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 - Exposicédo a situacdo de risco nos 30 dias anteriores a data de inicio de sintomas (exposicdo a areas
alagadas, lama ou esgoto, enchentes, 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.

\ J
( AVALIACAO CLINICA (TRIAGEM) )
Auséncia de sinais de alerta a4 Presenca de Sinais de Alerta (1 ou + dos sinais abaixo):
Realizar leucograma de urgéncia ( 1. Dispneia, tosse e taquipneia \
. . 2. Alteragdes urinarias, geralmente oliguria
Leucocitose Leucopenia 3. Fendmenos hemorragicos, incluindo
((>10.000/cels/mm3) ou (<4.000/cels/mm3) escarros hemoptoicos
Leucdcitos normais , Investigar outras 4. Hipotensao
1 doengas 5. Alteracdes do nivel de consciéncia
Iniciar tratamento: I ;’ ) XéTit(_)S frequentes
1D2c;;(;1lcl|5na 10ng via oral, Informar Vigilancia 8 |£tr;rr|2|izs
-5 a7 dias (ndo deve Epidemioldgica ou \§ J
ser utilizada em menores de Ambiental da SMS
9 anos, gestantes ou Encaminhar para Internacdo hospitalar
portadores de nefropatias
ou hepatopatias) Iniciar a antibioticoterapia* e medidas de suporte direcionadas
Ou Amoxicilina: Adultos aos orgaos alvos acometidos, principalmente pulmées e rins
500mg via oral, 8/8h - 5a7
dias/ Criangas; 50mg/Kg/dia, Iy ®
via oral, 8/8h - 5 a 7 dias Solicitar na internagéio — /~— Monitorar ————
\ J Hemograma Pressédo arterial
1 Na+, K +, Ureia, Creatinina Frequéncia respiratéria
Informar ao paciente a importéancia N TGO, TGP, BT, BD, CPK a 4= Sat O2 (ar ambiente)
dos sinais de alerta Sorologia p/ leptospirose ** Escala de Glasgow
Acompanhar ambulatorialmente Hemocultura p/ aerébios Diurese nas ultimas 6 a12 h
(orientagdo de retornoem 24 a72 h L Sangramentos )
deve ser individualizada)
. . - (] [
Orientar quanto hidratagcéo e uso 7 N
de sintométicos Na auséncia de alteracdes Se o padrdo respiratério
respiratérias, 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 respiratdria > 28 ipm;
diagndstica a partir do sétimo (7°) padrdo respiratorio estertores crepitantes; Sat
dia de sintomas \. J / O2 <92% (ar ambiente)=
\_ ) I Pneumonite
Se ndo urinar ou oliguria, \. J
avaliar necessidade de didlise. 1
Se recomendada, esta deve Indicacdo de
ser iniciada em até 4 horas [~ —® internacdo na UTI

* 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.

**Obs: Em casos graves coletar amostra de sangue mesmo antes do sétimo (7°) dia de sintomas para solicitar ~ covesno oe
deteccdo de DNA em PCR, que deve ser enviada ao Laboratério Central de Sadde Publica (LACEN). SAN %
Em caso de dbito de pacientes com sindrome febril, febril-ictérica ou hemorragica, recomenda-se coletar gﬁlﬁlﬂ&
imediatamente apds o ébito uma amostra de 10ml de sangue, mesmo que ja tenham sido feitas coletas anteriores. oA TS



