Leptospirose - Guia de Diagndstico e Manejo Clinico w

Algoritmo de Atendimento |
Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose

Sindrome Febril Aguda: Contato fisico com areas alagadas, lama ou esgoto,
Febre, cefaleia e mialgia principalmente apés fortes chuvas ou ocorréncia de

enchentes ou que resida ou trabalhe em areas de risco
da doenga, nos 30 dias antes do inicio dos sintomas

SINAIS DE ALERTA (presenga de um ou mais
dos seguintes sinais)

1. Dispneia, tosse e taquipneia ¢

2. AlteragGes urindrias, geralmente oliguria

3. Fendmenos hemorragicos, incluindo hemoptise
e escarros hemoptoicos

4. Hipotensao

5. Alteragdes do nivel de consciéncia

6. Vomitos frequentes

7. Arritmias
Presencga de Sinais Auséncia
‘ de Alerta de Sinais de Alerta

Avaliagdo Clinica

8. Ictericia

Encaminhar para Unidade Hospitalar 1 Unidades de coleta
de Referéncia: Leucograma:

1. Iniciar condutas de acordo com o

Algoritmo Il - condutas no primeiro . (A definir pela Secretdria
atendimento de pacientes para leptospirose - Leucograma de urgéncia Municipal de Sadde)
qerm Sinels de alera - Preencher Ficha de Notificagdo

2. Preencher Ficha de Notificagcdo e coletar
sorologia para leptospirose

3. Encaminhar para Unidade Hospitalar de
Referéncia

Hospital de Referéncia:

CEMETRON

Leucocitose (> 10.000/mm?3) ou Leucdcitos Normais Leucopenia (< 4.000/mm?) |

Observagdes a) Investigar outras doengas

1. Tratamento: b) Avaliar necessidade de outras

DOXICICLINA 100mg, VO 12/12hs por 5 a 7 dias medidas e exames complementares

(ndo deve ser utilizada em criangas menores de 9 anos, mulheres gravidas e em c) Reavaliar o paciente e

pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias) reconsiderar o diagndstico de

[o]] leptospirose caso surjam novas

AMOXICILINA - Adultos: 500mg, VO 8/8hs, por 5 a 7 dias - Gestantes informagdes clinicas e laboratoriais
Criangas: 50mg/kg/d VO, 8/8hs, por 5 a 7 dias d) Orientar o paciente sobre sinais

2. Exames laboratoriais complementares: hemograma completo, ureia e creatina, de alerta e sua importancia

bilirrubinas e transaminases, sédio e potdssio. Se necessario, solicitar radiografia de e) A orientagdo do retorno (24-72

tdérax e gasometrial arterial. Outros exames dependem da evolugdo clinica. horas) deve ser individualizada.

3. Solicitar sorologia para leptospirose leve, que deve ser enviada ao Lacen.

Fone: (69) 3216-5300

4. Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir Contato com o Departamento

para moderados e graves, em questdo de horas ou dias. Cabe ao médico orientar de Vigilancia Epidemioldgica

o paciente quando as complicacdes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta. ou Ambiental da SES

5. Manter vigilancia do paciente até a fase de convalescenga “1-2 semanas. (conforme o caso)

A orientacdo de retorno (24-72 horas) deve ser individualizada.” Fones: (69) 3216-6610

 Este algoritmo tem como objetivo ajudar na orientagdo de condutas terapéuticas no primeiro atendimento de pacientes
com sindrome febril aguda suspeita de leptospirose. Entretanto, ele ndo deve ser usado como Unico guia para as decisdes
terapéuticas. A avaliagdo caso a caso, a experiéncia clinica e o julgamento criteriosos do profissional prestando assisténcia
aos pacientes devem ser sempre considerados, para que as decisdes e 0 manejo terapéutico sejam os mais apropriados a
cada paciente.

Uma vez reconhecidos os sinais de alerta no paciente, devem-se iniciar as condutas sugeridas no Algoritmo Il -
Condutas no primeiro atendimento de pacientes com leptospirose com sinais de alerta.”

Algoritmo de Atendimento Il
Condutas no primeiro atendimento de pacientes com leptospirose e com sinais de alerta

Avaliar no primeiro atendimento: Solicitar no primeiro atendimento: Iniciar no primeiro atendimento:
- Press3o arterial - Hemograma I-VPemcr:Ima cristalina 1,5 milhdes Ul,
- Frequéncia respiratéria - Na*, K+ Ureia, Creatinina éer/t?iag:ma- 1g/dia, IV (Se diagnéstico
- Sat0z (ar ambiente) = WEi0}, VIAE, BT D) (2 diferencial incluir sepse por outro
- Escala de Glasgow - Sorologia para Leptospirose .

. o ) agente, fazer 2g/dia, IV)
- Diurese nas Ultimas 6-12h - Hemocultura para Leptospira - Ampicilina 1g de 6/6h, IV
- Sangramento - Hemocultura para aerdbios Alternativa: Azitromicina 500mg IV/dia

L ]

@] Avaliar padréo respiratdrio presenca de: > NAO
- Tosse ou

- Escarro hemoptoico ou

- FR> 28 ipm ou
Pneumonite - Estertores crepitantes ou

- Sat02<92% (ar ambiente)

v

- radiografia de torax -SF0,9% 500ml, IV Bolus, repetir até 3x
- gasometria arterial - Monitorar padrdo respiratério

- monitorizagdo respiratéria e suporte - Se piora respiratdria, reiniciar algoritmo
ventilatdrio precoce (ventilagdo ndo invasiva ‘

ou preferencialmente ventilagdo mecanica

com estratégia protetora, principalmente em
casos de sinais de hemorragia)

- avaliar diurese I

Avaliar diurese durante e apds hidratagédo

- internagao precoce em UTI OBS: Se

indicada, a
didlise deve M v
Auséncia de Presenca de ser iniciada Auséncia de Presenca de
diurese diurese em menos diurese diurese
(< 0,5ml/kg/h) (>0,5m/kg/h) de 4h (< 0,5ml/kg/h) (>0,5ml/kg/h)

¥ ¥

SARA com IRA oligurica SARA com IRA n3o oligurica IRA oligurica IRA ndo oligurica
1. Indicar dialise 1. Se creatina >4 mg/dl ou 1. Fazer furosemida 100mg IV 1. Hidratagdo com SF 0,9%
2. Se pressdo arterial baixa e [ ureia > 150 mg/dl indicar didlise [JE(EEEQIE)) (50ml/kg/dia)
sinais de desidratagdo, fazer 2. Reposicdo volémica 2. Se diurese, tratar como IRA 2. Se pressdo arterial baixa,
hidratagdo minima criteriosa com monitorizacio ndo oligurica iniciar droga vasoativa
(SF0,9% 500ml) com respiratéria. Se diurese, 3. Se n3o teve diurese, indicar 3. Se piora respiratoria, reiniciar
monitorizagdo respiratdria. < 500ml em 12h ou ureia e dialise fluxograma
3. Se manutencdo de creatinina crescentes, 4. Se pressdo arterial baixa,
pressdo arterial baixa, iniciar | indicar dislise iniciar droga vasoativa
droga vasoativa 5. Se piora respiratoria, reiniciar

fluxograma

Observagoes:

1. O método dialitico preferencial é a hemodidlise. O tempo entre o inicio dos cuidados e a decisdo sobre a indicagdo e o inicio
de didlise deve ser no maximo de 4h

2. Pressdo arterial (PA) baixa: PA média < 60mmHg ou PA sistélica < 90mmHg.

3. Droga vasoativa: noradrenalina (> 0,5 g/kg/min) ou dopamina (>5 g/kg/min).

Este algoritmo temo como objetivo ajudar na orientacdo de condutas terapéuticas no primeiro atendimento de pacientes com
suspeita de leptospirose e sinais de alerta. Entretanto, ele ndo deve ser usado como Unico guia para as decisGes terapéuticas.

A avaliagdo caso a caso, a experiéncia clinica e o julgamento criterioso do profissional prestando assisténcia ao paciente devem ser
sempre considerados, para que as decisdes e 0 manejo terapéutico sejam os mais apropriados a cada paciente.

Verde = Unidade Referéncia

Azul = Conduta Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 0
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