Renal:

Se mantiver oligliria apos hidratagéo adequada, pode-se
tentar reverté-fa com Furosemida na dose de 100mg.
Controle diario da diurese, da uréia e creatinina plasmética
(lembrar das formas néo oligaricas da insuficiéncia renal).
No caso de insuficiéncia renal aguda oligurica instalada,
indicar didlise (de preferéncia, a hemodialise)
precocemente e diaria, para retirar volume em casos de
insuficiéncia respiratoria. Em locais onde a hemadialise nio
puder ser realizada deve ser feita a didlise peritoneal, a qual
tambhém deve ser iniciada rapidamente nos pacientes
oligiricos. Eventualmente, um paciente com politiria pode
ndo ser dialisado desde gque esteja bem clinicamente,
independernite dos niveis de uréia e creatinina.

Nos casos de hipopotassemia grave (K menorde 2.5 mEqg/l),
acompanhada ou ndo de arritmia cardiaca, repor potassic
na velocidade de 0,5 mEqg/kg/h até no maximo de 10 a 20
mEg/h, diluido em solugBes de no maximo 80mEq/l, durante
2 horas, reavaliando com novas dosagens de K. Repor com
cautela na presenca de insuficiéncia renal. Nas
hipopotassemias mais teves, aurmentaro K na manutengao.

Hemorragia:

Nos casos de sangramento, se as plaquetas estiverem
abaixo de 30.000/mm3, administrar concentrado de
plaquetas.

se o Coagulograma estiver alterado (TP elevado, AP
diminuido, TS e TC aumentados), administrar vitamina K e
plasma.

Prevencéo de hemorragia digestiva: Pantoprazol (40mg EV
12/12hs) ou Omeprazol (40 mg EV 12/12hs) ou Ranitidina
{50 mg EV 8/8hs ou 6/6hs),

Cardiaco:

Arritmias cardiacas (fibrilagao atrial e extrassistoles supra
e ventriculares).  corrigir inici

hidroeletroliticos; caso persistam as arritmias, tratar com
Quinidina, Amiodarona, Xilocaina ou outras antiarritmicos.

CASO SUSPEITO

Pacientes que apresentem febre, mialgia (principalmente em
panturrilhas), hiperemia conjuntival, ictericia, diminuigao do
volume urindrio, manifestagSes hemorragicas ou que
apresentem sintomas de processo infeccioso inespecifico
com antecedentes epidemiolgicos de risco {contato com
agua ou lama de enchentes, agua de corregos, rios e lagos,
fossa, esgoto, lixo, material para reciclagem, urina de
animais doentes ou contato direto com urina de roedores).

A suspeita de qualquer forma clinica deve ser notificada no
Sistema Nacional de Agravos de Notificaggo (SINAN),
atraves da Ficha de Notificag8o, pois a Leptospirose é
doenca de notificagdo compulséria no pais.

Em caso de davida ou necessidade de maiores
informagées, entrar em contato com a Supervisao de
Vigilancia em Salde de sua Subprefeitura (SUVIS) ou
a Geréncia de Vigilancia em Salde Ambiental da
COVISA
nos Telefones: 3350-6617 e 3350-6660.
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EPIDEMIOLOGIA

A Leptospirose & uma zoonose causada por
uma espiroqueta do género Leptospira. E doenga que
acomete os homens e os animais e tem como principal
transmissor, no nosso meio, 0s roedores urbanos, que
uma vez infectados eliminam a bactéria pela urina por
toda a vida.

No Municipio de Sao Paulo, ela ocorre o ano
todo, acometendo principalmente pessoas gue moram
em condigbes precarias, no entanto, ha um grande
incremento no nimero de casos na época de veréo,
quando as chuvas e as enchentes expdem a populagéo
ao contato com agua e lama contaminadas.

O Municipio de Sao Paulo apresentou, em
2004 e 2005, respectivamente, 285 e 264 casos
confirmados da doenga, com coeficientes de incidéncia
de 2,67 e 2,46 casos por 100.000 habitantes, 42 e 30
6bitos e taxas de letalidade de 14,74 e 11,36%, e a
maior causa de obito fol a hemorragia pulmonar.

Quadro Clinico:

Aapresentacdo clinica da Leptospirose é determinada
pelos efeitos diretos da Leptospira, pelo tipo do sorovar,
pela quantidade do indculo infectante e pela resposta
imune do hospedeiro.

O periodo de incubagéo varia de 1 a 30 dias (em média,
7 a 15 dias).

O qguadro clinico se apresenta como uma doenca leve
ougrave.

FORMA LEVE
A forma leve {doenga anictérica ou bifasica) se

caracteriza por febre, mialgia, nauseas, vomitos e
prostragdo. Esta fase aguda ou septicémica dura
geralmente 7 dias. A resolugéo dos sintomas coincide
com a fase imune e com a producio de anticorpos.
Meningite asséptica pode ocorre nesta forma. O
diagnostico diferencial se faz com dengue e outras
viroses.

FORMA GRAVE

A forma grave ou Doenga de Weil pode ocorrer apos a
fase aguda como uma segunda fase da doenca bifasica
ou pode apresentar-se como uma doenga grave aguda
progressiva fulminante.

A doenca de Weil inclui qualquer combinagdo de:
ictericia, insuficiéncia renal, hemorragia (a mais comum
€ a pulmonar), miocardite e hipotensao refrataria.

Em todas as formas clinicas, o diagndstico e o
tratamento precoces sdo importantes na determinagéo
daevolugéo dadeenca.

DIAGNOSTICO

EXAMES INESPECIFICOS

Forma leve: indica-se solicitar: hemograma completo,
bioquimica com sddio, potassio, uréia, creatinina, CPK,
bilirubina total e fragdes, transaminases. Se necessario,
avaliar RX de tdrax e gasometria.

Forma grave: mesmos exames da forma leve + sempre RX
de térax, gasometria, coagulograma, amilase e lipase; ECG
nas arritmias ; LCR na suspeita de meningite (pesar risco-
beneficio devido aos possiveis distirbios de coagulagéo);
ultrassonografia de figado e vias biliares na suspeita de
colecistite calculosa e colangite; TC de cranio nos casos de
coma com suspeita de hemorragia intracraniana; ecodop-
plercardiografia nos casos de disfungo miocardica; TC de
abdeme na suspeita de pancreatite.

EXAMES ESPECIFICOS

Sorologias: ELISA-IgM para Leptospirose e microaglutinagio
{MAT)} colhidas a partir do 7° dia do inicio da doenga. Se o
estado geral do paciente ndo for satisfatério, colher sangue no
momento da admissio. Se o resultado da sorologia for
negativo e esta foi colhida antes do 7° dia do inicio dos
sintomas, colher nova amostra apos essa data.

Antes do décimo dia do inicio dos sintomas, sempre que
possivel coletar hemocultura para Leptospira em meic de
cultura especifica (EMJH ou Fletcher) com técnica adequada.

Encaminhar para o CCZ conforme fluxo

' TRATAMENTO =

A suspeita de qualguer forma clinica deve ser tratada e
notificada.
ESPECIFICO:

ANTIBIOTICOTERAPIA
Ela esta indicada em ambas as formas clinicas e em
qualquer periodo da doenga.
Formas Leves:
Amoxicilina 500 mg VO 8/8hs ou Doxiciclina* 100 mg VO
12/12hs, por5a7dias.
Formas Graves:
Adultos:
Penicilina G Cristalina: 1.5 milhdes U/dia, EV 6/6 horas.
Doxiciclina” 100 mg IV 12/12h.
Ceftriaxone 1 g IV 12/12h - Duragdo: 7 dias
Criangas:
Penicilina cristalina: 50 a 100.000 U/kg/dia em 4 ou 6 doses.
Ampicilina: 50-100mg/kg/dia - Duragfo: 7 dias

*N&o deve ser utilizada em criangas menores de 9 anos,
mulheres gravidas e em pacientes portadores de nefropatias
ou hepatopatias.

TRATAMENTO DE SUPORTE

I-Formas Leves:

-orientagdo de repouso, hidratacdo adequada, coleta
de exames para diagnoéstico especifico, retornos
periédicos para acompanhamento clinico ou se notar
alguma piora dos sintomas.

ll-Formas Graves:

Hemorragia pulmonar evidente: tentar CPAP; se néo
houver melhora gasométrica e clinica, realizar
entubagao.

Clinica de Insuficiéncia Respiratoria e RX de térax com
padridc de hemorragia alveclar ou SARA, realizar
entubagéo precoce.

Sempre que possivel realizar gasometria; se a Pa02 <
60 mmHg ( em ar ambiente), fornecer 02 - 2 a 15 l/min.,
por cateter nasal ou mascara facial, e ventilagio
mecéanica néo invasiva com CPAP (dependendo das
condi¢es clinicas do paciente). Ap6s nova gasometria:
se Pa02 < 60 mmHg com 02 maximo, entubar e
instituir ventilacao mecénica.

Na ventilag&o mecanica, utilizar PEEP inicial de 5 cm
H20 e incrementar a FiO2 e o PEEP visandc manter a
Pa02 > 60 mmHg ou Sat02 > 90% e relagao
PO2/Fi02 >200,

Sistémico:

Reposicao volémica: instalar PVC, se necessario,
através de intracath ou dissecagdo de veia nos
casos de alto risco de sangramento (plag <
20.000/mm3).

Em caso de desidratagdo, expandir com Soro
Fisiologico 0,9% e observar resposta. Se mantiver
hipotensdo apos hidratagéo adequada, administrar
Noradrenalina na dose inicial de 0,01 pg/kg/min em
infuséc continua e com ajustes de 0,03 a 0,05
pgfka/min, visando manter a PAM > 60mmHg. Na
falta de Noradrenalina, a Dopamina pode ser
utilizada na dose inicial de 5 pg/kg/min com
acrescimos de 2 a 3 pyg/kg/min, visando manter a
PAM > 60 mmHg. A Dobutamina pode ser associada
ou usada isoladamente nos cascs de disfungéo
miocardica e ICC (chogue cardiogénico) na dose
inicial de 5 pg/kg/min com acréscimos de 2 a 3
pgfkg/min, visandc manter a PAM > 60 mmMHg.
Pacientes que evoluem com hipotensao refrataria a
reposicao volémica sao candidatos & monitorizagéo
hemodinamica invasiva com cateter de artéria
pulmonar, para melhor controle da volemia e das
drogas vasoativas.



