Leishmaniose visceral grave

Condutas para identificacao e tratamento de pacientes

Definicao de casos Algoritmo para identificacao e acompanhamento Algoritmo de conduta de suporte para
de leishmaniose visceral de pacientes com leishmaniose visceral pacientes graves com leishmaniose visceral

Individuo com febre e esplenomegalia com

parasitologico ou sorologia positiva (=1:80) ou febre

e esplenomegalia com resposta ao teste terapéutico Paciente com diagnéstico suspeito Pacientes de LV

ou confirmado de leishmaniose visceral

com presenca de
sinais de gravidade Criancas com idade pela CCIH ou

Antibioticos recomendados

Sinais de alerta <2 meses ou

(" . . 4 . . i ili
Sem sinais de alerta e h Com sinais de alerta ou h neutrofilos <500/mm? ceftr(;axona + oxtacm:\a
- Criancas com idade entre seis meses e um ano (_ sem sinais de gravidade ) \_ com sinais de gravidade (ver dose no protocolo)
¢ Adultos com idade entre 50 e 65 anos - | ~ p | ~ Solicitar exames
* Suspeita de infeccao bacteriana Pancitopenia — | Encaminhar ao hospital de laboratoriais e e N
o _ \ y | referéncia para internagdo Raios X de torax, Ceftriaxona
* Recidiva ou reativacao de LV | conforme protocolo Sinais 75-100mg/kg
o . 7= A= e .. N\ +
Presenca de diarréia ou de vémitos Teste sorolégico de toxemia Oxaciling
* Edema localizado I rea_';ivlq ou exam.(te. 100-200mg/kg
o _ Avaliar e _ parasitolégico positivo ?
* Presenca de febre ha mais de 60 dias continuar Sorologia \ / Quadro infeccioso por um periodo
: o e/ou Tratamento e S minimo de 10 dias
investigacao toloai especifico para LV definido ou sinais \_ )
diagnostica parasitologico de toxemia
Sinais de gravidade P - p N
. Sem sinais
* Idade inferior a seis meses e superior a 65 anos Considerar [ Grave ] de gravidade Infecgao Tr?'fardcopf:rm?
. Nao disponivel Disponivel o trata- . " Insuficiéncia renal definida o sitio de infecgao
* Presenca de ictericia em 24h em 24h mento e oo T o e 0 germe mais
1 u e
A L i rovavel, de acordo
* Presenca de fendmenos hemorragicos ioirrr‘t‘:::t?r d A transplantado renal pcom as normas da
exceto epistaxe =>n o
: P ) Colher material e Colher material e gacao Ver ATr:_tar C?T Comissao de
* Presenca de edema generalizado iniciar tratamento aguardar resultado diagnéstica algoritmo ntimoniato Controle de Infeccao
\ ) de Meglumina. m @ Hospitalar (CCIH)
* Sinais de toxemia de condutas Avaliagio \ Y,
: para
* Desnutricao grave Resultado Resultado ) . clinica e
e P d I - bidad negativo positivo Sorologia Sorologia e pacientes laboratorial Anfotericina 8 Desoxicolato de
Avaliar p:;ﬁ:;:ﬁ:gdg;o negativos \_ J INda meossl,ibi- 4[ Hemoglobina <7g/dL ]—[ Concentrado de hemacias ]
N idade, utilizar
di ses de i ~ se houve o Antimoniato
Indicacoes de internacao m:e}h_ora Evoluiu para L de Meglumina )
clinica Investigar ravidade
* Pacientes graves ou com sinais de alerta Tratar e J gravi
i - - acompanhar il
* Pacientes com as seguintes altera¢oes laboratoriais: diagnosticos Toxicidade
> Leucécitos <1mil/mm?3 ou neutréfilos @ ou resisténcia e N N N\
; resenca aciente com : <20 mil/mm
> Plaquetas <50 mil/mm? _ outros de sinaisgde e Continuar = W/ " | |Concentrado| | Mento | | gregco
. diagnosticos ravidade laboratoriais avaliacdo e Anfotericina B ou 220 mil de plaquetas 2lizlis T congelado
> Hemoglobina <7g/dL g acompanhamento lipossomal e <50 mil respon5|tvodao e vitamina K
. . L. : 46 @ com concentrado
> Creat_lnlna sérica acima d(:.\ duas vezes AT \ /| de R \ J
o maior valor de referéncia \ J \_ )

> Atividade de protrombina <70%

» Bilirrubina acima do maior valor de referéncia Ver
algoritmo de Avaliacao,
condutas para acompanhamento
pacientes graves e alta P &
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> Enzimas hepaticas acima de cinco vezes
o maior valor de referéncia

> Albumina <2,5 g/dL




