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Nota Técnica 001/2011/VS/SMS

Assunto: Orienta sobre a conduta frente aos
casos suspeitos de leptospirose devido a
ocorréncia de enxurradas e alagamentos ou
outras formas de exposi¢cdo no Municipio de
Floriandpolis.

Considerando a ocorréncia de enxurradas e alagamentos em alguns pontos do
municipio;

Considerando que o contato com agua ou lama contaminada, principalmente pela
urina de roedores urbanos (ratazanas, ratos de telhado e camundongos),

ocorre durante e imediatamente apds as enchentes, quando as pessoas retornam
as suas residéncias e procedem a limpeza e remogédo da lama e outros detritos;

Considerando que o periodo de incubacdo da leptospirose varia de 1 a 30 dias
apo6s o contato com a dgua ou lama contaminada;

A Diretoria de Vigilancia em Saude, através da Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
orienta os servicos de salude quanto a possibilidade do aumento da ocorréncia de
casos suspeitos de leptospirose e as medidas de controle a serem adotadas:

1 - Vigilancia rigorosa para suspei¢cédo de casos deve permanecer até 40 dias
apos a baixada das aguas.

2 - A definicdo de caso suspeito para esta situacdo é:

“Individuo que apresenta sinais e sintomas de processo infeccioso inespecifico e
agudo (febre, cefaléia e mialgia);

E

tenha sido exposto a agua ou lama de enchente nos ultimos 30 dias anteriores a data
de inicio dos sintomas.”

3 - Conduta frente ao caso suspeito:

3.1 E doenca de NOTIFICACAO COMPULSORIA, devendo o profissional de satde
que atende o paciente preencher a Ficha de Notificacdo (FIN), o mais rapido possivel.
Esta deve ser encaminhada por fax para a Vigilancia Epidemiolégica Municipal de
acordo com o fluxo abaixo:
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a. Os Centros de Saude da Secretaria Municipal de Saude deverdo enviar as
notificacdes para seus Distritos Sanitarios, que repassardo a Vigilancia Epidemioldgica
Central.

b. As clinicas privadas, os hospitais e os Nucleos de Vigilancia Epidemiologica
enviardo as notificagcdes a Vigilancia Epidemioldgica do municipio.

A Ficha de Investigacdo (FIlI) sera preenchida pela Equipe da VE Municipal (VE
Central e Distritos) ou equipe do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.

A rapidez da notificacdo é importante para que haja contato da Vigilancia
Epidemiolégica com o Controle de Zoonoses, com o intuito de realizar as medidas
de controle e manejo integrado de roedores. Lembramos que, para 0S cas0S
notificados pelos Centros de Salde durante a semana, o contato com o Controle de
Zoonoses deve ser feito pela Vigilancia Epidemiolégica dos Distritos Sanitarios.

3.2 Na suspeic¢ao clinica com o nexo epidemiolégico comprovado iniciar o tratamento,
independente da confirmacéo laboratorial conforme quadro abaixo:

- AMOXICILINA —
Adultos: 500 mg, VO, 8/8hs por 5 a 7 dias
Criangas: 50 mg/kg/dia VO, divididos de 8 em 8hs por 5 a 7 dias
ou
- DOXICICLINA - 100 mg, VO, 12/12hs por 5 a 7 dias

(ndo deve ser utilizada em criancas menores de 9 anos, mulheres gravidas ou
em lactagcdo e em pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatia)

3.3 Seguir orientacbes do algoritmo de atendimento de Sindrome Febril Aguda
Suspeita de Leptospirose (anexo I).

OBS: Casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir para
moderados e graves, em questdao de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o
paciente quanto as complicacdes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta e manté-
lo sob vigilancia até a fase de convalescenca (1-2 semanas).

Casos suspeitos que apresentarem um ou mais dos seguintes sinais e sintomas,
considerados SINAIS DE ALERTA, deverdo ser encaminhados imediatamente para
uma unidade hospitalar de referéncia:

1. Tosse, dispnéia, taquipnéia;
2. Alteragbes urinarias, geralmente oliguria;

3. Fendmenos hemorragicos incluindo escarros hemoptéicos;
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4. Hipotensao, alteraces do nivel de consciéncia, vomitos, arritmias e ictericia.

Quando necessario (em geral nos casos moderados e graves) exames
laboratoriais béasicos deverdo ser disponibilizados: hemograma completo, uréia e
creatinina, bilirrubinas e transaminases, creatinofosfoquinase (CPK), sodio e
potassio. Outros exames na dependéncia da evolucéo clinica.

4. Medidas terapéuticas de suporte

Constitui aspectos da maior relevancia no atendimento de casos moderados e graves
e devem ser iniciadas precocemente na tentativa de evitar complicacbes da doenca,
principalmente as renais: reposicdo hidreletrolitica, assisténcia cardiorrespiratoria,
transfusdes de sangue e derivados, nutricdo enteral ou parenteral, protecdo gastrica,
etc. O acompanhamento do volume urinario e da funcdo renal é fundamental
para se indicar a instalagdo de didlise precoce, o que reduz o dano renal e a
letalidade da doenca.

5. Diagnéstico laboratorial:

5.1 Conduta para solicitacdo de sorologia para leptospirose:

e Coletar uma Unica amostra somente a partir do 7° dia do inicio dos sintomas;

e A amostra deve ser de 3 ml de soro (sem hemdlise), em recipiente sem
anticoagulante, acondicionada para transporte a temperatura de +4°C;

e A amostra deve ser encaminhada ao LACEN/Florianépolis, acompanhada do
formulério padréo para solicitacdo de exame de leptospirose (anexo II).

OBS: Nao serdo processadas as amostras coletadas antes do 7° dia do inicio
dos sintomas, bem como aquelas sem data de inicio dos sintomas, uma vez que a
deteccao de anticorpos IgM s6 é possivel a partir desse periodo.

6) Telefones Uteis

Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica: (48) 3212-3910 / 3907 / fax: 3906

Plantdo Vigilancia Epidemiolégica: (48) 9985-2710 / 3212-3922

Geréncia de Controle de Zoonoses Programa de Controle da Dengue: (48) 3338-9004
LACEN: (48) 3251-7800

Imunologia/LACEN: (48) 3251-7827

Hospital Nereu Ramos: (48) 3216-9300
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Hospital Nereu Ramos - Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica: 3216-9014
Hospital Infantil — 3251-9105
Hospital Infantil — Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica: (48) 3251-9014

Floriandpolis, 25 de janeiro de 2011.

-

5 0

Diretoria de Vigilanicia em|Salde Diretoria de Vigilancia em Saude

\
Anténio Anselmd Granzotto Ye Campos MaricH Melo Cardoso
PMF\- SMS Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
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ANEXO |
Algoritmo de Atendimento |
Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose

Sindrome Febril Aguda: Contato fisico com areas alagadas, lama ou esgoto,
principalmente apds fortes chuvas ou ocorréncia de

enchentes OU que resida ou trabalhe em dreas de
+ risco da doenga, nos 30 dias antes do inicio dos
sintomas.

Febre, cefaléia e mialgia

SINAIS DE ALERTA (presenca de

um ou mais dos seguintes sinais)

1. Dispnéia, tosse e taquipnéia

2. Alteragdes urindrias, geralmente oliguiria

3. Fendmenos hemorrégicos, incluindo escarros
hemoptoicos

4. Hipotensio v
5. Alteragdes do nivel de consciéncia Avaliagio Clinica
6. Vomitos freglientes
7. Arritmias

8. Ictericia

v v

| X Presenca de Auséncia

Encaminhar para Unidade -Leucograma de urgéncia
Hospitalar de Referéncia:

-Preencher Ficha de Notificagdo Unidades de coleta

- Iniciar condutas para o primeiro . . ’ Leucograma:
atendimento de pacientes de leptospirose -Informar ao paciente importancia dos L
com sinais de alerta, de acordo com o sinais de alerta
algoritmo 11 F LACEN
- Preencher Ficha de Notificacdo e - Acompanhar ambulatorialmente
coletar sorologia de leptospirose (retorno em 24-72hs)
[ ;
" v ¥ Servigo de
Leucocitose Leucdcitos Normais Leucopenia Referéncia no
3 3 e
(>10.000/mm"~) (<4.000/mm") municinio:

H .

- Investigar outras doengas

1 - Tratamento:

AMOXICILINA - Adultos: 500mg, VO, 8/8hs, por 5 a 7 dias Avali & o e
Criangas: 50mg/kg/d VO, 8/8h, por 5 a 7 dias - Avaliar necessidade de outras

ou medidas e exames complementares

DOXICICLINA 100mg, VO, 12/12hs por 5 a 7 dias

(ndo deve ser utilizada em criangas menores de 9 anos, mulheres gravidas e em
pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias)

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 questio de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o Contato com DVS /
paciente quanto as complicagdes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta GVE

4 - Manter vigilancia do paciente até a fase de convalescenga (1-2 semanas)

5 - Exames laboratoriais bdsicos: hemograma completo, uréia e creatinina, Fone: 3212-3907
bilirrubinas e transaminases, sddio e potdssio. Se necessdrio, solicitar radiografia de Fax: 3212-3906

torax e gasometria arterial. Outros exames dependem da evolugéo clinica. Plantio: 3212-3922 /
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ANEXO I

Ministério Eatada da Sara Catarina
da Secreiziads Estads da Sadde L CE[“I SC
SuUs Saide Superinand &ncia da Vigliinsa an Salida o

Latoratdrg Central de Sadds Pabiica

REQUISIGAO PARA EXAME
LEPTOSPIROSE

IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

EETABELECIMENTD DE SALUDE | kLU NICIFID CHES

B I I

NOME DD FROFISSIDMNAL SOLICITANTE DDD TELEFOMNE

DADOS DO PACIENTE

HMOME DD FACIEMTE DDD TELEFONE

CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CME) DATA DE MASCIMENTD | BEXD RATA

| T O B

NOME DA MAE DU RESFONEAVEL

ENDEREC O {Rua, N, Bairra)

MILINICIFI] DE RESIDEMNCIA uF CEF

M IDE ROTIF ICACAD

DADOS COMPLEMENTARES
Exerceu trabalhos, mes mo domés ticos, onde teve contato com agua parada, valas, esgotos, dgua ou lama de anchentes?
[__] Sim. Local:
[___]Nso
Data dos primeiros sintomas: / /
| | febre | ] prostragio { |insuficiEncia renal { ) outras hemorragias
{ ] mialgia | ] wimitos { ] diarréia | ) aheragSes respiratérias
| ] cefaléia { ]ictericia { ] chogue { ) meningismo
{ { { {

| Dor na panturrilha | congestic conjuntival | hemorragia pulmonar | cutros:

C

Plagustas: J Hemat&orite: A

DADOS DACOLETA DA AMOSTRA

DATA DA DOLETA: RESPONSAVEL PELA COLETA:
[ 11* amostra: I i) MNormie:
[ 12* amastra: ) i) Fungée:

= L (Falpse Schimidh -
F ol (48] 3251-7800 = 32517801 = F,




