6. Vomitos frequentes

7. Arritmias

8. Ictericia

* Notificagcdo imediata ao CIEVS: (082) 3315-2059 ou 0800-284-5415, das 07h00 as 18h00, todos os dias, inclusive finais de
semana e feriados; (082) 98882-9752, sem interrupgdo (24 horas).

** Solicitar na Ficha do GAL. Coletar 3,0 ml de soro, congelar e transportar no gelo (42C). Colher amostra no primeiro
atendimento (fase aguda da doenca) e seguir os algoritmos de investigacdo laboratorial



FLUXO 2. ATENDIMENTO DE PACIENTES COM LEPTOSPIROSE E SINAIS DE ALERTA

/ Presenca de pelo meno um Sinal de Alerta \
. Dispneia, tosse e taquipneia
. AlteracGes urinarias, geralmente oliguria

Paciente com suspeita de . Fenémenos hemorragicos, incluindo escarros hemoptoicos

1
2
3
Leptospirose, conforme + 4. Hipotensdo
5
6
7

definicio do fluxo 1 . Alteragdes do nivel de consciéncia
. Vomitos frequentes
. Arritmias

k& Ictericia /
ﬂt\valiar no primeiro \ [Solicitar no primeiro atendimento\ ﬁniciar no primeiro \

atendimento e Hemograma, Na+, K+, ureia, atendimento
® Pressao arterial creatinina, TGO, TGP, BT, BD, CPK e Penicilina cristalina 1,5
* Frequéncia respiratdria * Sorologia para leptospirose e milh3o ui, IV, 6/6h ou
e Sat 02 (ar ambiente) MAT apds o 72 dia de inicio dos * Ceftriaxona: 2g IV/dia
¢ Escala de Glasgow sintomas
e Diurese nas ultimas 6-12h e Hemocultura para leptospira * Se houver contraindicagdo:
Q Sangramento j Q Hemocultura para aerdbios j intromicina —500 mg iv/dia J
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(Avaliar padrao respiratoério \
Presenca de:
SIM e Tosse ou NAO

# e Escarro hemoptOiCO ou
e Fr>28 ipm ou
e Gasometria arterial e Estertores Crepitantes ou

v
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: :Dnafﬁtzragg E:Ir:tHefa?:o RX ou ] NAO  SF 0,9%, 500 ml, IV bolus, repetir até 3x
* Fr>28 ipm e sato2<92% (ar ambiente) e P| * Monitorizar padréo respiratério
P . - . e Se piora respiratdria, reiniciar fluxograma
estertores crepitantes bilaterais \ )
¥ SV ¥

Pneumonite: internagao precoce em UTI Apés hidratagdo, diurese acima de 0,5 ml/kg/h
¢ Suporte ventilatério precoce (ventilagdo ndo =
invasiva ou preferencialmente ventilagao NAO MY

mecanica com estratégia protetora)

o Avaliar diurese IRA OLIGURICA \ ﬂRA NAO \
* ¢ Fazer furosemida 100 OLIGURICA
mg, iv (dose Unica). ¢ Hidratacdo
Diurese acima de 0,5 ml/kg/h e Se diurese, tratar vigorosa com SF
como ira ndo oligurica. 0,9% (80 ml/kg/dia).
NAO | SIM « Se nio teve diurese, ¢ Se PAM <60 ou PA
v 4 indicar didlise. < 90x60 mmhg,
( \ SARA COM IRA NAO \ * Se pressdo arterial iniciar droga
SARA,COM IRA ¥ baixa, iniciar droga vasoativa.
OLIGURICA OLIGURICA ' oot
e Indicar didlise. * Se creatinina 24 mg/dl vassoat.lva. s e.plor'a.
 Se PA baixa e cinais ou ureia >150 mg/d|, \- Se piora resp|rator|a,) re:sp'lr.atorla, )
indicar diglise. reiniciar fluxograma Qelmuarfluxograma

de desidratacdo, fazer

hidratagdo minima (SF * Reposicdo volémica

1. O método dialitico preferencial é a hemodialise. O tempo do

0,9% 500 ml) com Criterios'a COIn inicio dos cuidados até a diélise dev}e ser no maximo de 4h. '
e monitorizagao 2. Pressdo arterial (PA) baixa: PA média <60 mmHg ou PA sistdlica
monitorizagdo o .
iratori respiratdria. Se diurese <90 mmHg.
respira Or'a' ) <500 ml em 12h ou ureia 3. Droga vasoativa: noradrenalina (20,05 ug/kg/min) ou dopamina
¢ Se PA ainda baixa, (25ug/kg/min).

o . e creatinina crescentes
Qnuar droga vasoatlvaj L . ’ * SARA (Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda)
indicar didlise. ** |RA (Insficiéncia Renal Aguda)




