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NOTA TECNICA N2 05/2015/DIVE/SUV/SES

Assunto: Orienta sobre conduta e recomenda tratamento
imediato frente aos casos suspeitos de leptospirose
devido a qualquer forma de exposi¢cdo, incluindo a
ocorréncia de enxurradas e alagamentos.

Considerando a ocorréncia de casos de leptospirose durante todo periodo do ano em territério
catarinense, com acometimento de individuos em situacdes de exposicdo relacionadas com
atividades ocupacionais e de lazer;

Considerando a ocorréncia de enxurradas e alagamentos, principalmente em determinadas
épocas do ano, em alguns municipios do estado;

Considerando que o contato com agua ou lama contaminada, principalmente pela urina de
roedores urbanos (ratazanas, ratos de telhado e camundongos), ocorre durante e
imediatamente apds as enchentes, quando as pessoas retornam as suas residéncias e
procedem a limpeza e remoc¢ao da lama e outros detritos;

Considerando que o periodo de incubacdo da leptospirose varia de 1 a 30 dias apds exposicao,
incluindo contato com a d4gua ou lama contaminada.

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica orienta os servigos de salde quanto a conduta frente a
possibilidade do aumento da ocorréncia de casos suspeitos de leptospirose e as medidas de
controle a serem adotadas:

1 - A definicao de caso suspeito:

Individuo com febre, cefaléia e mialgia, que apresente pelo menos algum dos critérios abaixo
elencados:

Critério 1: Presenca de antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data
de inicio dos sintomas, como:

» Exposicdo a enchentes, alagamentos, lama ou colecoes hidricas;

» Exposicdo a fossas, esgoto, lixo e entulho;

» Atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta de lixo e de material para
reciclagem, limpeza de cdrregos, trabalho em dgua ou esgoto, manejo de animais, agricultura
em dreas alagadas;

o Vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial; e

« Residéncia ou local de trabalho em drea de risco para leptospirose.

Critério 2: Presenga de pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas:
o Ictericia;
e« Aumento de bilirrubinas;
e Sufusdo conjuntival;
e Fenémeno hemorrdgico;
e Sinais de insuficiéncia renal aguda.




2 - Conduta frente ao caso suspeito:

2.1 - Notificar e investigar, por meio do preenchimento da Ficha de Notificagdo Individual e de
Investigacdao de Leptospirose (encaminhar a vigilancia epidemiolégica do municipio - o fluxo
local deverd ser organizado pela vigilancia epidemioldgica municipal em conjunto com a
organizagdo dos servigos de assisténcia existentes);

2.2 - Iniciar o tratamento de todos os casos que se enquadrarem nha definicio de caso
suspeito, independente da confirmacdo laboratorial conforme quadro abaixo:

AMOXICILINA -
» Adultos: 500 mg, VO, 8/8hs por 5 a 7 dias
» Criancas: 50 mg/kg/dia VO, divididos de 8 em 8hs por 5 a 7 dias
ou
DOXICICLINA - 100 mg, VO, 12/12hs por 5 a 7 dias
(ndo deve ser utilizada em criancas menores de 9 anos, mulheres gravidas ou em lactacdo e em
pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias)

2.3 - Seguir orientacdes do algoritmo de atendimento de Sindrome Febril Aguda Suspeita de
Leptospirose (anexo ). Este algoritmo tem como objetivo ajudar nas condutas terapéuticas no
primeiro atendimento de pacientes com sindrome febril aguda suspeita de leptospirose, mas
ndo deve ser usado como o Unico instrumento de decisdo terapéutica.

Casos de leptospirose leve (fase precoce), mesmo quando tratados, podem evoluir para
moderados e graves (fase tardia), em questdo de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o
paciente quanto as complicacbes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta e manté-lo sob
vigilancia até a fase de convalescenca (1-2 semanas).

ATENCAO:

Casos suspeitos que apresentarem um ou mais dos seguintes sinais e sintomas, considerados
SINAIS DE ALERTA, deverdo ser encaminhados imediatamente para uma unidade hospitalar de
referéncia:

« Dispnéia, tosse e taquipnéia;
« Alteragdes urinarias, geralmente oliguria;

o Fendbmenos hemorragicos incluindo escarros hemoptadicos;

« Hipotensao, alteragdes do nivel de consciéncia, vomitos, arritmias e ictericia.

Quando necessarios (em geral nos casos moderados e graves) exames laboratoriais basicos
deverdo ser disponibilizados: hemograma completo, ureia e creatinina, bilirrubinas e
transaminases, creatinofosfoquinase (CPK), sddio e potassio. Outros exames na dependéncia da
evolugao clinica.

ATENCAO:

Uma vez reconhecidos os sinais de alerta do paciente, devem-se iniciar as condutas sugeridas
no algoritmo de condutas no primeiro atendimento de pacientes de leptospirose e com sinais
de alerta (anexo II).

3 - Medidas terapéuticas de suporte:

Constitui um aspecto da mais alta relevancia no atendimento de casos moderados e graves e
devem ser iniciadas precocemente com o objetivo de evitar complicagdes da doencga,
principalmente as renais, e dbito.




Sao elas, a reposicao hidroeletrolitica, assisténcia cardiorrespiratdria, transfusdes de sangue e
derivados, nutricdo enteral ou parenteral, prote¢do gastrica, etc.

O acompanhamento do volume urindrio e da funcdo renal é fundamental para se indicar a
instalacdo de didlise precoce, o que reduz o dano renal e a letalidade da doenca.

4 - Diagndstico laboratorial:

4.1 - Conduta para solicitacdo de sorologia para leptospirose:

» Coletar uma Unica amostra somente a partir do 72 dia do inicio dos sintomas;

» A amostra deve ser de 3 ml de soro (sem hemdlise), em recipiente sem anticoagulante,
acondicionada para transporte a temperatura de +42°C.

» A amostra deve ser encaminhada ao LACEN/Floriandpolis, acompanhada do formulario
padrdo para solicitacdo de exame de leptospirose.

OBS: N3o serdo processadas as amostras coletadas antes do 72 dia do inicio dos sintomas, bem
como aquelas sem data de inicio dos sintomas, uma vez que a detecc¢ao de anticorpos IgM sé é
possivel a partir desse periodo.

Em caso de duvidas, entrar em contato com a Divisdo de Roedores e Aves da Geréncia de
Vigilancia de Zoonoses e Entomologia da DIVE (DIRA/GEZOO/DIVE) pelos telefones (48) 3664-
7484 ou 3664-7485, ou pelo e-mail: gezooreservatorios@saude.sc.gov.br

Floriandpolis, 15 de julho de 2015

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
DIVE/SUV/SES/SC
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ANEXO |

Figura 1 — Algoritmo de atendimento I: Sindrome febril aguda, suspeita de
leptospirose
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AMOXICILINA: Adultos: D0mg, via oral, de B em B horas, por 5 a 7 dias +
Criangas: 50mg/kg’dia, via oral, de 8 em 8 horas, por 5 a 7 dias
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quadros mais graves, em questio de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o
padiente quanto as complicagdes possivels ou ocorréncla de sinals de alerta
4. Manter wiglldncla do paclente até a fase de convalescenca (1 a 2 semanas)
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Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica 2014 (SVS/MS) disponivel em
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/06/guia-vigilancia-saude-atualizado-05-02-

15.pdf
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ANEXO Il

Figura 2 — Algartimo Il: condutas no primeiro atendimento de pacientes de
leptospirose e com sinais de alerta
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Sara com Ira oligurica Sara com Ira nao oligarica Ira ohgdrica Ira nae oligirica
1) Indicar dilisa 1) Se creatininag =4 mg/dL ou 1) Fazer furosemnida 100mg, 1) Hidratacie vigorosa
2) Se pressdo arterial baixa ureia =150 mg/dL indicar intravenosa {dose fnica) ﬁ;.?;gku
e sinais de desidratacho, didlise 2) Se diurese, tratar como ira ndo 3&%@5&
fazer hidratacio minima 2) Reposigdo volémica oliglrica 2) Se PA=60 ou
{soro fisioldgico 0,99%- criteriosa com 3) Se ndo teve diurese, indicar didlise P < O0XE0mmHg
500 mLy* monitorizagdo respiratdria ) 5e pressdo arterial baia, imiciar iniciar d m
Com monitorizacio Se diurese <500mL em 12h droga vasoativa 3) Se picra reypirateria.
respiratéria ou uréia e creatinina 5} Se piora respiratdria, reiniciar reigdar'l?ﬂ“ -
3) Se PA ainda baixa, crescentes, indicar didlise fluxograma uxeg

iniciar droga vasoativa®
=0 miitodo dialitico praferencal § a hemodidlise. O tempo do infcio dos cuidados até a didlise deve ser no ménimo da 4h.

* Pressdo arterial (PR} baica: P& média « G0mmHg ou PA sistdlica «30mmHg.
* Droga vasoativa: noradrenalina (20,05 ugflg/min) ou dopamina (=5 ugSogimin ).

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica 2014 (SVS/MS) disponivel em
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/06/guia-vigilancia-saude-atualizado-05-02-
15.pdf
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