Fluxograma 1 Conduta meédica diante de um paciente
com Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose

Fluxograma 2 Conduta clinica no primeiro atendimento
de pacientes de leptospirose e com sinais de alerta

Awaliar no primeiro atendimento
* Pressio arterial

* Freguéncia respiratona

= 5at O {ar amibiente)

= Escala de Glasgow

Sindrome Febril Aguda:
Febre, cefabéia & mialgia

Solicitar no primeiro atendimento

+ Hemograma

Iniciar no primeiro atendimento

* Panicilina cristalina 1,5 milhdes ui, v,
E'Bh ouw

* Ceftriaxona: 1g iwdia
(se houwver duvida no disgndstica,
fazer 2g ivdia)

» 5S¢ houwer contra-indicagia:

Contato fisico com &reas alagadas,
lama ou esgoto, principalments
apis fortes chuvas ou ocorréncia de
enchentes OU que resida ou trabalhe
erm areas de risco da doenga, nos 30
dias antes do inicio dos sintomas

+

* Ma+, K+, uréia, creatining
= TGO, TGP ET, BD, CPK
+ Sorologia para leptospirose

SINAIS DE ALERTA

Presenca de um ou mais dos seguintes sinais: * Diurese nas dltimas 6-12h * Hemocultura para leptospira

1 Dispretia, toge & taguipnéia | » Sangramento » Hemocultura para serabios Azitromicina - S00mg iw'dia
2 Alteracies urinanas, geralmente oliginia T I I
3 Fendmenos hemarrgicos, incluindo escarmas +

hemoptoicos -

Avaliar padrao respiratorio

4 Hipotensio
. Presenca de:
5 Alteracies do nivel de consciéncia A'U.M.I.ﬁqjlﬂ CLMICA N e I e
6 Vamitos freqlentes * Escarro hemoptéico ou
7T Arritmias * Fr>28 ipm ou
B lctericia » Gasarmetria arterial » Edtertores crepitantes ou
l 1 » Radiografia de torax » SataZ<=92% (ar ambiente)
) Presenca de Auséncia de v
Sinais de Alerta Sinais de Alerta
~ Lt b e * 51 0,9% 500m, iv balus, repetir até 3x
» Infiltrado bilateral a0 mmou o - 5 :
. m—. = Monitorizar padréo respiratonio
. . ~ S * Fr=2B ipm e satod <92% (ar ambiente) 1 r 9 e
Encaminhar para Unidade Hospitalar = Leuwcograma de urgéncia ¢ & Estertores erepitantes bilatecais * Se piora respiratoria, reiniciar
de Referéncia: = Presncher Ficha de Notificagio e
# Iniciar condutas para o primeiro atendimento * Informar ao pacients . +
de pacientes de leptospinose com sinais de importdncia dos sinais de alerta Unidades de coleta . _
Leucograma: Sim: preumonite - Internacdo precoce em UTI
alerta, de acordo com o Fluxograma 2 * Acompanhar ambulatorialmente - .
A definir pela Secretaria

= Preencher Ficha de Notificacio e coletar
amosiras para provas diagnosticas

i v +

reto 24-72h ; . o
bt o n Municipal de Sande + AVALIAR DIURESE APOS HIDRATACAD

= Suporbe ilatério precoce (Ventilagso

nao invasiva ou preferencialmente ventilagio

Hospital de Referéncia

SN

W e QT

mecinica com estratégia protetora)
Leucocitose Lewcdcitos Lewtopenia « Aamlkar o
= 100000 mm® Naormais =4 00 Hmm* l l
| I ) v + i
+ 0BS.: i )
Auséncia de diurese Presenca de diurese Se indicada, a dialise Auséncia de diurese Presenca de diuress
1 Tratamento: = Irwiestiar it diecss <0,5mifkah =0, 5mikgh deve ==;:E|_llﬂ-d= em <0,5mikgth =0, 5mlfkgih
= DOXICICLING: 100mg, WO, 12112hs por 5 a 7 dias (ndo deve ser utilizada em criangas = Avaliar necettidades de - =
menores de 9 anos, mulberes gravidas e em pacientes portadores de nefropatias ou P T e——— ‘L’ 4 4
et complementares SARA COM IRA OLIGURICA SARA COM IRA NAD R4 OLIGURICA 1RA NAO OLIGURICA
= AMOXICILINA: Adultos 500mg, V0, BEhs, por 5 a 7 dias OLIGURICA

Criangas 50mgkg’d WO, BBh, por 5 a 7 dias
2 Solictar sorologia para leptospirose, gue dewve ser ermviada para o LACEN.
3 Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratad os, podem evoluir para moderados
e graves, em questdo de horas ou dias. Cabe a0 médico orientar o pacente quanto as
complicagbes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta
5 Manter vigilincia do paciente até a fase de convalescenca {1-2 sernanas)
6 Exames laboratoriais basicos: hemograma completo, uréia e creatining, bilirmubinas e
transaminases, sodio & potissio. Se necessano, solicitar radiografia de torax e gasometria
arterial. Dutros exames dependem da evolucao dinica.

Contatar &
Vigil&ncia Epidemiologica
ou Ambiental da SMS

= Inediicar didlise.

= Se pressio arterial baixa
& sinais de desidratacao,
fazer hidratagio minima
(51 0,9% -500 mil)

COm monitonzagio
rEsperatirnia

Se PA sinda baixa iniciar
droga vasoativa.

= Se creatinina = 4 mg’

dl ou uréia 2= 150 mg/dl
indicar dislise.

Reposicio volémica crite-
ricsa com monitonzagso
respiratoria. 5e diurese
<500 ml em 12h ou
uriia e creatinina cres-
centes indicar diglise.

*» Fazer furosermida 100mag, iv
{dose dnica).
= Se dhiuress, tratar como ira nao
= S ndo teve divreds, indicar dialise.
= Se pressio arterial baixa, iniciar
diroga vasoativa.
= Se piora respiratoria, reiniciar
FAMA.

= Hidratacio wigorosa
com 5F 0,9%
(BDmlkg dia).

= Se PAM <60 ou PA
< 90xB0 mmhg, iniciar
droga vasoativa.

= Se piora respiratdnia,
reiniciar flusograma.

1. O método dialitico preferencial & a hemodialise. O tempao do inicio dos ouidados
até a didlse deve ser o mawimo de Sh

2. Preszio arterial (PA) baixa: P& média <60mmidg ou PA sistdlica <S0mmHg.
3. Droga vasoativa: noradrenalina (2 0,05ug%g/min} ou dopamina (2 Seqgfogimin).

Este flukograma tem como chjetive ajudar na onentagio de condutas terapéuticas no primeing atendimento de pacientes com sindrome
febril aguda suspeita de leptospirose, mas ndo deve ser wado como o Unico instrumento de decsao terapéutica. Uma vez reconhecdo os
sinais de alerta do paciente devem-se iniciar as condwtas sugeridas no Auxcgrama X Condutas no primeiro atendimento de pacientes
de leptospiross e com sinais de alerta
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