Suspeita de Leptospirose

Antecedente epidemiologico sugestivo nos 30 dias anteriores a
data de inicio dos sintomas (exposi¢ao a situagoes de risco,

vinculo epidemioldgico com 1 caso confirmado por critério
FEBRE ’ laboratorial ou residir/trabalhar em areas de risco),

CEFALEIA E
MIALGIA ou

pelo menos 1 dos seguintes sinais ou sintomas: sufusao

conjuntival, sinais de insuficiéncia renal aguda, ictericia e ou
aumento de bilirrubinas e fendmeno hemorragico.

Avaliacao Clinica

Auséncia de Sinais de Alerta Presenca de Sinais de Alerta*

- Preencher Ficha de Notificagdo e de - Preencher Ficha de Notificacao e de

Investigagdo Epidemiolédgica Investigagdo Epidemiologica.

- Orientar repouso ¢ hidratacio - Encaminhar para Unidade Hospitalar:

- Tratamento sintomatico Iniciar condutas de acordo com

- Tratamento com Antibioticoterapia (ver o “Protocolo de Condutas no Primeiro
quadro abaixo) Atendimento de Paciente com Suspeita

- Informar importancia dos sinais de alerta de Leptospirose e com Sinais de Alerta™.
- Liberar o paciente para domicilio com Colher Sorologia para

orientacao de retorno ao servico de saude para Leptospirose no primeiro atendimento e
reavaliacdo em 24 — 48 hs uma segunda amostra com intervalo de 7
- Colher Sorologia para Leptospirose a partir a 15 dias entre elas

do 7° dia de sintomas
*SINAIS DE ALERTA (presenca de um ou
ANTIBIOTICOTERAPIA mais dos seguintes sinais):
DOXICICLINA: 1
100mg, VO, 12/12hs por 5 a 7 dias (contra
indicado em criang¢as menores de 9 anos,
mulheres gravidas e em pacientes
portadores de nefropatias ou hepatopatias)

. Tosse, dispné¢ia, taquipné€ia

2. Alteragdes urinarias, geralmente oliguria
3. Fendmenos hemorragicos, incluindo
hemoptise e escarros hemoptoicos

ou 4. Hipotensao

5. Alteracao do nivel de consciéncia
AMOXICILINA: 6. V(A)r.nit(')s frequentes
— Adultos: 500mg, VO, 8/8hs por 5 a 7 dias 7. Arritmias

8. Ictericia

— Criangas: 50mg/kg/dia VO, divididos por 6-
8hs por 5 a 7 dias

FLUXO LEPTOSPIROSE 19/11/2009 MR COREL



