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Fluxograma 1 Conduta médica diante de um paciente 
com Síndrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose

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

+ Contato físico com áreas alagadas, 
lama ou esgoto, principalmente 
após fortes chuvas ou ocorrência de 
enchentes OU que resida ou trabalhe 
em áreas de risco da doença, nos 30 
dias antes do início dos sintomas

Síndrome Febril Aguda:
Febre, cefaleia e mialgia

SinAiS de AlertA
Presença de um ou mais dos seguintes sinais:

1 Dispneia, tosse e taquipneia

2 Alterações urinárias, geralmente oligúria

3 Fenômenos hemorrágicos, incluindo escarros 
hemoptoicos

4 Hipotensão

5 Alterações do nível de consciência

6 Vômitos frequentes

7 Arritmias

8 Icterícia

Presença de  
Sinais de Alerta

Ausência de  
Sinais de Alerta

encaminhar para Unidade Hospitalar  
de referência:

• Iniciar condutas para o primeiro atendimento 
de pacientes de leptospirose com sinais de 
alerta, de acordo com o Fluxograma 2

• Preencher Ficha de Notificação e coletar 
amostras para provas diagnósticas

• Leucograma de urgência

• Preencher Ficha de Notificação

• Informar ao paciente 
importância dos sinais de alerta 

• Acompanhar ambulatorialmente 
(retorno em 24-72h)

Unidades de coleta  
leucograma:

A definir pela Secretaria 
Municipal de Saúde

Hospital de Referência

1 tratamento: 

•	dOXiCiClinA: 100 mg, VO, 12/12h por 5 a 7 dias (não deve ser utilizada em crianças 
menores de 9 anos, mulheres grávidas e em pacientes portadores de nefropatias ou 
hepatopatias) OU

•	AMOXiCilinA: Adultos: 500 mg, VO, 8/8h, por 5 a 7 dias  
Crianças: 50 mg/kg/d VO, 8/8h, por 5 a 7 dias

2 Solicitar sorologia para leptospirose, que deve ser enviada para o Lacen. 

3 Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir para moderados 
e graves, em questão de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o paciente quanto às 
complicações possíveis ou ocorrência de sinais de alerta 

5 Manter vigilância do paciente até a fase de convalescença (1-2 semanas)

6 exames laboratoriais básicos: hemograma completo, ureia e creatinina, bilirrubinas e 
transaminases, sódio e potássio. Se necessário, solicitar radiografia de tórax e gasometria 
arterial. Outros exames dependem da evolução clínica.

• Investigar outras doenças

• Avaliar necessidade de 
outras medidas e exames 
complementares

Contatar a  
Vigilância Epidemiológica  

ou Ambiental da SMS

Este fluxograma tem como objetivo ajudar na orientação de condutas terapêuticas no primeiro atendimento de pacientes com síndrome 
febril aguda suspeita de leptospirose, mas não deve ser usado como o único instrumento de decisão terapêutica. Uma vez reconhecido os 
sinais de alerta do paciente devem-se iniciar as condutas sugeridas no Fluxograma 2: Condutas no primeiro atendimento de pacientes 
de leptospirose e com sinais de alerta

AvAliAçãO ClíniCA

leucopenia
<4.000/mm3

leucocitose
>10.000/mm3

leucócitos 
normais

Avaliar padrão respiratório
Presença de:

• Tosse ou 

• Escarro hemoptoico ou

• Fr>28 ipm ou

• Estertores crepitantes ou

• Sato2<92% (ar ambiente)

SiM nãO

nãO

AvAliAr diUreSe APÓS HidrAtAçãO

SArA COM irA OligúriCA

•	 Indicar	diálise.

•	Se	pressão	arterial	baixa	
e sinais de desidratação, 
fazer hidratação mínima 
(Sf 0,9% -500 ml)
com monitorização 
respiratória.

•	Se	PA ainda baixa, iniciar 
droga vasoativa.

SArA COM irA nãO 
OligúriCA

•	Se	creatinina	≥ 4 mg/
dl ou ureia ≥ 150 mg/dl,  
indicar diálise.

•	Reposição	volêmica	crite-
riosa com monitorização 
respiratória. Se diurese 
<500 ml em 12h ou 
ureia e creatinina cres-
centes, indicar diálise.

irA OligúriCA

•	Fazer	furosemida	100	mg,	iv	 
(dose única).

•	Se	diurese,	tratar	como	ira	não	
oligúrica.

•	Se	não	teve	diurese,	indicar	diálise.

•	Se	pressão	arterial	baixa,	iniciar	
droga vasoativa.

•	Se	piora	respiratória,	reiniciar	
fluxograma.

irA nãO OligúriCA

•	Hidratação	vigorosa	
com SF 0,9% 
(80 ml/kg/dia).

•	Se	PAM<60 ou PA  
< 90x60 mmhg, iniciar 
droga vasoativa.

•	Se	piora	respiratória,	
reiniciar fluxograma.

1. O método dialítico preferencial é a hemodiálise. O tempo do início dos cuidados 
até a diálise deve ser no máximo de 4h.

2. Pressão arterial (PA) baixa: PA média <60 mmHg ou PA sistólica <90 mmHg. 

3. Droga vasoativa: noradrenalina (≥ 0,05 µg/kg/min) ou dopamina (≥ 5µg/kg/min).

• Gasometria arterial
• Radiografia de tórax

• Pao2< 60 mmhg ou

• Infiltrado bilateral ao rx ou

• Fr>28 ipm e sato2<92% (ar ambiente) 
e estertores crepitantes bilaterais

• Sf 0,9% 500 ml, iv bolus, repetir até 3x

• Monitorizar padrão respiratório

• Se piora respiratória, reiniciar 
fluxograma

Sim: pneumonite – internação precoce em Uti

•	Suporte	ventilatório	precoce	(ventilação	 
não invasiva ou preferencialmente ventilação 
mecânica com estratégia protetora)

•	Avaliar	diurese

Ausência de diurese

<0,5 ml/kg/h

Presença de diurese

>0,5 ml/kg/h

Ausência de diurese 

<0,5 ml/kg/h

Presença de diurese 

>0,5 ml/kg/h

Avaliar no primeiro atendimento
• Pressão arterial 

• Frequência respiratória

• Sat O2 (ar ambiente)

• Escala de Glasgow 

• Diurese nas últimas 6-12h 

• Sangramento

Solicitar no primeiro atendimento
• Hemograma

• Na+, K+, ureia, creatinina

• TGO, TGP, BT, BD, CPK

• Sorologia para leptospirose

• Hemocultura para leptospira

• Hemocultura para aeróbios

iniciar no primeiro atendimento
• Penicilina cristalina 1,5 milhão ui, iv,  

6/6h ou

• Ceftriaxona: 1g iv/dia  
(se houver dúvida no diagnóstico, 
fazer 2 g iv/dia)

• Se houver contraindicação:  
Azitromicina – 500 mg iv/dia

ObS.:
Se indicada, a diálise 
deve ser iniciada em 

<4-6h


