GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
AGENCIA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

NOTA TECNICA N° 02/2014/AGEVISA/SESAU

Assunto: ALERTA EPIDEMIOLOGICO: LEPTOSPIROSE

Considerando a ocorréncia de fortes chuvas em grande parte do Estado,
cresce a preocupacdao com o aparecimento de doencas. Nesse sentido, a
AGEVISA/RO, através da presente Nota Técnica alerta e orienta 0os municipios
quanto a possibilidade de ocorréncia de casos e/ou surtos de leptospirose e as
medidas de controle pertinentes.

O contato com 4gua ou lama contaminada pela urina, principalmente roedores
domésticos (ratazanas, ratos de telhado e camundongos), ocorre durante e
imediatamente apds as enchentes, quando as pessoas retornam a suas residéncias

e procedem a limpeza e remocédo da lama e outros detritos.

Todos 0s municipios atingidos por inundacbes devem ficar em
alerta para a ocorréncia da leptospirose, disseminando informacdes
técnicas para os servicos de saude e alertando a populagcdo acerca dos
mecanismos de transmissao e das acdes de prevencdo e controle. O
objetivo primario é garantir que a suspeita diagnoéstica, os exames
sorologicos e o tratamento sejam instituidos precocemente, visando a
reducao da mortalidade por esta doenca, além de diminuir ao maximo a
exposicéo da populacdo ao risco, principalmente no retorno as suas
casas (pos-enchente).

Recomendamos que as Secretarias Municipais de Saude redobrem esforgcos

para:

Alertar todos os servigcos de salude do municipio quanto a probabilidade de
ocorrer um surto de leptospirose;
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O periodo de incubacdo da leptospirose vai de 1 a 30 dias apdés o contato
com o agente infeccioso e o0s sintomas variam desde febre alta, cefaleia,
dores musculares, até quadros mais graves, podendo ocorrer ictericia
(coloragao amarelada em pele e mucosas), insuficiéncia renal, hemorragias e

alteracdes neurologicas, com altas taxas de letalidade;

Em situacdes de enchente (cujo alerta deve permanecer até 40 dias apos a
baixada das 4guas), a definicdo de caso suspeito indicada é:

“Individuo que apresenta sinais e sintomas de processo infeccioso
inespecifico (febre, cefaleia, e mialgia) e agudo, e que tenha sido exposto
a agua ou lama de enchente nos ultimos 30 dias anteriores a data de

inicio dos sintomas”.

Os pacientes que apresentarem também outros sinais e sintomas,
considerados SINAIS DE ALERTA, como alteragbes do volume urinario,
hipotensao, ictericia, sangramentos ou alteracbes neuroldgicas, deverao ser
encaminhados imediatamente para uma unidade hospitalar de referéncia
(CEMETRON e Unidades Hospitalares com suporte adequado para esses
pacientes);

Indica-se 0 monitoramento de casos suspeitos e confirmados através de
planilhas, que podem ser diarias ou semanais, de acordo com a velocidade
no surgimento e a quantidade de casos novos. Estas planilhas permitem a
observacdo da tendéncia da epidemia (populacéo afetada, distribuicdo por

sexo, idade, local de residéncia, hospitalizacdo, exames laboratoriais, etc.);

A ocorréncia de casos acima do esperado pelo municipio deve ser

comunicado a Geréncia Regional de Saude (GRS) de sua abrangéncia, que
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por sua vez devera comunicar o Programa de Controle da
Leptospirose/AGEVISA,

As equipes de vigilancia epidemioldgica e de saude da comunidade (saude da
familia, agentes comunitarios, agentes de endemias) devem vistoriar as areas
atingidas pela inundacdo. Esse procedimento tem como objetivo determinar
as caracteristicas da area, a populacdo atingida, realizar a busca ativa de
casos, o encaminhamento de suspeitos e desencadeamento das acdes de

comunicacéao e educacao em saude;

Apés as aguas baixarem, deve-se proceder a limpeza da lama residual das
enchentes e a desinfeccdo de domicilios com solucdo de agua sanitaria
(hipoclorito de sddio), diluida em agua, que elimina as leptospiras, diminuindo

de maneira consideravel as chances de infeccao pela mesma.

CONDUTA RECOMENDADA FRENTE A CASO SUSPEITO:

v" Notificacdo imediata do caso ao sistema de vigilancia epidemioldgica
municipal e estadual com preenchimento da ficha de notificacdo e de
investigacao;

v' Coleta de amostra sanguinea para exame sorolégico de leptospirose e envio
para o Laboratorio Central de Saude Publica do Estado (LACEN), juntamente
com a Ficha de Investigacéo preenchida;

v' Realizacdo de outros exames como hemograma completo, uréia, creatinina,
bilirrubinas, transaminases, plaquetas, eletrélitos, TAP, gasometria arterial,
sumario de urina, raio X de térax e eletrocardiograma;

v" Iniciar hidratagao e tratamento antibiético adequado com Penicilina Cristalina
(adultos: 6 a 12 milhdes de unidades/dia, 7 a 10 dias; criancas: 50.000 a
100.000 unidades/kg/dia, pelo mesmo periodo);
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v' Promover a¢bes de informacdo, comunicacdo e educacdo em saude para a

populacao.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE:

>

Y

Manter os alimentos armazenados em recipientes bem fechados e a prova de
roedores;

Manter os terrenos baldios e margens de cérregos limpos e desmatados;
Evitar entulhos e acumulo de objetos indteis nos quintais, pois servirdo de
abrigo ao roedor;

Manter os gramados aparados;

N&o jogar lixo em esgotos, corregos e terrenos baldios;

Acondicionar devidamente o lixo em sacos plasticos, armazenando-os em
locais elevados do solo até que seja coletado; nos locais onde néo haja coleta
permanente, quando em pequena quantidade, podera ser enterrado;

Fechar buracos e vaos nas paredes e rodapés, para evitar a entrada de
roedores nas habitacdes;

Manter as caixas d"agua, ralos e vasos sanitarios bem fechados, com tampas
pesadas;

Evite o contato com agua ou lama de enchentes ou esgotos. Impeca que
criancas nadem ou brinquem nestes locais, que podem estar contaminados
pela urina dos ratos;

No retorno a residéncia quando for realizar a limpeza da lama e entulho deve
usar botas e luvas de borracha, para evitar o contato da pele com agua e
lama contaminadas (se isto nao for possivel, usar sacos plasticos duplos
amarrados nas maos e nos pes);

A desinfeccdo da residéncia e areas deve ser feita com muito cuidado
(sempre se protegendo). Recomenda-se lavar o chao, paredes e objetos

caseiros, desinfetando com agua sanitaria na propor¢cao de 4 xicaras de café
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deste produto, para um balde de 20 litros de &gua, deixando agir por 10

minutos.
Porto Velho, 14 de marco de 2014.
Tania Medeiros de Castro Souza
Diretora Geral/ AGEVISA-RO
Respondendo
DE ACORDO:

Williames Pimentel de Oliveira
Secretario de Estado da Saude

“A prevencao € medida importante para evitar o adoecimento”
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Algoritmo de Atendimento |
Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose

Sindrome Febril Aguda: Contato fisico com areas alagadas, lama ou esgoto,

Febre, cefaleia e mialgia principaimente apos fortes chuvas ou ocorréncia de

+ enchentes ou gue resida ou trabalhe em areas de risco
da doenga, nos 30 dias antes do inicio dos sintomas

SINAIS DE ALERTA (presenca de um ou mais
dos seguintes sinais)
1. Dispneia, tosse e taquipneia l

2. Alteragoes urindrias, geralmente cligiiria

3. Fendmenos hemorragicos, incluindo hemoptise
e escarros hemoptoicos

4. Hipotensao

5. Alteragdes do nivel de consciéncia

6. Vomitos frequentes

Avaliagao Clinica

7. Arritmias
8. Ictericia - -
Presenca de Sinais Auséncia
l de Alerta de Sinais de Alerta
Encaminhar para Unidade Hospitalar l Unidades de coleta
de Referéncia: Leucograma:
1. Iniciar condutas de acordo com o
Algoritmo Il - condutas no primeiro ; {A definir pela Secretaria
atendimento de pacientes para leptospirose - Leucograma de urgéncia Municipal de Satde)
com sinais de alerta - Preencher Ficha de Notificacdo
2. Preencher Ficha de Notificagao e coletar \_/
sorologia para leptospirose
3. Encaminhar para Unidade Hospitalar de
Referéncia Hospital de Referéncia:
CEMETRON
A ¥
Leucocitose (>10.000/mm?) ou Leucdcitos Normais Leucopenia (<4.000/mm?}
L I
-

Observaces a) Investigar outras doengas
1. Tratamento: b) Avaliar necessidade de outras
DOXICICLINA 100mg, VO 12/12hs por 5 a 7 dias medidas e exames complementares
(ndo deve ser utilizada em criangas menores de & anos, mulheres gravidas e em ¢) Reavaliar o paciente e
pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias) reconsiderar o diagndstico de
b : leptospirose caso surjam novas
AMOXICILINA - Adultos: 500mg, VO 8/8hs, por 5 a 7 dias informagdes clinicas e laboratoriais

Criangas: 50mg/kg/d VO, B/Bhs, por 5 a 7 dias d) Orientar o paciente sobre sinais
2. Exames laboratoriais complementares: hemograma completo, ureia e creatina, de alerta e sua importancia
bilirrubinas e transaminases, sodio e potdssio. Se necessario, solicitar radiografia de &) A orientagdo do retorno (24-72
torax e gasometrial arterial. Outros exames dependem da evolugdo clinica. horas) deve ser individualizada.
3. Solicitar sorologia para leptospirose leve, que deve ser enviada ao Lacen, -
Fone: (9) 3216-5300
4. Alguns casas de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir
para moderados e graves, em questdo de horas ou dias. Cabe ao médico orientar Contato com o Nucleo de Vigilancia
o paciente quanto as complicacbes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta. Ambiental
5. Manter vigilancia do paciente até a fase de convalescenca “1-2 semanas. Fone:(69) 3216-5256
A orientacdo de retorno (24-72 horas) deve ser individualizada.”
“ Este algoritmo tem como objetive ajudar na orientacio de condutas terapéuticas no primeire atendimento de pacientes
com sindrome febril aguda suspeita de leptospirose. Entretanto, ele ndo deve ser usado como (inico guia para as decisdes
terapguticas. A avaliagdo 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 Algoritmo Il -
Condutas no primeiro atendimento de pacientes com leptospirose com sinais de alerta.”
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Algoritmo de Atendimento Il

Condutas no primeiro atendimento de pacientes com leptospirose e com sinais de alerta

Avaliar no primeiro atendimento:
- Pressao arterial
- Frequéncia respiratdria
- Sat0: (ar ambiente)
- Escala de Glasgow
- Diurese nas ultimas 6-12h
- Sangramento

Solicitar no primeiro atendimento:
- Hemograma
- Na*, K*, Ureia, Creatinina
- TGO, TPG, BT, BD, CPK
- Sorologia para Leptospirose
- Hemocultura para Leptospira
- Hemocultura para aerébios

Iniciar no primeiro atendimento:
- Penicilina cristalina 1,5 milhoes UI,
IV, 6/6h ou
- Ceftriaxona: 1g/dia, IV (Se diagnéstico
diferencial incluir sepse por outro
agente, fazer 2g/dia, IV)
- Ampicilina 1g de 6/6h, IV
Alternativa: Azitromicina 500mg IV/dia

L | | | |
SIM " Avaliar padrao respiratonio presenca de: > NAO

i

Pneumonite

]

- Tosse ou

- Escarro hemoptoico ou

- FR>28 ipm ou

- Estertores crepitantes ou
- Sat02<92% (ar ambiente)

- radiografia de torax
- gasometria arterial
- monitorizacao respiratoria e suporte

casos de sinais de hemorragia)
- avaliar diurese

ventilatorio precoce (ventilagdo nao invasiva
ou preferencialmente ventilagao mecanica
com estratégia protetora, principalmente em

- SF 0,9% 500ml, IV Bolus, repetir até 3x
- Monitorar padrio respiratorio
- Se piora respiratéria, reiniciar algoritmo

L

Avaliar diurese durante e apos hidratagao

- internagao precoce em U‘!;I OBS: Se
indicada, a
v ¥ didlise deve ¢ ad
Auséncia de Presenca de ser iniciada Auséncia de Presenga de
diurese diurese em menos diurese diurese
(<0,5ml/kg/h) (=0,5m/kg/h) de 4h (<0,5ml/kg/h) (>0,5ml/kg/h)

4 + E 4
SARA com IRA oligtrica SARA com IRA nao oligurica IRA oligurica IRA nao oligurica
1. Indicar dialise 1. Se creatina 24 mg/dl ou 1. Fazer furosemida 100mg IV 1. Hidratagao com SF 0,9%
2. Se pressao arterial baixa e || yreia =150 mg/dl indicar dialise | | (dose unica) (50mlkg/dia)
sinais de desidratacao, fazer |2 Reposicao volémica 2. Se diurese, tratar como IRA 2. Se pressao arterial baixa,
hidratagdo minima criteriosa com monitorizacao | | nao oliglrica iniciar droga vasoativa

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

respiratoria, Se diurese,
<500ml em 12h ou ureia e
creatinina crescentes,
indicar dialise

3. Se nao teve diurese, indicar
dialise

4, Se pressao arterial baixa,
iniciar droga vasoativa

5. Se piora respiratoria, reiniciar

3. Se piora respiratonia, reiniciar
fluxograma

fluxograma

Observacgbes:

1. 0 método dialitico preferencial € a hemodialise. O tempo entre o inicio dos cuidados e a decisao sobre a indicagao e o inicio
de dialise deve ser no maximo de 4h

2. Pressao artenial (PA) baixa: PA média <60mmHg ou PA sistélica <90mmHg.

3. Droga vasoativa: noradrenalina (=0,5.g/Kg/min) ou dopamina (=5ug/Kg/min).

Este algoritmo temo como objetive 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 avaliagao caso a caso, a experiéncia clinica e o julgamento criterioso do profissional prestando assisténcia ao paciente devemn ser
sempre considerados, para que as decisbes e o manejo terapéutico sejam os mais apropriados a cada paciente.
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