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ik T A ZODNOSE

A Leptospirose é uma zoonose causada por baciéria
Jo género Leptospira. E doenga que acomete os
homens e 0s animais e tern como principal transmissor,
nn meio urbane, os roedorss que uma vez infectados
eliminam a bactéria pela urina por toda a vida.

N Municipio de Sao Paulo, ela ccarre ¢ ano todo,
acometendo principalmente pessoas gue moram em
condicdes  precdrias. Ha  um grande incremento no
aamero de casos na época de verao, quando as chuvas
e as enchentes expoer a populagdo ao contalo com
Agua elama contaminadas

Caraclerizada por intensa vasculite, seu periodo de
incubagao é de 1 a30 das (ermmédia, 7 a 15 dias} e o
quarro clinico muito vanado infecgao assintomatica,
formas leves que se confundem coni dengue e outras
whwses, formas moderadas e graves que cursam com ou
crer ictericia (essa defermma maior gravidade ao
aquadra), Nessas duas formas clincas. podera haver
insuficidneia renat aguda, riocardite, meningite & outras
manifostagdes neurolegicas, herorragla pulmonar e
gastromtestinal, entre oulros.

Q Municipio de Sao Paulo apresenlou. em 2002 e
2003, letalidade de 21,19 e 17,6% respectivamentz e a
mlar causa de obito foi a hermarragia puimonar

Caso suspeito:
pacicntcs que apresentem  febre, nualga -
i principalmente em panturnthas. hiperenua
' conjuntival, ictericia, dumnwcio do volume unnarno,
manifestacdes hemorragicas ou sintomas  de
processo infoccioso inespecifice com antecedentes
epidemiclogicos de risco: coniato com agua ou
‘ lama de enchentes, agua de rofregos, nos e lagos.
fossa, esgoto. fixo, uring de animais doentes ou
contato direto cor urma dercedores
A suspeita de qualguer forma clinica deve ser
‘ tratada e notificada.
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FORMAS MODERADAS E GRAVES

Exames basicos: hemograma com contagem de
plaguetas. sodio, potassio. uréia e creatinina, fransami
nases, bilirrubinas, CK & CK-MB

Exames especiais: deverao ser solicitados conforme
a necessidade cfinica - RX térax, Gasometria para os
distirbios respiralorios; ECG nas aritimias ; LCR na
initagio meningea: pesar risco beneficio devido aos
possivess dislarbios de coagulago, Ullrassonografia de
ligado e vias biliares na suspeita de colecislite calculosa
g colangite, TC de crdnio nos cascs de coma com
suspeita de hemaorragia intracraniana; Foodop-
plarcardhografianos casos de disfuncae miocardica.
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I-Formas Leves:

®  Seguimento ambulatorial com ornentagao de repouso
hmdratagdo adequada, ccleta de exatnes para diagnostico
especifico, retornos penddinos para confinnacac laboralonal,
observacido quanto a evolugio dos sintomas (fungao renal,
ictericia, sintornas respiratoring) e retorno wnadiato em caso
de piora.

H-Formas Moderadas e Graves;

® Nosdistirbios respratorios RX de lorax e gasomctna artenial
+ se Pa02 <60 mmHg(emar ambiente}, fornecer O2-
2 a 15 min  por cateler nasal ou mascara facial
+ se Pa02 <60 mmHg com G2 maximo, sedar, intubar e
instituir ventilagcao mecanica. utiizande PEEP inicial de
5 cm FHZ2O e incrementar a Fi02 & o PEEP visando
marter a Fa0Z =60 nimHg e/ou Sa102 = 80°

® Reposigao volénica inslalar PVL se necessario, alraves
de infracath ou dissecacan de veia nos casos de allo risco
dn sangramenic {plag < 10 000mm3). Em caso de
desidralagao. expandr com Scoro Fisiwologico 4,99 e
associar coldides (gelatina, dextram, hidroxielilamido,
albummna) nos casos de nsco de edema putmonar

8 Se mantiver hipolensao apos hidratagdo adequada
adroirustrar Noradrenalina, na dose inicial de 0,08 pg/kg/nun
em infusao continua e com ajusies de 0,03 a 0,00 pg/kg/min,
visando manter a PAM > 60 mmHg. Na falta de
Noradrenalina, a Dopanmiina pode ser utiiizada na dose inicial
de 5 pglkg/min, cont acrésmimas de 2 a 3 pg/kg/min, visando
manter a PAM > 680 mmHg. ADobulamina pode serassociada
ou usada 1soladamente nos casos de disfungdo miocardica e
ICC {chogue cardiogénico) na dose inicial de 5 pg/kg/min,
com acréscimos de 2 a 3 pg’kg/min, visando manter a PAM >
60 mmHg Pacientes que eveluem com hipotensac refrataria
a reposigan volémica sao candidatos a monitonzacio
hemodinarnica invasiva corn cateler de arleria pulmoenar, para
mielhor controle da volemia e das drogas vasoativas

® Se manliver oliglinia apos hidratacao adequada, pode-se
tentar reverié-la com Furosermida, na dose de 100img.

@ Confrole didrio da diurese e da ureia e creatinina pias-
matica (atengdo para as formas nao oliguricas da insuficién-
cla renal).

® No caso de Insuficiénciz Renal Aguda instalada, com ou
sem oliglria, mas com nivels crescentas de ureia € creatinina
e associada a fendmencs hemorragicos graves, edema
pulmenar e hipervolemia. instituir diahse. O procedimento
dialitico de escolha é aguele que for disponivel no servigo
Mos casos de chogue, devido & hipoperfusdo pentomal, a
hemodialise e amais indicada

®  Noscascsde hipopotassamia grave (K< 2,5 mEqgi)
acompanhada ou ndo de arimia cardiaca, repar
potassio na veloridade de 0,5 mEqlkg/h até no maxima
de 10 a 20 mkq/h, diluido em sclugdes de no maximo
80mEqA, dwante 2 horas, reavalando com novas
dosagens de K Repor com cautela na presenga de
insuficiéncia renal. Nas hipopotassemias mais foves,
aumentar o K na manutencio

¢ Nos casos de sangramento, se as plaquetas)
estiverermr abaixo de 30.000/mm3, administrar|
concentrado de plaquelas; se o Coagulograma esfiver|
alterado (TP elevado, AP diminuido, TS e T
aumentados), administrar vitamina K e plasmafresco

® Prevencio de hemorragia digestiva: Panlnprazol|
(40 mg &V 12/12hs) ou Cimeprazol (40 mg EV 12/12hs)
ou Ramdidina (50 mg EV 8/8hs ou A/Bhs) Hidroxidn de
Aluminio ou Suciaifalo podem ser associados om rasos
selecionados

& Anitnies cardiacas (fibrifagdo atrial e extrassisloles
supra @ venlti ulrres) corrigr iniciaiments os distirbios
hidrealetioliti ns. Caso persistim as aribmias, rstar com
Quinidma, Amiodarona, Xilocafna ou oulros
antiarritimicos, de acordo corm o casn |
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Teste de ELISA-IgM colhido a partir do 72 diaduinizioda
doenca. Se o estado geral do paciente nio o
sabsfatonio, cother sangue no mormente da admissin. Se|
o resultado da sorcingia for negativo e esia fui colhida
antes do 7° dia do micio dos sinfomas, colher nf“val
amnostra Apos gssadala. |

Encaminhar amostra para o CCZ ou AL [
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ANTIBIOTICOTERAPRIA
Formas Leves:
Amoxicilina 500 mg VO 8/8hs ou Ampicilina 500mg VO
6/6h ouDoxiviclina* 100mg VO 12/12hs, por Sa 7 dias

Forinas Moderadas e Graves:

Fenicilina G Cristalina: 6 a 12 milhfes Uidia, EVem4ab
tomadas didras. Criangas, 50 a 100.000 Uhkgldia, em 4
ouBdoses, por 7a10dias.

Alternativas: Ampicilina  4g/dia (criancas 50-
100mg/kg/dia), Tetracicling” 2 g/dia ou Doxicieima®
100 mg 12/12h. i

* pdo devem seoy utilizados em criangas menores de 9 anos,
mulheres gravidas e em paciantes portadores de nefropatias ou
hepatopatias,




