FLUXOGRAMA PARA

ATENDIMENTO DE CASO
SUSPEITO DE LEPTOSPIROSE

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

SINDROME FEBRIL AGUDA: individuo com febre, cefaleia e mialgia, associada a pelo menos um dos seguintes critérios:

Critério 1 - Exposigdo a situacdes de risco nos 30 dias anteriores a data de inicio de sintomas (exposigédo a enchentes, areas alagadas,
lama; esgoto/fossas, lixo/entulho; risco ocupacional como coleta de lixo/ reciclagem, manejo de animais, agricultura em dreas alagadas;
e vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial ou residir/trabalhar em areas de risco).

Critério 2 - Presenga de qualquer um dos seguintes sinais ou sintomas; sufusdo conjuntival, insuficiéncia renal aguda, ictericia e ou
aumento de bilirrubinas e fendmenos hemorrégicos.

AUSENCIA DE SINAIS DE ALERTA

Realizar leucograma de urgéncia

(>10.000/cels/mm)
ou Leucdcitos normais

(<4.000/cels/mm)
Investigar outras doencas

AVALIAGAO CLINICA (TRIAGEM)

l

INICIAR TRATAMENTO

Doxiciclina100mg
via oral, 12/12h - 5 a 7 dias
(ndo deve ser utilizada em
menores de 9 anos, gestantes
ou portadores de nefropatias
ou hepatopatias)

Ou Amoxicilina
Adultos: 500mg
via oral, 8/8h -5 a 7 dias
Criangas: 50mg/KG/dia,
via oral, 8/8h - 5 a 7 dias
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Informar Vigilancia
Epidemioldgica ou Ambiental
da SMS

A IMP
SIN

RTANCIA DOS
S DE ALERTA

INFORI\:#R AO PACIENTE
I

Acompanhar ambulatorialmente
(orientagado de retorno em 24 a
72h deve ser individualizada)
Orientar quanto hidratagao e
uso de sintomaticos

Preencher ficha de Notificagéo

e coletar amostras para prova

diagndstica a partir do sétimo
(7°) dia de sintomas

PRESENCA DE SINAIS DE ALERTA (1 ou + dos sinais abaixo):
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3
4
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6
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Hipotensdo

= =

Vomito frequentes
Arritmias
Ictericia

= =

1) Dispneia, tosse e taquipneia
Alteragdes urindrias, geralmente oliguria
Fenémenos hemorrdgicos, incluindo escarros hemoptoicos

Alteragdes no nivel de consciéncia

!

Encaminhar para Internacao Hospitalar

Iniciar a antibioticoterapia* e medidas de suporte direcionadas
aos orgaos alvos acometidos, principalmente pulmoées e rins

SOLICITAR NA INTERNAGAO

Hemograma
Na+, K+, Ureia, Creatinina TGO,
TGP, BT, BD, CPK a Sorologia p/
leptospirose**

Hemocultura p/ aerébios

MONITORAR

Pressao arterial
Frequéncia respiratodria
= Sat O, (ar ambiente)
Escala de Glasgow
Diurese nas Ultimas 6 a 12h
Sangramentos

{

Na auséncia de alteragbes
respiratorias, administrar SF 0,9%
500ml, IV Bolus, repetir até 3x,

monitorar diurese e padréo respiratério

!

Se o padrédo respiratdrio mostra
tosse ou escarro hemoptoico;
frenquéncia respiratéria > 28ipm;
esertores crepitantes Sat O, < 92%
(ar ambientes) = Pneumonite

—

Se nao urinar ou oliguria, avaliar
necessidade de didlise. Se
recomendada, esta deve ser
iniciada em até 4 horas

J

Indicacgao de internagao na UTI

A

* Penicilina cristalina 1.500.000UI, intravenosa, 6/6h ou Ceftriaxona: 1g intravenoso ao dia
(se duvida diagndstico, fazer 2g/dia). Se contraindicagdo: Azitromicina: 500mg intravenosa ao dia.

**QObs: Em casos graves coletar amostra de sangue mesmo antes do sétimo (7°) dia de sintomas
para solicitar detecgdo de DNA em PCR, que deve ser enviada ao Laboratério Central de Satide
Publica (LACEN). Em caso de dbito de pacientes com sindrome febril, febril-ictérica ou hemorragica,
recomenda-se coletar imediatamente apds o ébito uma amostra de 10ml de sangue, mesmo que ja

tenham sido feitas coletas anteriores.
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