LEPTOSPIROSE

1- DEFINICAO DE CASO SUSPEITO:

Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um dos seguintes critérios:
Critério 1: antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data de inicio dos sintomas:
 exposicdo a enchentes, alagamentos, lama ou colecdes hidricas

 exposicdo a esgoto, fossas, lixo e entulho

- atividades que envolvam risco ocupacional como coleta de lixo e de material para reciclagem, limpeza
de cérregos, trabalho em dgua ou esgoto, manejo de animais, agricultura em éreas alagadas

« vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial
* residir ou trabalhar em éreas de risco para a leptospirose

Areas de risco: reas determinadas pela Vigilancia Epidemioldgica a partir da analise da distribuicdo
espacial e temporal de casos de leptospirose, bem como dos fatores de risco envolvidos.

Critério 2: pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

« sufusdo conjuntival

- sinais de insuficiéncia renal aguda (incluindo alteracdes no volume urinario)
« ictericia e/ou aumento de bilirrubinas

» fendmenos hemorragicos

3 - INVESTIGACAO LABORATORIAL:

- Exames inespecificos: hemograma e bioquimica (ureia, creatinina, bilirrubina total e fracoes,
TGO, TGP, gama-GT, fosfatase alcalina e CPK, Na+ e K+).

- Exames especificos:
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Obs.: No paciente internado, o sangue deve ser colhido imediatamente, independentemente da
data de inicio de sintomas.

4 -TRATAMENTO: Antibioticoterapia, iniciar na suspeita.

2 - MANIFESTACOES CLINICAS: - assintomaticos,
fulminantes com letalidade de até 50%

Periodo de incubacdo: 1 a 30 dias, geralmente 5 a 14 dias.

Fase precoce: até 3 - 7 dias - inicio subito: febre, cefaleia, mialgia (principalmente nas
panturrilhas), anorexia, nduseas e vémitos, diarreia, artralgia, hiperemia ou hemorragia
conjuntival, fotofobia, dor ocular e tosse), exantema (10-20%), hepatomegalia,
esplenomegalia, linfadenopatia, Sufusdo (30%).

Fase tardia: 10% a 15%, evolucdo para quadros graves (geralmente apos a primeira semana
de doenca, antes nas formas fulminantes).

* sindrome de Weil, - triade de ictericia (rubinica) , insuficiéncia renal e hemorragias, mais
comumente pulmonar (letalidade maior); meningite asséptica.

oligossintomdticos, até quadros

Fase da convalescenca: astenia, anemia, ictericia melhoram lentamente

SINAIS DE ALARME = INTERNACAO : Dispneia, tosse e taquipneia (pode ser hemorragia
pulmonar!), alteracdes urinarias (geralmente oligtria), fenémenos hemorrdgicos (incluindo
hemoptise e escarros hemoptoicos), hipotensao, alteracdes do nivel de consciéncia, vomitos
frequentes, arritmias, ictericia. Quando indicada, a didlise deve ser precocemente iniciada.

ATENCAO: Lembrar de dengue como diagnéstico diferencial!

FASE PRECOCE (12 semana) - ambulatorial

Amoxicilina: 500 mg, VO, 8/8h, por
5a 7 dias
ou
Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12h,
por 5 a 7 dias.
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FASE TARDIA (ap6s 12 semana, geralmente) - internagao

Penicilina G Cristalina: 1.5 milhoes Ul, IV, de 6/6 horas; ou
Ampicilina: 1 g, IV, 6/6h;
ou
Ceftriaxona: 1a 2 g, IV, 24/24h ou
Cefotaxima: 1 g, IV, 6/6h.

Alternativa: Azitromicina 500 mg, IV, 24/24h

Penicilina cristalina: 50 a 100.000 U/kg/dia, IV,em 4 a 6
doses; ou Ampicilina: 50-100 mg/kg/dia, IV, dividido em 4
doses; ou Ceftriaxona: 80-100 mg/kg/dia, em 1 ou 2 doses,
ou
Cefotaxima: 50-100 mg/kg/dia, em 2 a 4 doses.

Alternativa: Azitromicina 10 mg/kg/dia, IV

Amoxicilina: 50 mg/kg/dia, VO,
divididos, 8/8h, por 5 a 7 dias;

CRIANCAS

Importante: Doxiciclina: ndo utilizar em criancas menores de 9 anos, mulheres gravidas e portadores de
nefropatias ou hepatopatias. A azitromicina ou claritromicina sdo alternativas para pacientes com contra-indicagdo
para uso de amoxacilina e doxiciclina

Atendimento ambulatorial: orientar sinais de alerta. Reavaliar até 24 e 72 horas.

5 - NOTIFICACAO: Notificar todo caso suspeito em até 24 horas para a Unidade de Vigilancia em
Saude (UVIS) por meio da Ficha de Investigacao Epidemioldgica de Leptospirose, disponivel em:
http://bit.ly/380e52¢

Referéncia: Guia Leptospirose: Diagnéstico e Manejo Clinico: http.//bit.ly/25JVhDY

leovisa

n
SUS mN.
L |

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE




