Fluxograma 1 Conduta médica diante de um paciente Fluxograma 2 Conduta clinica no primeiro atendimento
com Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose de pacientes de leptospirose e com sinais de alerta

Sindrome Febril Aguda: Ferriets T aer fee eleepr ke Avaliar no primeiro atendimento Solicitar no primeiro atendimento Iniciar no primeiro atendimento
Febre, cefaleia e mialgia + lama ou esgoto, principalmente * Pressao arterial e Hemograma e Penicilina cristalina 1,5 milhao ui, iv,
apos fortes chuvas ou ocorréncia de e Frequéncia respiratéria * Na+, K+, ureia, creatinina 6/6h ou
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em areas de risco da doencga, nos _ _ se houver duvida no diagndstico,
SINAIS DE ALERTA dias antes do inicio dos singtomas e Escala de Glasgow  Sorologia para leptospirose fazer 2 g iv/dia) J
Presenca de um ou mais dos seguintes sinais: § ) e Diurese nas ultimas 6-12h * Hemocultura para leptospira e Se houver contraindicacao:
1 Dispneia, tosse e taquipneia e Sangramento * Hemocultura para aerdbios Azitromicina — 500 mg iv/dia
2 Alteracoes urinarias, geralmente oliguria b | o g | g
3 Fendmenos hemorragicos, incluindo escarros v
hemoptoicos [ . . .. |
P Avaliar padrao respiratoério
'potensao - ; Presenca de:
5 Alteracoes do nivel de consciéncia AVALIACAO CLINICA * Tosse ou
6 Vomitos frequentes e Escarro hemoptoico ou
7 Arritmias * Fr>28 ipm ou
8 Ictericia e Gasometria arterial e Estertores crepitantes ou
i i e Radiografia de térax e Sato2<92% (ar ambiente)
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> ( Presenca de Auséncia de : v - ) .
Sinais de Alerta Sinais de Alerta
\ > [FR2eE B0 il 1) o e Sf0,9% 500 ml, iv bolus, repetir até 3x
v * Infiltrado bilateral aorx ou > » | * Monitorizar padrao respiratorio
[ . ) . 1 .l q A | * Fr>28 ipm e sato2<92% (ar ambiente) e Se piora respiratéria. reiniciar
Encaminhar para Url'da_de Hospitalar eucograma de urgencia t— e estertores crepitantes bilaterais fl P P '
de Referéncia: e Preencher Ficha de Notificacao - ¢ - uxograma
* |niciar condutas para o primeiro atendimento e Informar ao paciente | . | g
de pacientes de leptospirose com sinais de importancia dos sinais de alerta Unlflades de coleta - e ) UTI
_ eucograma: im: pneumonite - Internacao precoce em
alerta, de acordo com o Fluxograma 2 e Acompanhar ambulatorialmente s _ \ ¢
e Preencher Ficha de Notificacdo e coletar (retorno em 24-72h) A Me hir pel?j eScrg’(cjarla ¢ AVALIAR DIURESE APOS HIDRATACAO
amostras para provas diagndsticas . . unicipal de >aude _ \
) ’ ) . * Suporte ventilatério precoce (ventilacao
¢ ¢ ¢ Hospital de Referéncia ndo invasiva ou preferencialmente ventilacao
| P ] mecanica com estratégia protetora)
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, , . uséncia de diurese resenca de diurese indicad dialis uséncia de diurese resenca de diurese
¢ N Auséncia de di P gd di Se cada, a dialise Auséncia de di P gd di
1 Tratamento: - Investtarr euires Ceanms <0,5 ml/kg/h >0,5 ml/kg/h deve SeiilniG(::\ada em <0,5 ml/kg/h >0,5 ml/kg/h
* DOXICICLINA: 100 mg, VO, 12/12h por 5 a 7 dias (nao deve ser utilizada em criancas e Avaliar necessidade de ) ¢ ¢ ¢ ¢ ’
menores de 9 anos, mulheres gravidas e em pacientes portadores de nefropatias ou outras medidas e exames
hepatopatias) OU complementares SARA COM IRA OLIGURICA SARA COM IRA NAO IRA OLIGURICA IRA NAO OLIGURICA
’ AMOXICILINA: elulfios, SO0 g, ek 8/8h’. e 5 & 7l ) ’ * Indicar dialise. SR * Fazer furosemida 100 mg, iv * Hidratacao vigorosa
Criancas: 50 mg/kg/d VO, 8/8h, por 5 a 7 dias - . o
* Se pressao arterial baixa * Secreatinina = 4 mg/ (dose unica). com SF 0,9%
2 Solicitar sorologia para leptospirose, que deve ser enviada para o Lacen. e sinais de desidratacio dl ou ureia =150 mg/dl, e Se diurese. tratar como ira nao (80 ml/kg/dia).
3 Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir para moderados | w fazer hidratacao minima indicar dialise. oligurica. e Se PAM<60 ou PA
e graves, em questao de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o paciente quanto as Contatar a (Sf 0,9% -500 ml) e Reposicao volémica crite- e Se nio teve diurese. indicar dislise < 90x60 mmbhg, iniciar
complicacoes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta Vigilancia Epidemiolégica com monitorizacao riosa com monitorizagao . -l b S ' droga vasoativa.
. : , WP At i * Se pressao arterial baixa, iniciar
5 Manter vigilancia do paciente até a fase de convalescenca (1-2 semanas) ou Ambiental da SMS respiratoria. r<e;|(o)l(;ato|r|a. %Iezﬂlurese dro%a vasoativa * Se piora respiratoria,
) o . ) . . .. ml em ou - ..
6 Exames laboratoriais basicos: hemograma completo, ureia e creatinina, bilirrubinas e | ) * Se PA ainda baixa, iniciar Ve & @rEs e dEe o e faf e e, e SRl Lo R e,
transaminases, sodio e potassio. Se necessario, solicitar radiografia de térax e gasometria droga vasoativa. centes. indicar dislise ﬂif(;orrgr:]easplra RUERGLSLY
arterial. Outros exames dependem da evolucao clinica. . ) ' X 9 ' ) )
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Este fluxograma tem como objetivo ajudar na orientacao de condutas terapéuticas no primeiro atendimento de pacientes com sindrome 1',0 m_e,tc_)do elellilge prefe/re_naal € a hemodialise. O tempo do inicio dos cuidados
até a dialise deve ser no maximo de 4h.

febril aguda suspeita de leptospirose, mas nao deve ser usado como o Unico instrumento de decisao terapéutica. Uma vez reconhecido os ) _ _ o o SUS AN Ministério da Governo
sinais de alerta do paciente devem-se iniciar as condutas sugeridas no Fluxograma 2: Condutas no primeiro atendimento de pacientes 2. Pressdo arterial (PA) baixa: PA média <60 mmHg ou PA sistdlica <90 mmHg. Saude Federal
de leptospirose e com sinais de alerta 3. Droga vasoativa: noradrenalina (= 0,05 ug/kg/min) ou dopamina (= 5ug/kg/min).
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