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RESUMO

Tendo em vista o inicio e intensificacdo do periodo de chuvas que, potencialmente,
podem resultar em enchentes, alagamentos, inundacées e transbordamentos, o
Departamento de Vigilancia em Satde de Campinas vem alertar os profissionais da
sadde quanto a possivel ocorréncia do incremento do nimero de casos suspeitos e,
eventualmente, surtos de leptospirose, uma zoonose causada por bactérias
patogénicas do género Leptospira e com ampla distribuicGo em dreas urbanas e,
menos frequentemente, rurais.

O objetivo do presente documento técnico é prover informagdes clinicas e
epidemiolégicas que colaborem com o aprimoramento da suspeita clinica e da
assisténcia adequada de casos suspeitos de leptospirose.

PALAVRAS-CHAVE

leptospirose, enchentes, inundacdes, roedores, epidemiologia, fratamento
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INFORME TECNICO LEPTOSPIROSE

SITUACOES DE RISCO PARA INFECCAO

Com o objetivo de se manter reduzida a letalidade associada a doencga, é imprescindivel especial
atengdo durante o atendimento de individuos com quadros febris agudos quanto a possiveis
antecedentes de contato com as situagdes potencialmente de risco para a infecgéo por leptospira
nos Ultimos 30 dias:

- contato com enchentes, inundacdes, enxurradas ou lama;

- contato com cérregos, lagos, lagoas, riachos ou rios;
- contato com dreas em que haja a presenga de roedores e/ou excretas desses animais;
- contato com excrementos de outros animais, sinfomaticos ou néo.

Importante: A transmiss@o da leptospirose, muito embora tenha uma grande relagdo com a
exposigdo a eventos relacionados as chuvas e inundagées, a possivel infecgdo pode se relacionar
tanto com o contato com outras coleg¢bes hidricas naturais quanto ao exposicdo direta com
excrementos e outros matérias bioldgicos, de roedores e outros mamiferos (incluindo cées,
equinos, bovinos).

GRUPOS VULNERAVEIS AO RISCO DE INFECQI:\O

Além de vitimas de enchentes e inundacbes, séo considerados particularmente de risco para a
leptospirose:

- trabalhadores da area de saneamento basico, construgéo civil, defesa civil, bombeiros, militares;
- trabalhadores rurais, tratadores de animais, veterindrios;

- trabalhadores que atuam com coleta de lixo, materiais para reciclagem e sucata;

- vinculo epidemiolégico com caso confirmado humano ou animal de leptospirose.

Importante: Muito embora maior incidéncia da leptospirose seja classicamente associada aos
periodos de maior indice pluviométrico, inUmeras situacées potencialmente de risco para infecgdo
independem da época do ano, devendo, portanto, todos os profissionais da saude, frente a
pacientes com quadros febris agudos, permanecer atentos aos antecedentes epidemiolégicos e
eventuais exposi¢des de risco durante atividades ocupacionais e, mais raramente de lazer, que
possam se associar ao risco de infeccdo pela Leptospira.

QUADRO CLINICO
Devem ser considerados casos suspeitos de leptospirose:

Individuos com febre, cefaleia e mialgia e que apresentem pelo menos um dos seguintes critérios:
» ter antecedente epidemiolégico de exposicéo de risco nos 30 dias antes do inicio dos
sintfomas;
+ ou apresentar pelo menos um dos seguintes sinais ou sinftomas: sufus@o conjuntival,
insuficiéncia renal aguda, ictericia, fenémenos hemorragicos.

Importante: deve ser lembrado que a maioria dos casos sintomdticos da doenca se apresenta
sem ictericia durante todo o curso da doenca. Estima-se que entre 10% e 15% dos casos de
leptospirose evoluam para formas ictéricas.

A grande maioria dos pacientes sintomdticos de leptospirose apresentard quadro clinico

indistinguivel da dengue e da fase inicial da febre maculosa. Nesse contexto, torna-se mandatério
identificar possiveis fatores de risco para infestagéo por carrapatos.
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INFORME TECNICO LEPTOSPIROSE

Principais diagnésticos diferenciais:

dengue;

febre maculosa brasileira;
hepatite aguda, colangite;
sepse bacteriana;
hantavirose.

MANEJO CLINICO
Frente a um possivel caso suspeito leptospirose, além da avaliacéo clinica minuciosa, logo na
primeiro atendimento, deverdo ser adotadas as seguintes agdes:

Avaliacao de sinais de alerta/gravidade

Por se tratar de um agravo com amplo espectro clinico, variando de formas oligossintomaticos que
podem progredir para formas sindromes febris icterohemorrdgicas (Sindrome de Weil),
recomenda-se, frente a todo caso suspeito de leptospirose, que o profissional responsavel pelo
primeiro atendimento, logo na suspeita, deva avaliar o paciente, desde a primeira consulta,
atentando para a possivel presenga dos seguintes sinais de alerta ou evidéncia de complicagées:

vémitos, desidratagéo, prostragéo;

alteragdes neuroldgicas;

coluriq, ictericia;

alteracées hemodinamicas;

insuficiéncia respiratéria, edema pulmonar;

arritmias, miocardite, insuficiéncia cardiaca congestiva;
manifestagdes hemorrdgicas, incluindo pulmonar;
oliguria, insuficiéncia renal.

Solicitacao de exames laboratoriais inespecificos

hemograma completo (alteragées mais frequentes: leucocitose, neutrofilia, desvio a
esquerda, trombocitopenia);
dosagem sérica de AST/TGO, ALT/TGP bilirrubinas;
dosagem sérica de ureiaq, creatinina, potdssio, cdlcio, sédio;
dosagem sérica de CPK.
Realizagéo de RX térax:
« emtodo paciente com sinal/sintoma sugestivo de
acometimento pulmonar;
+ emtodo paciente que apresente qualquer evidéncia
(clinica ou laboratorial) de disfungéo orgénica.

Inicio do tratamento especifico

Casos sem sinais de gravidade e sem alteracées laboratoriais significativas, sdo passiveis de
tratamento antimicrobiano especifico, a ser introduzido logo na primeira consulta, ambulatorial
com um dos esquemas abaixo:

Amoxicilina

Adultos: 500mg, VO, de 8 em 8 horas por 7 dias;
Criancas: 50mg/kg/dia, de 8 em 8 horas por 7 dias.

Doxiciclina

Adultos: 100mg, VO, de 12 em 12 horas por 7 dias.

Departamento | | )
Yy . S i
DEVISA de Vigilancia SUS N i Meipan
em Saude W desSaude de Campinas

03



INFORME TECNICO LEPTOSPIROSE

Casos graves, que apresentem evidéncias clinicas e/ou laboratoriais de disfuncéo(ées) organica(s)
o tratamento deverd ser realizado sob regime de internacéo hospitalar e, preferencialmente, por
via parenteral:

Penicilina cristalina
« Adulios: 1.500.000 Ul, EV, 6/6h, 7 dias;
+ Criangas: 50.000 - 100.000 Ul, EV, 4/4 ou 6/6h, 7 dias.

Ceftriaxone:
+ Adultos: 1-2g,EV, 24/24h, 7 dias;
« Criancas: 80 - 100 mg/kg/dia, 7 dias.

Reavaliacéao clinica

Em casos de pacientes sob tratamento ambulatorial deverd haver o acompanhamento e
monitoramento clinico em servico de saude, com a primeira avaliagdo ocorrendo entre 24 a 48
horas apés a avaliagéo inicial e inicio do tratamento. Orientar retorno precoce se surgimento de
sinais de alerta.

NOTIFICACAO DO CASO A VIGILANCIA EM SAUDE

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

« Coletade soro nafase aguda, idealmente, apés o 7° dia de inicio dos sintomas.

« A sorologia a ser realizada se dard, em um primeiro momento, pela detec¢do de IgM pela
técnica de Elisa. O exame é processado pelo Instituto Adolfo Lutz e segue os fluxos estabelecidos
pelo laboratério municipal, a amostra deve ser enviada com o impresso Unico e do SINAN
devidamente preenchidos.

Em algumas situacgées, incluindo-se frente a resultados negativos quando a coleta da primeira
amostra se deu antes do periodo oportuno (antes do sétimo dia de sintomas) ou a resultados
indeterminados/inconclusivos, a coleta de uma segunda amostra (fase de convalescenca;
idealmente 14 dias apés a coleta da primeira amostra e no maximo 60 dias apés) poderd vir a ser
requisitada pela Vigildncia em Saude. Nesse caso, a técnica a ser utilizada serd a
microaglutinagéo.

FLUXOGRAMA

Nas pdginas a seguir apresentamos os Fluxogramas 1 e 2 preconizados pelo Ministério da Saude.
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Fluxograma 1

INFORME TECNICO LEPTOSPIROSE

Conduta médica diante de um pacdiente com Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose

Sindrome Febril Aguda:
Febore, cefaleia & mialgia

Comato fisico com dreas alagadas, lama ou esgoto,

principalmente apbs fortes chuvas ou ocorrénca de
enchentes ou que resida ou trabalhe em areas de risco

* da doenca, nos 30 dias amtes do inido dos simtomas

SIMAIS DE ALERTA {presenca de um ouw mals
dos seguintes sinals)

1. Dispneia, tosse e taquipneia

2. Alteragdes urindrias, geralmente oligdria

3. Fenbmenos hemorrdgicos, incluindo hemoptise
e escarros hemoptoicos

4. Hipotensdo

Avallacao Clinl
E. Alteragdes do nivel de consciéncia vatagao M

6. Wamitos frequentes
7. Arritrnias
8. lctericia

N ——

Presenga de Sinais
de Alerta

Ausincia
de Sinais de Alerta

| ——

Encaminhar para Unidade Hospitalar
de Referéncia:

1. Iniciar condutas de acordo com o

Unidades de colsta
Leucograma:

Fluzograma 2 - condutas no primeino
atendimento de pacientes para leptospirose
com sinais de alerta

- Leucograma de urgéncia
- Prezncher Ficha de Motificagdo

(& definir pela Secretaria
Municipal de Sadde)

2. Presncher Ficha de Notificagao e coletar
amostra para sorclogia para leptospinoss

Leucocitose (=10.000/mm?) ou Leucdcitos Narmais Leucopenia {=4.000/mm)

Haospital de Referéncia:

Ohservacdss
1. Tratamento:
DO CLIMA 100rmg, WO 1212hs por § a 7 dias
{ndo deve ser utilizada em criangas menores de 9 anos, mulheres gravidas & em
pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias)
ol
AMOEICILINA - Adultos: 500mg, VO 8%8hs, por & a 7 dias
Criangas: S0rmgikaid VO, 8/8hs, por 5 a7 dias
2. Bxames laboratoriais complementares: hemograma completo, urea e creatina,
kilirrubinas & transaminasas, sodio e potdssio. S necessirio, solicitar radiografia de
térax e gasomedrial arterial. Outros exames dependern da evolugdo clinica.
3. Solicitar sorologia para leptospirose, que deve ser emviada ao Lacen.
Fome: .o,
4. Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evaluir
para moderados & graves, em questio de horas ou dias. Cabe a0 médico orientar
o paciente quanto s complicag@es possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta.
5. Manter vigildncia do paciente até a fass de corwvalescenga 1-2 semanas.
A& orientagdo de retorno (24-72 horas) deve ser individualizada.

a) Investigar outras doengas

by Awaliar necessidade de exames
cornplernentares

) Reavaliar o pacients e
recansidarar o diagndstico de
leptaspirose casas sUrjam novas
inforrmagbes clinicas & laboratoriais
d) Orientar o pacients sobre sinais
de alerta & sua importinca

&) A orientagdo do retorno (24-72
horas) deve ser individualizada.

Contato corm o Departarmento
de Vigilincia Epidemiolbgica
ou Ambxiental da 5E5
{conforme o caso)
Fones: ..

Este flixograma tem como objefive ajudar na orientagdo de condutas terap&uticas no primeiro atendimento de pacientes
corn sindrome febril aguda suspeita de leptospirose. Entretanto, ele nio deve ser usado como dnico guia para as dedsfes
terapéuticas. & avaliagio caso a caso, a experigncia clinica & o julgamento criteriosos do profissional prestando assist&ncia
aos pacientes devem ser sempre considerados, para que as decisdes e o mango terapéutico sejam os mais apropriados a

cada pacients.

Uma vez reconhecidos os sinals de alerta no paclents, devem-se Inlclar as condutas sugeridas no Fluxograma 2 -
Condutas no primelre atendimento de paclentes com leptosplrose com sinals de alerta.

Fonte - Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Secretaria de Vigilancia em Saude/Ms

de Saide de Campinas
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Fluxograma 2
Conduta clinica no primeiro atendimento de pacientas de leptospirose e com sinais de alerta

INFORME TECNICO LEPTOSPIROSE

- Pressao arterial

- Frequéncia respirataria

- 5atCh far ambients)

- Escala de Glasgow

- Diurese nas Ghtimas 6-12h

fyaliar no primeiro atendimento:

- Hemograma

Solicitar no prirmesino atendimento:

- Na*, K*, Ureia, Creatinina

- TGO, TPG, BT, BD, CPE

- Sorologia para Leptospirose
- Hernocultura para Legptosgire

Inlclar no primelrs atendimsento:
- Penlclling cristalina 1.5 milhGes U1,
IV, 6/6h ou
- Caftriaxmona: 1gidia, IV (5e diagnbstico
diferencial Incluir sepse par outro
agente, fazer 2gsdia, W) ou
- amplcling 1g d= &%6h, W

- Sangraments - Hernocultura para aerdbios Alternatlva: Azitromicina S00mg WMdia
Awaliar padrao respiratdrio.
=M Pressnca de: NAD
- Tosse ou
' - Escarro hemoptoioo ou
Preumaonite - FR=28 ipm ou

¥

- Estertores crepitartes ou
- SatChe-=cD92% (ar ambiente)

- radiografia de tdrax
- gasometria arterial

- avaliar diurese
- internacao precoce erm UTI

- monitorzagio respiraténia e suporte
ventilatério precoce (ventilagdo nao invasiva
ou preferend almente ventilacio mecinica
corn estratégia protetora, principal mente em
casos de sinais de hernorr agia)

- 5F 0,9% 500ml, IV Bolus, repstir até 3x
- Monitorar padrao respiratirio
- 52 piora respiratdria, reiniciar fluxograma

¥

Bwaliar divrese durante e apds hidratagao

——

Auséncia de
diuresa
{=0.5mlkgh)

)

OBS: 5e
indicada, a
didlize deve
Presenca de s iniciada Auséncia de
diurese &I MEncs diurese
(=0, 5mkg'h) de dh (=0, 5mlkg/h)

¥

Fresenga de
diurese

(=0, 5ml kg

¥

SARA comn |R& oligdrica

1. Indicar dialise

2. 5e pressao arterial baixa e
sinais de desidratacio, fazer
hidratagao minirma

(5F 0,9% S00ml) com
rmonitorizagao respiratéria.
3. 5e manutengao de
pressan arterial baixa, iniciar
droga vasoativa

SARA com IRA nao oliglrica
1. 5e creatina 24 mig/dl cu
ureia =150 mgdl indicar didise
2. Reposicao volémica
criteriosa com monitor zacdo
respiratéria. 5e diurese
=500l e 12h ou ureia &
creatining crescentes,

indicar dislise.

)
IR& oligiirica
1. Fazer furosermida 100mmg [V
(dhome Onica)
2. Sediurese, watar como |RA
riao oliglrica
2. 5e nao teve ciurese, indicar
didise
4. 5e pressao arterial baixa,
iniciar droga vasoativa
L. Se piora respiratdria, reiniciar
fluxograrma

IR& nao oliguirica

1. Hidratagao corm 5F 0,99
(50mlkgidia)

2. 5 pressio arterial baixa,
iniciar droga vasoativa

3. 5e piora respiratdria, reinicar
fluxograma

Observacbes:

1. 0 método dialttico preferencial & a hemodidlise ou a hemofiltragdo. O termpo entre o inicio dos cuidados & a decisao sobre a
indicacido e o inicio de dialise deve ser no maximo de 4h
2. Pressao arterial (PA) baxa: PA média < 60mmHg ou PA sistdlica = 90mmHg.

3. Droga vasoativa: noradrenalina (20, 5ug¥a’min) ou dopamina (Z5uq¥gfmin).

Este fluxograma term como objetivo ajudar na oriemtagao de condutas tergpduticas no primeio atendimento de pacientes cormuspeita
de leptospinoss & sinais de derta. Entretanto, ele ndo deve ser usado como dnico guia para as decistes tergpduticas.

A avaliagdo caso a caso, a experiénda clinica e o julgarmento criterioso do profissional prestando assisténca ao pacierte devan ser
sampre considerados, para que as decisdes & o mango terapéutico ssjam os mais apropriados a cada pacierte.

SARA Sindrome da Anglstia Respirattria Aguda

IR Insuficiéncia Renal Aguda

Fonte - Secretaria de Vigildncia em Saude/MS
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Informagées complementares estéo disponibilizadas nos documentos em anexo a esse
informe e através dos links:

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/pdf/LEPTO11_FLUXO.pdf
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/pdf/LEPTO_PROTOCOLO.pdf
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/pdf/lepto11_folder.pdf

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/pdf/Lepto15_manual_diag_manejo_clinico.pdf

Secretaria Municipal de Saude de Campinas

Departamento de Vigilancia em Saude - Devisa
Diretora - Brigina Kemp

Layout e diagramacéo
Adriane Pianowski - Apoio @ comunicagdo do Devisa

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducéo parcial ou total dessa obra, desde que citada a fonte e que néo seja
para venda ou qualquer fim comercial.
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