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CONDUTA E TRATAMENTO

IMEDIATO FRENTE AOS CASOS

SUSPEITOS DE LEPTOSPIROSE DEVIDO A QUALQUER
FORMA DE EXPOSICAO, INCLUINDO A OCORRENCIA
DE ENXURRADAS E ALAGAMENTOS

Uma das principais ocorréncias epidemioldgicas apds eventos de origem hidroldgica, como inundagdes (graduais),
enxurradas (bruscas) e alagamentos é o aparecimento de surtos de leptospirose. A leptospirose é uma doencga
infecciosa aguda, transmitida aos seres humanos pelo contato com dgua ou lama contaminadas pela urina de
animais portadores da bactéria leptospira, principalmente roedores domésticos (ratazanas, ratos de telhado e
camundongos).

O periodo de incubagdo compreende do 1° ao 30° dia apds o contato com o agente infeccioso. Este contato ocorre
durante e imediatamente apds as enchentes, quando as pessoas retornam a suas residéncias e procedem d limpeza
e remoc¢do da lama e outros detritos.

Os sintomas variam desde febre alta, cefaléia, dores musculares, até quadros mais graves, podendo ocorrer ictericia
(coloracdo amarelada em pele e mucosas), insuficiéncia renal, hemorragias e alteragcdes neuroldgicas, com altas
taxas de letalidade.

Diante desse cendrio, a Diretoria de Vigiléncia Epidemioldgica (DIVE/SC) alerta os servicos e profissionais de saide
quanto a necessidade da suspeita diagndstica e inicio do tratamento precoce, visando & redugdo da mortalidade
por esta doenca.

A suspeita da doenga deve ocorrer em todo individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um
dos critérios abaixo elencados:

O Critério 1: Presenca de antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data de inicio dos sintomas
(incluindo contato com enchentes, alagamentos, lama ou coleg¢ées hidricas) ou

O Critério 2: Presenca de pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas (ictericia; aumento de bilirrubinas, sufuséo
conjuntival, fenémeno hemorrdgico ou sinais de insuficiéncia renal aguda).

Os casos suspeitos devem ser notificados e investigados pela vigildncia epidemioldgica, sendo que deve ser iniciado
o tratamento de todos os casos que se enquadrarem na definicdo de caso suspeito, independentemente da
confirmacdo laboratorial conforme quadro abaixo:

AMOXICILINA
0 Adultos: 500 mg, VO, 8/8hs por 5 a 7 dias

o 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 criangas menores de 9 anos, mulheres grdvidas ou em lactagdo e em
pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias)

As informacdes detalhadas estdo disponiveis para suspeita e manejo clinico da doenca estdo disponiveis no
Fluxograma para atendimento de casos suspeitos de leptospirose (anexo). Este fluxograma tem como objetivo ajudar
nas condutas terapéuticas no primeiro atendimento de pacientes com sindrome febril aguda suspeita de leptospirose
(com ou sem sinais de alerta), 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 complicagdes possiveis ou
ocorréncia de sinais de alerta e manté-lo sob vigilancia até a fase de convalescenca (1-2 semanas).

ATENCAO: Casos que apresentarem sinais e sintomas considerados de alerta como alteracdes do volume urindrio,
hipotensdo, ictericia, sangramentos ou alteracdes neuroldgicas, deverdo ser encaminhados imediatamente para uma
unidade hospitalar de referéncia.

As medidas terapéuticas de suporte, constituem um aspecto da mais alta relevéncia no atendimento de casos
moderados e graves e devem ser iniciadas precocemente com o objetivo de evitar complicagdes da doenca,
principalmente as renais, e dbito. Sdo elas a reposicdo hidroeletrolitica, assisténcia cardiorrespiratéria, transfusées de
sangue e derivados, nutricdo enteral ou parenteral, protecdo gdstrica etc. O acompanhamento do volume urindrio e
da funcdo renal é fundamental para se indicar a instalagcdo de didlise precoce, o que reduz o dano renal e a letalidade
da doenca.

O diagnéstico laboratorial da leptospirose é realizado pelo Laboratério Central de Saude Publica (LACEN/SC). Para
isso, deve-se coletar uma iinica amostra de 3 ml de soro (sem hemdlise), em recipiente sem anticoagulante, a partir do
7° dia do inicio dos sintomas. As orientacdes para a coleta, o armazenamento e o transporte das amostras estdo
detalhadas no Manual Interativo de Exames-Biologia Médica.

Em caso de duvidas, entrar em contato com a Divisdo de Reservatdrios e Acidentes por Animais Peconhentos da

Geréncia de Vigildncia de Zoonoses, Acidentes por Animais Peconhentos e Doencas Transmitidas por Vetores da
DIVE/SC pelos telefones (48) 3664-7485/ 7487, ou pelo e-mail gezooreservatorios@saude.sc.gov.br.

Anexo 1. Fluxograma para atendimento de caso suspeito de leptospirose.

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASO

SUSPEITO DE LEPTOSPIROSE

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO
Sindrome febril aguda: individuo com febre, cefaleia e mialgia, associada a pelo menos um dos seguintes critérios:
Critério 1 - Exposigédo a situagdes de risco nos 30 dias anteriores a data de inicio de sintomas (exposigdo a enchen-
tes, dreas alagadas, lama; esgoto/fossas, lixo/entulho; risco ocupacional como coleta lixo/reciclagem, manejo de
animais, agricultura em &reas alagadas; e vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial
ou residir/trabalhar em areas de risco).

Critério 2 — Presenca de qualquer um dos seguintes sinais ou sintomas: sufusdo conjuntival, insuficiéncia renal
aguda, ictericia e/ou aumento de bilirrubinas e fenémenos hemorragicos.

( AVALIAGAO CLINICA (TRIAGEM) )

Auséncia de sinais de alerta O—I—O Presenca de Sinais de Alerta (1 ou + dos sinais abaixo):

Realizar leucograma de urgéncia ( \

Leucocitose
(>10.000/cels/mm3) ou
Leucdcitos normais

1. Dispneia, tosse e taquipneia

2. Alteragdes urinarias, geralmente oliguria
3. Fendmenos hemorragicos, incluindo
escarros hemoptoicos

4. Hipotensao

5. Alteracdes do nivel de consciéncia

6. Vomitos frequentes

Leucopenia
(<4.000/cels/mm?3)
Investigar outras

doencas

Iniciar tratamento:

Doxiciclina 100mg via oral, Informar Vigilancia 573 'IAcrtr:rzzlizs
12/12h -5 a 7 dias (ndo deve Epidemiolégica ou k . )
ser utilizada em menores de Ambiental da SMS
9 anos, gestantes ou Encaminhar para Internagdo hospitalar
portadores de nefropatias
ou hepatopatias) Iniciar a antibioticoterapia* e medidas de suporte direcionadas
Ou Amoxicilina: Adultos aos 6rgdos alvos acometidos, principalmente pulmées e rins
500mg via oral, 8/8h -5a7
dias/ Criancas; 50mg/Kg/dia, 3
via oral, 8/8h - 5 a7 dias Solicitar na |nternagao /~— Monitorar —————
\- J qemograma Press&o arterial
l Na+, K +, Ureia, Creatinina Frequéncia respiratdria
(Informar ao paciente a importancia N TGO, TGP, BT, BD, CPK a Sat Oz (ar ambiente)
dos sinais de alerta Sorologia p/ leptospirose ** Escala de Glasgow
Acompanhar ambulatorialmente Hemocultura p/ aerdbios Diurese nas ultimas 6 a 12 h
(orientacdo de retorno em 24 a 72 h Sangramentos )
deve ser individualizada)
X X . o [ )
Orientar quanto hidratag&do e uso e s
de sintomaticos Na auséncia de alteragdes Se o padréo respiratério
respiratdrias, administrar SF mostrar tosse ou escarro
Preencher ficha de Notificacdo e 0,9% 500ml, IV Bolus, repetir hemoptoico; frequéncia
coletar amostras para prova até 3x, monitorar diurese e respiratéria > 28 ipm;
diagndstica a partir do sétimo (7°) padréo respiratério estertores crepitantes; Sat
dia de sintomas \. / 02 <92% (ar ambiente)=
\_ J l \_ Pneumonite y,
Se ndo urinar ou oliguria,
avaliar necessidade de diélise. l
Se r.e?o'mendada, e'sta deve Indicacdo de
\ser iniciada em até 4 horas internacdo na UTI
* Penicilina cristalina 1.500.000Ul, intravenosa, 6/6h ou Ceftriaxona: 1g intravenoso ao dia (se duvida diagnéstico, fazer 2g/dia)
Se contraindicacdo: Azitromicina: 500mg intravenosa ao dia.
**Obs: Em casos graves coletar amostra de sangue mesmo antes do sétimo (7°) dia de sintomas para solicitar detecgdo BN o s n
de DNA em PCR, que deve ser enviada ao Laboratério Central de Satde Publica (LACEN). SANTA
Em caso de dbito de pacientes com sindrome febril, febril-ictérica ou hemorrdgica, recomenda-se coletar imediatamente & CATARINA
apés o ébito uma amostra de 10ml de sangue, mesmo que jé& tenham sido feitas coletas anteriores. SECRETARIA DA SAUDE
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