MINISTERIO DA SAUDE

Roteiro para capacitacao
de profissionais médicos no
diagndstico e tratamento
da leptospirose

Guia do aluno

Brasilia / DF = 2014



Roteiro para capacitacao
de profissionais médicos no
diagndstico e tratamento
da leptospirose






MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Roteiro para capacitacao
de profissionais médicos no
diagndstico e tratamento
da leptospirose

\gU\CAO

{:}$
1\

R

GRAS

Brasilia/ DF » 2014



2014 Ministério da Saude.

Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons — Atribuigdo —
@ @ @ @ Nio Comercial - Compartilhamento pela mesma licenga 4.0 Internacional. E permitida
MM a reprodugdo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

A colegao institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Satude do
Ministério da Satde: <www.saude.gov.br/bvs>.

Tiragem: 1* edigdo — 2014 - 5.000 exemplares

Elaboragao, edigdo e distribuicdo: Eduardo Pacheco de Caldas - UVZ/CGDT/Devit/
MINISTERIO DA SAUDE SVS/MS
Secretaria de Vigilancia em Satide Emanuel Carvalho Martins - UVTV/CGDT/Devit/

Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis SVS/MS
Coordenagao-Geral de Doengas Transmissiveis/
CGDT/Devit/SVS/MS

Esplanada dos Ministérios, Bloco G,

Edificio Sede, 1° andar, sala 156

Guilherme de Sousa Ribeiro - Instituto de Saude
Coletiva, Universidade Federal da Bahia e Centro de
Pesquisas Gongalo Moniz/Fiocruz/MS

CEP: 70058-900, Brasilia/DF Miércia Regina Buzzar - CVE/CCD/SES-SP
E-mail: svs@saude.gov.br Maria de Lourdes Nobre Simdes Arsky - UVZ/
Site: www.saude.gov.br/svs CGDT/Devit/SVS/MS
Produgdo: Ana Nilce Silveira Maia Elkhoury - UVTV/CGDT/
Nucleo de Comunicagdo - Nucom/GAB/SVS Devit/SVS/MS

- Renata D’Avila Couto - médica infectologista/
Coordenagdio: Prefei Municipal de Sio Paul
Eduardo Pacheco de Caldas refeitura Municipal de 520 Faulo
Simone Valéria Costa Pereira Producgdo editorial:

o L Diagramagio: Fred Lobo - Nucom/GAB/SVS
rganizagao:

Ana Nilce Silveira Maia Elkhoury - UVTV/CGDT/ Revisio de contetido: Renata d’Avila Couto,
Devit/SVS/MS Demdcrito de Barros Miranda Filho, Guilherme de

Anne Stambovsky Spichler - Instituto de Infectologia Sousa Ribeiro
Emilio Ribas/SES/SP e Covisa/SM$/Sao Paulo Normalizao de pré-textuais: Editora MS — CGDI

Democrito de Barros Miranda Filho - Faculdade de Revisdo: Paulo Henrique de Castro MS - CGDI
Ciéncias Médicas da UPE

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis.

Roteiro para capacitagdo de profissionais médicos no diagnostico e tratamento da leptospirose: guia do
aluno / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. — Brasilia : Editora do Ministério da Satde, 2014.

48 p. :l.

ISBN 978-85-334-2139-4

1. Capacitagao profissional. 2. Leptospirose. 3. Guia do aluno. I. Titulo.

CDU 616.9

Catalogagao na fonte - Coordenagao-Geral de Documentagao e Informagao — Editora MS — OS 2014/0009

Titulos para indexagdo:

Em inglés: Guide for training medical professionals in the diagnosis and treatment of Leptospirosis - Student Guide
Em espanhol: Guia para capacitacion de profesionales médicos en el diagndstico y tratamiento de la Leptospirose
- Guia del alumno



Roteiro para capacitacdo de profissionais médicos no diagnéstico e tratamento da leptospirose * Guia do aluno

Apresentacao

Com a publicagao do guia “Leptospirose: Diagndstico e Manejo Clinico” e a inser¢do
da atividade de capacita¢ao de clinicos de hospitais de referéncia para leptospirose em
pactuagdes com estados e municipios, houve a necessidade de se padronizar um instrumento
para a capacita¢ao de profissionais que atuam na rede de atendimento a pacientes com
leptospirose. Os objetivos sdo aumentar a sensibilidade na suspei¢ao de casos, realizar o
diagndstico precoce e o tratamento oportuno para a reducgdo da letalidade da doenga.

Por tal razdo, foi elaborado este “Roteiro para Capacitagao de Profissionais Médicos no
Diagnostico e Tratamento da Leptospirose”, cuja metodologia adotada é a de estudos de
casos clinicos. Por meio de trés estudos de casos e situagdes-problema, buscou-se induzir
os profissionais a reflexdo e ao raciocinio clinico epidemiolégico para o estabelecimento
de condutas com relacdo ao paciente com suspeita de leptospirose. Para o treinamento,
recomenda-se a utilizacdo do guia “Leptospirose: Diagnostico e Manejo Clinico” em
todas as etapas.

Tendo-se em vista a relevancia da doenga no Pais, espera-se que este material seja util e
compartilhado a todos os municipios para que os objetivos sejam atingidos.

Secretaria de Vigilancia em Saude
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Objetivo

Capacitar profissionais médicos envolvidos no atendimento aos pacientes com leptospirose
da rede de atengdo basica, de média e alta complexidade para a melhoria da qualidade da
assisténcia aos pacientes e a reducdo da taxa de letalidade das formas graves da doenga.

Publico-alvo

Médicos de unidades bésicas e da rede hospitalar que prestam assisténcia aos pacientes com
suspeita de leptospirose.

Metodologia

A metodologia utilizada foi a de estudos de casos clinicos, com a qual os alunos consigam
refletir e desenvolver um raciocinio clinico epidemioldgico para determinar o manejo clinico
mais adequado para o caso proposto de leptospirose, simulando uma realidade.

O treinamento sera realizado para um grupo de 12 a 15 clinicos, que serdo subdivididos
em grupos, para os quais haverd um coordenador e um relator a ser eleito por eles.
O coordenador devera auxiliar a discussdo e sua sistematizagdo e o relator representara
o grupo nos momentos de concentragdo e plenaria. A equipe técnica de coordenagao do
treinamento designara um ou mais facilitadores para cada grupo, que auxiliardo e orientarao
asatividades do grupo no decorrer da capacitagao. Todos os casos clinicos serdo apresentados
e discutidos em plendria, na qual deverdo ser abordados aspectos funcionais referentes a
epidemiologia, ao diagnostico, ao manejo clinico e aos algoritmos e fluxogramas propostos
no guia “Leptospirose: Diagnostico e Manejo Clinico”

Carga horaria

A capacitagdo terd uma carga horaria de 16 horas.
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Pré-teste sobre leptospirose

Objetivo

Identificar o conhecimento especifico e a vivéncia pratica dos participantes sobre leptospirose,
o que servird de base para reforcar determinados tépicos do tema durante a capacitacio.
As respostas sao individuais e sem identificagdo. Estas serdo discutidas no grupo para a
consolida¢io de aspectos relevantes da doenga.

1. O que é leptospirose?

2. Quais sao os reservatorios da doenga?

r

3. Por que a leptospirose é um importante problema de saude publica no Brasil e
no mundo?
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4. Como se transmite a doenga?

5. Qual é o periodo de incubac¢io da doenga?

6. Quais sao os principais sinais e sintomas de um paciente suspeito de leptospirose?
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7. Como é realizado o diagndstico laboratorial de leptospirose?

8. Qual ¢é a técnica disponibilizada pela rede nacional de laboratdrios de satide publica
para o diagndstico da leptospirose?
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9. Qual é o tratamento recomendado para casos leves e graves de leptospirose?
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Caso clinico 1

Identificacao do paciente: paciente do sexo feminino, 60 anos, vilva, aposentada, residente
em um municipio litoraneo, que foi atendida em servigo de satde no dia 24 de maio.

Historia da doenca: a paciente relatava inicio subito de febre e cefaleia ha dois dias,
acompanhadas de mialgia, vomitos e hemoptoicos ha um dia. Existem relatos de casos
recentes de dengue no bairro onde a paciente reside.

Antecedentes epidemiolégicos: a paciente negava contato com dgua de alagamento e
esgoto. Tinha o habito de cuidar do quintal, cujo terreno vizinho apresentava acimulo de
material e presenca frequente de roedores em area externa do domicilio. Negava viagens ou
deslocamentos nos ultimos 30 dias.

Antecedentes médicos: hipertensa, cardiopata (arritmia e insuficiéncia cardiaca), uso
irreqular de captopril e digoxina.

Exame fisico geral: ndo apresentava alteracoes.

Conduta terapéutica: a paciente foi medicada com sintomaticos e teve alta com prescricdo
de sintomaticos.

Evolucao do caso: alta em 24 de maio.

1. De acordo com a descri¢io citada, quais sdo as hipoteses diagnosticas para o caso?

12
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2. Que dados clinicos do caso ajudam a fortalecer a suspeita dessas doengas?

Antecedentes clinicos

Suspeitas clinicas

13
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3. Na descri¢do do caso, a seu ver, que outros sinais ou sintomas poderiam auxiliar na
formulacdo da hipodtese diagnostica para a suspeita de leptospirose ou dos demais
diagnosticos diferenciais?

Outros sintomas como ...podem reforcar a hipotese de:
(descrevé-los)...
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4. Que outros dados epidemioldgicos auxiliariam na formulacao da hipotese diagnostica?

Outros antecedentes epidemioldgicos de importancia ...auxiliam a hipotese
como (descrevé-los)... diagnostica de:

continua
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continuacdo

Antecedentes epidemioldgicos: relato de casos recentes de dengue no bairro. A paciente
negava contato com agua de alagamento e esgoto. Tinha o habito de limpar o quintal, cujo

terreno vizinho apresentava acimulo de material e presenca frequente de roedores. Area de
moradia caracterizada como urbana.

Considerando os dados epidemiologicos relevantes descritos neste caso, responda:

5. Quais seriam as principais hipoteses diagndsticas para o caso?

6. Quais dados seriam importantes relatar sobre a exposi¢cio a um ambiente de risco
para leptospirose?
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7. Que outros achados no exame fisico seriam importantes para auxiliar o raciocinio cli-
nico epidemioldgico e reforcar ou diferenciar as hipoteses diagnosticas?

8. Que exame laboratorial ajudaria a indicar a possibilidade de leptospirose ou dengue
como causa dessa doenga febril aguda?
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9. A seu ver, a conduta diagndstica esta adequada ao caso?

10. Como o caso deveria ser conduzido sob o ponto de vista terapéutico se o médico
tivesse a informacao sobre a exposi¢ao de risco para leptospirose?
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Em continuacao ao caso 1:

Um dia apds o primeiro atendimento, no dia 25 de maio, a paciente retorna a unidade
de satde com o relato de manutencdo dos sintomas e reducdo da diurese. E novamente
medicada e liberada.

11. Quais suspeitas diagndsticas sio reforcadas com base nesta nova informagio?

12. Vocé concorda com a conduta médica adotada?

13. Observe o “Fluxograma 1 - Conduta médica diante de um paciente com Sindrome
Febril Aguda Suspeita de Leptospirose” para pacientes suspeitos de leptospirose, conforme o
proposto no guia “Leptospirose: Diagnostico e Manejo Clinico” e no Anexo C deste Roteiro,
e responda: face ao caso descrito, o fluxograma é passivel de ser utilizado? Ele contribui para
o seu raciocinio clinico epidemiolégico? Por qué?
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Verifique a evolugao do caso descrita a seguir:

Historico: dia 27 de maio, trés dias apds o primeiro atendimento, a paciente retorna a
unidade de saude referindo piora do estado geral e manutencado das queixas. Os sinais vitais
eram normais e a ausculta pulmonar evidenciava estertores crepitantes bilaterais. Foram
entdo solicitados alguns exames e a suspeita de leptospirose foi reafirmada.

14. Quais exames vocé indicaria e o que esperaria dos resultados se a doenga da paciente
fosse realmente leptospirose?

Exames e resultados esperados:

A paciente foi hospitalizada sob a suspeita de leptospirose. Resultado de seus exames:

Hb: 10,9; Ht: 31,1; Plag: 18.000.

Leucometria: 9.300 leucdcitos (6% de bastoes, 86% segmentados, 6% de linfécitos).
Cr: 8,5; Ur: 133.

Na: 128; K: 3,7.

TGO: 70; TGP: 80; BT: 11,7, BD: 9,8.

Amilase: 513.

TP: 81,4%; RNI: 1,09.

20
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15. Que exames para confirmar o diagndstico deveriam ser solicitados para a
referida paciente?

16. Quais sdo os diagnosticos diferenciais para a citada paciente?

17. Pelos resultados observados nos exames, houve a confirma¢io ou o descarte da
suspeita do caso? Quais foram eles?
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A paciente iniciou hemodialise diaria e antibioticoterapia com penicilina cristalina. Apds trés
dias de hospitalizacao, ela volta a apresentar diurese.
Uma ultima sessao diaria de dilise é realizada no quinto dia de hospitalizacdo.

Evolucdo: alta hospitalar apds sete dias de internacéo.

18. Com base no Fluxograma 2 proposto no guia “Leptospirose: Diagndstico e Manejo
Clinico” e no Anexo C deste Roteiro , como a paciente deveria ser tratada?

22



Roteiro para capacitacdo de profissionais médicos no diagnéstico e tratamento da leptospirose * Guia do aluno

Caso clinico 2

Identificacdo do paciente: SDF, 27 anos, sexo masculino, pintor de paredes, natural de
Jaboatdo dos Guararapes (PE), residente naquele municipio, em Pernambuco.

Histéria da doenca: ele foi admitido em 30 de setembro, as 10h30, na UTI de um hospital
de referéncia para o atendimento de leptospirose. Na ocasido da admissao, ele chegou a
UTl em maca e respirava o ar ambiente espontaneamente.

O paciente deu entrada sendo procedente de um servico de emergéncia clinica ja com
hip6tese diagndstica de leptospirose com pneumonite, sem realizacdo de exames
laboratoriais especificos. Naquele servigo, foi prescrita ao paciente penicilina cristalina.
Ele apresentava histéria de quatro dias de febre alta de inicio subito, astenia, mialgia,
principalmente em panturrilhas, ictericia e tosse seca, com evolucdo para dispneia e
hemoptise nas ultimas 24h.

Relatava ter feito uma limpeza em quarto de depésito onde havia muitas fezes de rato e
referiu ter entrado em contato com lama de enchentes ha 15 dias.

Exame fisico geral: estado geral comprometido, afebril, sem edemas, taquipneico ++/4+,
ictérico ++/4+, desidratado ++/4+ e hipocorado ++/4+.

ACV: ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros.
AR: murmdrio vesicular presente sem ruidos adventicios.

Abdomen depressivel, indolor a palpacdo profunda.

Uma radiografia de térax (de 29/09/09) mostrava infiltrado intersticial bilateral.
Gasometria arterial de admissao:

pH: 7,46; pCO,: 32; pO,: 33; SO,: 68; HCO,: 23; BE: 0.

Hipoétese diagndstica de admissao: leptospirose + pneumonite.

Conduta inicial: radiografia de térax, puncéo de veia central + PVC, O, com méascara de
Venturi a 50%. A penicilina cristalina foi mantida e foram solicitados exames de rotina e
passagem de sonda vesical de demora.

23
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19. Considerando-se o caso descrito, quais seriam as hipdteses para o diagnodstico?

20. Existem informagdes clinicas, epidemioldgicas ou referentes ao modo de transmissiao
nao relatadas no caso descrito e que seriam importantes para o seu raciocinio clinico
epidemioldgico voltado a suspeicao da doenga? Qual(is)?
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de casos de leptospirose (exames especificos e inespecificos para diagnosticar a doenga).
Justifique sua resposta.

Exames solicitados descritos no caso:

Gasometria arterial (12h10):
pH: 7,62; pCO,: 19; p0O,: 153; SO,: 99; HCO,: 20.

Radiografia de térax, puncéo de veia central + PVC, O, com mascara de Venturi a 50%.
A penicilina cristalina foi mantida e foram solicitados exames de rotina e passagem de
sonda vesical de demora.

Observe os resultados laboratoriais obtidos:

29/set 30/set
Hemograma
Ht 33,1 26,9
Hb 11,6 9,6
Plaquetas 39.000
Leucécitos 9.540 10.240
B/S 83 2 90
E/B 0 0 1
LT/LA 8 2
M/P 5
TP(PN) 10,8
AE / INR 83/1,1
TGO 218 114
TGP 81 62
BT 5,04
BD 4,07
Ureia 22 49
Creatinina 1,8 3,43
CPK > 2000 1892
Glicose 113
Sodio 134 134
Potassio 3,5 3,85

25
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Em continuacao ao caso 2, leia com atencao:

Dia 30/09: o paciente foi entubado as 12h30 e havia grande quantidade de secrecao
sanguinolenta nas vias respiratorias.

13h20: parada cardiorrespiratéria (PCR), que respondeu, apés aproximadamente 20
minutos, as manobras de reanimagdo + adrenalina + atropina + bicarbonato. O TOT foi
trocado. O paciente voltou da PCR em fibrilacdo atrial, mas com boa frequéncia cardiaca e
pressao arterial (PA). Ele foi mantido com ancoron IV nas primeiras 24h.

A noite, ele ainda estava com drogas vasoativas (DVA) e sedado, com PVC = + 15, balanco
hidrico (BH) = + 317 ml, com FiO,a80% e Peep = 15, saturando-se 100%.

Gasometria arterial:

pH: 7,4; pCO,: 33; pO,: 133; SO,: 99; HCO,;: 20; BE: - 3.

22. Pelos resultados observados nos exames, houve a confirmac¢io ou o descarte da
suspeita do caso? Quais foram eles?

23. Quais exames de seguimento devem ser solicitados neste caso?

Verifique algumas condutas adotadas a seguir:

Reducéo de FiO, para 65%. Contato com nefrologia para hemodialise (HD) precoce, pois
a creatinina subiu de 1,8 para 3,43 e a ureia se elevou de 22 para 49,5 e havia oliguria.
Foi prescrito um concentrado de plaquetas de 12h/12h (plaquetas = 19.000, com
sangramento).

22h: HD sem heparina e com UFef de 1L.




Roteiro para capacitacdo de profissionais médicos no diagnéstico e tratamento da leptospirose * Guia do aluno

24. A partir desses resultados, vocé considera que a conduta diagndstica e de manejo foi
adequada? Se nao, por qué?

25. Em que momento, a seu ver, o caso deveria ser notificado? Quando ainda era um caso
suspeito ou somente apds a sua confirmac¢ao? Existe uma norma para casos assim?
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Considerando a clinica e o diagnostico laboratorial descritos no Caso 2, observe a evoluc¢ao
do caso e as condutas adotadas.

Clinica: febre alta de inicio subito ha quatro dias, astenia, mialgia, principalmente em
panturrilhas, ictericia e tosse seca, com evolucdo para dispneia e hemoptise nas ultimas 24h.

Diagnéstico: leptospirose + pneumonite.

Conduta terapéutica: o paciente fez a seqgunda HD em 1/10 as 6h sem heparina e com
UFef de 1L. Ele evolui sem febre, com instabilidade hemodindmica e necessita de doses
maiores de DVA sem mais exteriorizar sangramento pulmonar. Diurese = 180ml e BH = +
3164ml.

Mantido em AVM, com Peep = 15 e FiO, a 60%.

Teve um pico febril (38°C) no dia 1°/10, com manutencéo da PVC alta (+13 a +15), diurese
= 295ml e BH = +2125ml, ainda com DVA.

Fez HD por 4h sem heparina e com UFef de 1L.

Mais dois picos febris em 2/10 (38 e 39,5°C), com leucograma pouco alterado (ver quadro
de resultados laboratoriais).

No dia 3/10, ele estava sem sangramentos, sem DVA e ndo houve registro
de febre.

Em 4/10, ele tinha estertores crepitantes bilaterais em bases e estava com Peep = 15, com
FiO, a 40%, diurese = 750ml e BH = +1690ml. As 15h, ele teve um episédio de dessaturacao
durante mobilizagdo no leito e apresentava pequena quantidade de secrecdo sanguinolenta
pelo TOT. As 17h, teve novo episédio de dessaturacao, precisando de FiO, a 100%. A noite,
ele estava com Peep = 16 (com manutencao da PA 140 x 70mmHg e diurese = 1400ml) e
tinha crepitantes pulmonares bilaterais grosseiros em bases a ausculta pulmonar.

Nova HD por 4h sem heparina e com UFef de 3L.

Em 5/10, pela manha, o quadro evoluia sem febre, mas o hemograma (de 4/10) estava
com 15.630 leucécitos. O paciente precisou da troca do TOT e havia muita secrecao
purulenta no decorrer da aspiracdo durante o procedimento. A penicilina cristalina foi
trocada por cefepime.

continua

28
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continuacdo

As 19h: hipoxemia + choque séptico refratario (o antibidtico prescrito as 12h sé teve a 12
dose aplicada as 22h) + bradicardia. O TOT foi novamente trocado e houve reanimacao
por 30" com manobras e atropina. O paciente foi mantido com altas doses de DVA. O
leucograma estava em 22.860 leucdcitos, com neutrofilia e desvio a esquerda. O esquema
antibiotico foi modificado para piperacilina/tazobactam + linezolida. Houve necessidade de
sedacdo, bloqueio neuromuscular e doses altas de DVA.

Em 6/10, havia diurese = 750ml e BH = +2181ml. O paciente persistia com febre (38,2°C).
Conduta: HD por 6h sem heparina e com UFef de 2L. O cateter duplo lamen (CDL) foi
retirado.

Em 7/10, o paciente estava pior do ponto de vista respiratorio, precisando de FiO, a 100%.
O TOT foi trocado e o Peep foi aumentado de 10 para 14.

Novo CDL em VIJIE e HD por mais 6h sem heparina e com UFef de 2,5L.

Em 8/10, ndo havia registro de febre. O paciente estava sem DVA e ainda sedado. Ele tinha
diurese de 1180ml e BH negativo de 1000ml.

A noite foram feitas hipotensao e dessaturacdo. O paciente voltou a precisar de DVA

para iniciar a HD (nova sessao por 6h sem heparina e com UFef de 2,5L). Havia muita
secrecao piossanguinolenta no TOT e o leucograma havia piorado (de 30.600 para 39.040
leucécitos). O paciente estava taquicardico (FC = 124bpm) e com crepitantes em bases,
saturando-se 87% com Peep = 10 e FiO, a 100%. A piperacilina/tazobactam foi trocada
para meropenem. A HD precisou ser interrompida durante episédio de hemorragia
pulmonar e hipotenséo.

As 22h50, o paciente teve PCR irreversivel e ocorreu seu 6bito.
Evolucao: 6bito.

Resultado de cultura de ponta de cateter (liberado depois do 6bito): Klebsiellla
penumoniae sensivel aos antibidticos utilizados.
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26. Vocé concorda com a conduta terapéutica utilizada? Se nao, qual seria a sua conduta
para o caso durante a evolug¢iao do quadro do paciente?

27. Tendo em vista os resultados laboratoriais obtidos, vocé confirmaria o caso?
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28. Quais seriam os critérios para descartar um caso de leptospirose?

29. Supondo que nao houve diagndstico definido neste caso e que este tenha evoluido para
o obito do paciente, quais exames laboratoriais deveriam ser solicitados para finalmente
se confirmar o caso e descartar outras doencas de sintomas comuns?
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30. A partir da evolugdo do caso para o obito do paciente, como vocé preencheria os
campos referentes as condi¢des e as causas da morte na declaracio de 6bito?
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Caso clinico 3

Histoéria da doenca: um paciente de 24 anos, do sexo masculino, foi admitido no hospital
com histéria de febre, cefaleia, mialgia e vdmitos com inicio ha trés dias da internacao.

Historia epidemioldgica: no local de moradia do paciente, este verificava frequentemente a
presenca de roedores. O paciente referia ferida na perna direita, causada por um tiro. A ferida
no momento estava em cicatrizacdo. No momento da admisséo, o paciente negava alteracoes
respiratérias, renais ou ictericia.

Sinais e sintomas clinicos observados: na admissao, o paciente estava alerta, febril e com
vOmitos. Temperatura = 39°C, pulso = 105, pressao arterial = 100 x 60mmHg, frequéncia
respiratéria = 18ipm. O paciente apresentava duas feridas em cicatrizagdo na perna direita.
Além disso, naquele momento, o paciente ndo apresentava outras alteragcdes no decorrer
do exame fisico.

Conduta diagnéstica: na admissao, a hipotese foi de meningite aguda. O paciente foi
submetido a uma TC de cranio, que ndo demonstrou anormalidades. Foi realizada uma
puncado lombar, que demonstrou duas células, proteina 78 mg/dL (normal < 40 mg/dL),
glicose 74 mg/dL. Gram: nao foi identificada a bactéria.

O paciente foi internado e submetido a mais exames para investigar a febre
e a cefaleia.

Conduta terapéutica: o paciente foi tratado com sintomaticos.

Hipoétese diagndstica: como a febre persistiu e a mialgia ficou mais intensa, outras

hipoteses foram pensadas, tais como: infeccdo urinaria, infeccdo de ferida com sepse
e influenza. Exames (como de culturas e urina 1) foram solicitados. O RX de térax ndo
apresentou anormalidades no primeiro dia. Foi iniciado tratamento com ceftriaxone.

O paciente continuava internado na enfermaria. No terceiro dia apés sua admissao
hospitalar, o paciente apresentou dispneia e diminuicdo da diurese. Seis horas ap6s,
apresentou intensa hemoptise. Por tal razdo, ele foi entubado e transferido para a UTI.
Um dia depois, ele apresentou discreta ictericia.

Evolucao do caso: o paciente ficou internado durante trés semanas, teve alta e ndo
apresentava sequelas.
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Continuacao do relato do caso 3:

O paciente continuava internado na enfermaria. No terceiro dia apds sua admissao
hospitalar, o paciente apresentou dispneia e diminuicdo da diurese. Seis horas ap6s,
apresentou intensa hemoptise. Por tal razdo, ele foi entubado e transferido para a UTI.
Um dia depois, ele apresentou discreta ictericia.

31. Que hipoteses diagnosticas vocé faria para este caso? Por qué?

32. Identifique sinais e sintomas classicos de leptospirose grave ou de sindrome de Weil.

33. Ha alguma informacao adicional relevante da histdria clinica e epidemiologica que
nio foi fornecida? Se a resposta for sim, qual(is)?
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34. Ha outros dados clinicos ou epidemioldgicos ndo fornecidos que seriam importantes
para reforcar ou afastar a suspeita clinica de leptospirose? Especifique.

35. Com base no guia “Leptospirose: Diagndstico e Manejo Clinico”, responda: durante a
evolu¢io clinica do paciente do caso 3, houve a manifestacio de algum sinal que indicasse a
internacio dele em UTI? Quais foram? Justifique sua resposta.
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36. Quais exames complementares vocé solicitaria?

37. Pensando ser leptospirose, que exames de seguimento vocé solicitaria para este caso?
Justifique sua resposta.
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Tabela com os resultados dos exames laboratoriais:

Admissao 2° dia 3° dia
Hb 14 10 6.6
Ht 43% 31% 18%
Leu 21.900 15.500 20.600
Cr 0.5 1.1 3.3
Ureia 18 53 89
BT 1.3 2.4 6.6
BD 1.2 1.4 5.9
Plag 124.000 62.000 41.000
CPK 93 219 277

38. Descreva quais exames laboratoriais especificos vocé solicitaria para a suspeicio de
casos de leptospirose.
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Tabela com os resultados laboratoriais finais:

Alta (15 dias ap6s)

Hb 11

Ht 39%
Leu 11.000
Cr 1.9
Ureia 120

BT 1.2

BD 0.9
Plaq 280.000
CPK 50

Resultados de exames especificos para leptospirose:

Elisa IgM positivo com soroconversao. MAT 1:3200 Copenhageni.

Coleta realizada para ambos os exames antes e ap6s o 7° dia de inicio dos sintomas. Deve-se
seguir o Algoritmo I (encerramento do caso de leptospirose em amostra colhida antes do 7°
dia do inicio dos sintomas) e o Algoritmo II (encerramento do caso de leptospirose quando
a amostra for colhida a partir do 7° dia), apresentados no caderno 8 do “Guia de Vigilancia
Epidemioldgica” (capitulo relativo a leptospirose) e na publica¢ao “Leptospirose: Diagndstico
e Manejo Clinico”.

39. Pelos resultados observados dos exames, houve a confirma¢ao ou o descarte da
suspeita do caso?

40. Ap6s os resultados obtidos, a conduta diagndstica e de manejo foi adequada? Se nao,
por qué?

41. Durante a evolu¢do para a gravidade do caso, foram constatadas alteracdes
laboratoriais associadas as alteragdes clinicas observadas?



Secretaria de Vigilancia em Saude / MS

Ainda sobre o caso 3:

Conduta terapéutica: de acordo com os primeiros exames, o paciente foi entubado e teve
sangramento pulmonar, com consequente queda do Hb de 10 para 6,6 mg/dL. Recebeu
transfusao de sangue e iniciou hemodialise (embora o exame de creatinina registrasse
3,3mg/dl, o paciente estava oligurico, com hemorragia pulmonar e provavel edema
pulmonar, o que indicava hemodialise). Ndo houve necessidade de transfusao de plaquetas.

Evolucao: O paciente foi monitorado na UTI e, em duas semanas, teve alta da unidade de
terapia intensiva.

42. A partir dessas informacgdes, vocé concorda com as condutas terapéuticas e de
manejo propostas no Fluxograma 2 (condutas no primeiro atendimento de pacientes
com leptospirose e com sinais de alerta) para pacientes graves de leptospirose, conforme
recomenda o guia “Leptospirose: Diagnostico e Manejo Clinico” e no Anexo C deste
Roteiro , condutas estas adotadas neste caso diante das complica¢des observadas?
Se nao, por qué?

43. Quais seriam os critérios para a alta hospitalar?

44. Qual é o tempo para o encerramento oportuno do caso pelo Sinan?
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45. Apos os exercicios propostos nesta capacitagio, vocé considera viaveis e funcionais as
condutas propostas nos Fluxogramas 1 e 2 do Anexo I do guia “Leptospirose: Diagnostico
e Manejo Clinico” e do “Anexo C deste Roteiro” para o estudo dos casos apresentados? Se
nao, por qué?

46. Em casos para os quais vocé nio considere viavel a sua implantacao, qual seria a
sua proposta?

47. Em sua rotina clinica diaria, quais seriam as principais dificuldades para a implanta¢io
do conteudo do guia? Especifique as suas propostas para a superac¢io das referidas
dificuldades.
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Anexo A — Definicao de caso de leptospirose

Caso suspeito de leptospirose

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:

« exposicao a enchentes, alagamentos, lama ou cole¢oes hidricas;

* exposicao a esgoto, fossas, lixo e entulho;

« atividades que envolvam risco ocupacional, tais como coleta de lixo, atividade de catador
de material para reciclagem, limpeza de corregos, trabalhar em dgua ou esgoto, manejo de
animais, agricultura em areas alagadas;

« vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial;

o residir ou trabalhar em dreas de risco para a leptospirose.

Areas de risco: dreas 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 urinério);
o ictericia e/ou aumento de bilirrubinas;

« fendmeno hemorragico.

Critérios de confirmacao do caso

1. Critério laboratorial: caso suspeito associado a um ou mais dos seguintes resultados
de exames:

1.1. Soroldgico: método de Elisa e microaglutinagao (MAT)

o Teste Elisa-IgM reagente.

» Associado a soroconversio na MAT, entendida como uma primeira amostra (fase aguda)
nao reagente e uma segunda amostra 14 dias apds o inicio dos sintomas (no maximo até 60
dias) com titulo maior ou igual a 200.

o Aumento de quatro vezes ou mais nos titulos da MAT, entre duas amostras sanguineas
coletadas com um intervalo de 14 dias ap6s o inicio dos sintomas (no maximo até 60 dias)
entre elas.

 Quando nao houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um titulo maior ou igual a
800 na MAT confirma o diagndstico.
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Teste Elisa-IgM reagente, entendida como uma primeira amostra (fase aguda) nao reagente e
uma segunda amostra 14 dias apds o inicio dos sintomas (no maximo até 60 dias) com titulo
maior ou igual a 200.

Mais soroconversao na MAT, aumento de quatro vezes ou mais nos titulos da MAT entre duas
amostras sanguineas coletadas com um intervalo de 14 dias ap6s o inicio dos sintomas (no
maximo de 60 dias) entre elas.

Quando nédo houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um titulo maior ou igual a
800 na MAT confirma o diagnoéstico.

1.2. Isolamento da leptospira ou dos componentes da bactéria:

« Isolamento da leptospira em sangue.
o Detecgdo de DNA por PCR em amostra de sangue com anticoagulante em pacientes cujos
casos evoluiram para 6bito antes do 7° dia.

1.3. Detec¢do da bactéria nos tecidos: imuno-histoquimica ou outras analises anatomopato-
légicas positivas coradas com tinta de prata.

O resultado negativo (ndo reagente) de qualquer exame soroldgico especifico para a
leptospirose (Elisa-IlgM, microaglutinacdo), com amostra sanguinea coletada antes do 7°
dia do inicio dos sintomas, ndo descarta o caso suspeito. Outra amostra sanguinea deverd
ser coletada a partir do 7° dia do inicio dos sintomas, para auxiliar na interpretagao do
diagnéstico, conforme referido anteriormente. Deve-se lembrar que o pico de producédo de
anticorpos se da a partir do 14° dia do inicio dos sintomas.

2. Critério clinico epidemiolégico

Todo caso suspeito em que o paciente apresente febre e alteracdes nas fung¢des hepatica,
renal ou vascular, associadas a antecedentes epidemioldgicos (descritos na definigdo de caso
suspeito), cuja coleta de material para exames laboratoriais especificos nao tenha sido possivel
ou que estes tenham resultado ndo reagente com amostra tnica coletada antes do 7° dia
de doenga.

3. Casos descartados

o Teste de Elisa IgM ndo reagente em amostra sanguinea coletada a partir do 7° dia de inicio
dos sintomas.

o Para pacientes provindos de areas rurais, o clinico deverd também considerar a historia
clinica e os antecedentes epidemioldgicos para o fechamento do caso.

o Duas reagdes de microaglutinagdo nao reagentes (ou reagentes sem apresentar soroconversao
nem aumento de quatro vezes ou mais nos titulos), com amostras sanguineas coletadas a
partir do primeiro atendimento do paciente e com intervalo de duas a trés semanas entre elas.
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Anexo B - Sinais clinicos de alerta para internacao em
UTI e para alta hospitalar

Sinais clinicos de alerta (podem sugerir a necessidade de internagdo hospitalar):

A. Dispneia, tosse e taquipneia.

B. Alteracbes urinarias, geralmente oliguria.

C. Fendbmenos hemorragicos, incluindo hemoptise e escarros hemoptoicos.
D. Hipotensao.

E. Alteracoes do nivel de consciéncia.

F. Vomitos frequentes.

G. Arritmias.

H. Ictericia.

1. Se o paciente apresentar um ou mais dos sinais de alerta relacionados no quadro citado,
deve-se indicar a internagdo, iniciar a antibioticoterapia e medidas de suporte direcionadas
para os 6rgaos-alvo acometidos, principalmente pulmdes e rins.

2. Os pacientes que ndo apresentarem sinais de alerta poderdo ser tratados ambulatorialmente.
A antibioticoterapia ¢ indicada sempre que se suspeita do diagnéstico de leptospirose. Alguns
trabalhos sugerem que sua efetividade é maior quando iniciada no principio da doenga, na
primeira semana de inicio dos sintomas; porém, sua indicacdo pode ser feita em qualquer
momento da doenca.

3. Os pacientes que ndo apresentarem sinais de alerta deverdo ser orientados quanto a
hidrata¢ao, ao uso de sintomaticos e a busca por atendimento médico para reavaliagdo apos
24 a 72 horas ou retorno, a qualquer momento, se constatarem o aparecimento de sinais de
alerta ou piora do quadro clinico.

Critérios de interna¢ido em unidade de terapia intensiva

Os seguintes critérios deverao ser considerados para internagdo do paciente em UTI:

A. Dispneia ou taquipneia (FR > 28ipm).
B. Hipoxemia (PO2 < 60mmHg em ar ambiente).
C. Escarros hemoptoicos ou hemoptise.

D. Infiltrado em radiografia de térax com ou sem manifestacdes de hemorragia pulmonar
(hemoptoicos ou hemoptise).

E. Insuficiéncia renal aguda.

F. Disturbios eletroliticos e de acido-base que ndo respondem a reposicao intravenosa de
volume e/ou aos eletrélitos.

G. Hipotensao refrataria a volume.
H. Arritmias cardiacas agudas.

I. Alteracao do nivel de consciéncia.
J. Hemorragia digestiva.
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Critérios para alta hospitalar

Para que tenham alta hospitalar, os pacientes internados precisam preencher os seguintes
critérios: regressio das manifestagdes clinicas, sangramentos, plaquetopenia, quadro
pulmonar, insuficiéncia renal e politria.

Obs.: a ictericia residual ndo contraindica a alta, pois regride lentamente em dias
ou semanas.
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Anexo C — Fuxogramas de atendimento para casos de
leptospirose

Fluxograma 1

Conduta médica diante de um paciente com Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose

Sindrome Febril Aguda:
Febre, cefaleia e mialgia

Contato fisico com areas alagadas, lama ou esgoto,
principalmente apds fortes chuvas ou ocorréncia de
enchentes ou que resida ou trabalhe em areas de risco
da doenca, nos 30 dias antes do inicio dos sintomas

SINAIS DE ALERTA (presenca de um ou mais

dos seguintes sinais)

2. Alteragoes urinarias, geralmente oligaria

3. Fendmenos hemorragicos, incluindo hemoptise
e escarros hemoptoicos

4. Hipotensao

5. Alteracées do nivel de consciéncia

6. Vomitos frequentes

7. Arritmias

8. Ictericia

1. Dispneia, tosse e taquipneia l

Avaliagao Clinica

N\

Presenca de Sinais

Auséncia

Encaminhar para Unidade Hospitalar
de Referéncia:
1. Iniciar condutas de acordo com o

l de Alerta de Sinais de Alerta

Unidades de coleta
Leucograma:

Fluxograma 2 — Condutas no primeiro
atendimento de pacientes para leptospirose
com sinais de alerta

- Leucograma de urgéncia
- Preencher Ficha de Notificacao

(A definir pela Secretaria
Municipal de Saude)

2. Preencher Ficha de Notificacao e coletar
amostra para sorologia para leptospirose
3. Encaminhar o paciente para Unidade
Hospitalar de Referéncia

¥ v

Hospital de Referéncia:

Leucocitose (>10.000/mm?) ou Leucdcitos Normais Leucopenia (<4.000/mm?)

¥

Observagoes
1. Tratamento:
DOXICICLINA 100mg, VO 12/12hs por 5 a 7 dias
(nao deve ser utilizada em criancas menores de 9 anos, mulheres gravidas e em
pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias)
ou
AMOXICILINA - Adultos: 500mg, VO 8/8hs, por 5 a 7 dias
Criancas: 50mg/kg/d VO, 8/8hs, por 5 a 7 dias
2. Exames laboratoriais complementares: hemograma completo, ureia e creatina,
bilirrubinas e transaminases, sodio e potassio. Se necessario, solicitar radiografia de
torax e gasometrial arterial. Outros exames dependem da evolucéo clinica.
3. Solicitar sorologia para leptospirose, que deve ser enviada ao Lacen.

4. Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir
para moderados e graves, em questdo de horas ou dias. Cabe ao médico orientar
o paciente quanto as complicagdes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta.

5. Manter vigilancia do paciente até a fase de convalescenca 1-2 semanas.

A orientacao de retorno (24-72 horas) deve ser individualizada.

a) Investigar outras doencas

b) Avaliar necessidade de exames
complementares

c) Reavaliar o paciente e
reconsiderar o diagndstico de
leptospirose caso surjam novas
informacgoes clinicas e laboratoriais
d) Orientar o paciente sobre sinais
de alerta e sua importancia

e) A orientagao do retorno (24-72
horas) deve ser individualizada.

Contato com o Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica
ou Ambiental da SES
(conforme o caso)

Este fluxograma tem como objetivo ajudar na orientacdo de condutas terapéuticas no primeiro atendimento de pacientes
com sindrome febril aguda suspeita de leptospirose. Entretanto, ele ndo deve ser usado como Unico guia para as decisoes
terapéuticas. A avaliacao caso a caso, a experiéncia clinica e o julgamento criteriosos do profissional prestando assisténcia
aos pacientes devem ser sempre considerados, para que as decisdes e 0 manejo terapéutico sejam os mais apropriados a

cada paciente.

Uma vez reconhecidos os sinais de alerta no paciente, devem-se iniciar as condutas sugeridas no Fluxograma 2 -
Condutas no primeiro atendimento de pacientes com leptospirose com sinais de alerta.
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Fluxograma 2

Conduta clinica no primeiro atendimento de pacientes de leptospirose e com sinais de alerta

Avaliar no primeiro atendimento: Solicitar no primeiro atendimento: Iniciar no primeiro atendimento:
- Pressao arterial - Hemograma - Penicilina cristalina 1,5 milhées Ul,
- Frequéncia respiratéria - Na*, K*, Ureia, Creatinina IV, 6/6h ou ) o
- Sat0: (ar ambiente) - TGO, TPG, BT, BD, CPK - Ceftriaxona: 1g/dia, IV (Se diagnéstico
- Escala de Glasgow - Sorologia para Leptospirose diferencial incluir sepse por outro
. P ) agente, fazer 2g/dia, IV) ou
- Diurese nas ultimas 6-12h - Hemocultura para LeptO§plra - Ampicilina 1g de 6/6h, IV
- Sangramento - Hemocultura para aer6bios Alternativa: Azitromicina 500mg IV/dia
L I |
\
Avaliar padrao respiratério. ~
SIM G Presenca de: [ NAO
- Tosse ou
‘ - Escarro hemoptoico ou
. - FR>28 ipm ou
Pneumonite .
- Estertores crepitantes ou
‘ - Sat0:<92% (ar ambiente)

- radiografia de térax

- gasometria arterial

- monitorizacdo respiratoria e suporte
ventilatoério precoce (ventilagdo ndo invasiva
ou preferencialmente ventilacdo mecanica
com estratégia protetora, principalmente em
casos de sinais de hemorragia)

- avaliar diurese

- internagao precoce em UTI

—

Auséncia de
diurese diurese
(<0,5ml/kg/h) (>0,5m/kg/h)

Presenca de

OBS: Se
indicada, a
dialise deve

- SF 0,9% 500ml, IV Bolus, repetir até 3x
- Monitorar padrao respiratério
- Se piora respiratoria, reiniciar fluxograma

|

Avaliar diurese durante e ap6s hidratacao

1

ser iniciada
em menos
de 4h

Auséncia de
diurese diurese
(<0,5ml/kg/h) (>0,5ml/kg/h)

Presenca de

i ]

] i

SARA com IRA oligurica

1. Indicar dialise

2. Se pressao arterial baixa e
sinais de desidratacao, fazer
hidratacao minima

(SF 0,9% 500ml) com
monitorizacao respiratoria.
3. Se manutencao de
pressao arterial baixa, iniciar
droga vasoativa

indicar dialise.

SARA com IRA nao oligtrica
1. Se creatina =4 mg/dl ou
ureia =150 mg/dl indicar dialise
2. Reposicao volémica
criteriosa com monitorizacao
respiratoria. Se diurese
<500ml em 12h ou ureia e
creatinina crescentes,

IRA oligdrica
(dose Unica)
nao oligurica

dialise

fluxograma

1. Fazer furosemida 100mg IV
2. Se diurese, tratar como IRA
3. Se nao teve diurese, indicar
4. Se pressao arterial baixa,

iniciar droga vasoativa
5. Se piora respiratoria, reiniciar

IRA néo oligurica

1. Hidratacdo com SF 0,9%
(50ml/kg/dia)

2. Se pressao arterial baixa,
iniciar droga vasoativa

3. Se piora respiratdria, reiniciar
fluxograma

Observacoes:

1. O método dialitico preferencial é a hemodialise ou a hemofiltracdo. O tempo entre o inicio dos cuidados e a decisao sobre a
indicacao e o inicio de dialise deve ser no maximo de 4h

2. Presséo arterial (PA) baixa: PA média <60mmHg ou PA sistélica <90mmHg.
3. Droga vasoativa: noradrenalina (=0,51/g/Kg/min) ou dopamina (=5(g/Kg/min).

Este fluxograma tem como objetivo ajudar na orientacao de condutas terapéuticas no primeiro atendimento de pacientes com
suspeita de leptospirose e sinais de alerta. Entretanto, ele nao deve ser usado como Unico guia para as decisoes terapéuticas.

A avaliacao caso a caso, a experiéncia clinica e o julgamento criterioso do profissional prestando assisténcia ao paciente devem ser
sempre considerados, para que as decisdes e 0 manejo terapéutico sejam os mais apropriados a cada paciente.

SARA -Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda
IRA- Insuficiéncia Renal Aguda
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