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SUSPEITA DE LEPTOSPIROSE - cenario de desastre climatico

Figue atento/a a definicao de caso suspeito:
Febre e mialgia (especialmente na regiao lombar e panturrilhas) E
exposicao a agua ou lama de inundacao nos 30 dias anteriores ao inicio
dos sintomas (NT 26/2024-MS)
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< Coleta de amostra:
Do 1° ao 6° dia: PCR

Na suspeita clinica:
ANTIBIOTICO

PRECOCEMENTE _>

A partir do 7° dia: IgM
(mesmos pontos de coleta da
dengue)

Nao esperar resultados
laboratoriais

Atencao para diagnostico diferencial com a dengue.
Na duvida, manejar para as duas doencas.


https://bit.ly/notificaleptopoa
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NOTIFICACAO DA SUSPEITA

Acesse o formulario de Notificacao no link ou no QR Code.
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FORMULARIO PARA NOTIFICACAO E _.lr o L E
DE SUSPEITA DE LEPTOSPIROSE A " B el
H I |
|

EVDT/DVS/SMS:



https://bit.ly/notificaleptopoa
https://bit.ly/notificaleptopoa
https://bit.ly/notificaleptopoa
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SOLICITACAO DE EXAMES

Na suspeita, solicitar Exame para Leptospirose (PCR ou Sorologia)
em receituario manual (comum), contendo obrigatoriamente:

Nome COMPLETO e LEGIVEL do paciente e CPF
Data de inicio da febre
Identificacao/carimbo e assinatura do profissional solicitante

Locais de coleta: mesmas US
que coletam para Dengue

Exemplo:
Nome do paciente

CPF xXxxxxxxxx-xx
Inicio da febre: xx/xx/2024 E!/

Demais exames complementares:
solicitar via Gercon

“Solicito PCR para leptospirose” mma) do 1° ao 6° dia da febre

“Solicito Sorologia para leptospirose” wmm)p a partir do 7° dia da febre
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TRATAMENTO PARA CASOS SUSPEITOS DE LEPTOSPIROSE
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ADULTO

100 mg, via oral, de 12 em
12 horas, por 5 a /dias
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CRIANCA

ANTIBIOTICO
Doxiciclina®
Fase
precoce
Amoxicilina®

200 mg, via oral, de 8em
8 horas, por 5 a 7 dias

50 mg/kg/dia, via oral, a
intervalos de 6 a 8 horas,
por S a /dias

Penicilina cristalina®

50 a 100 mil Ul/kg/dia,
intravenosa, em 4 ou 6 doses

Penicilina G Cristalina®

1.500.000 UIl, intravenosa,
de 6 em 6 horas

Ampicilina®

1 g, intravenosa,
de 6 em 6 horas

50 a 100 mg/kg/dia,
intravenosa, dividido em 4 doses

Ceftriaxona®

Cefotaxima®

1ga?2g intravenosa,
de 24 em 24 horas

1 g, intravenosa,
de 6 em 6 horas

80 a 100 mg/kg/dia,
Intravenosa,

em 1 ou 2 doses

o0 a 100 mg/kg/dia, intravenosa,
em 2 a 4 doses

Fonte: DEDT/SVSA/MS

‘A doxiciclina nao deve ser utilizada em mulheres gravidas e pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias
“A azitromicina e a claritromicina sao alternativas para pacientes com contraindicacao para uso de amoxicilina e doxiciclina

O tratamento com antibidticos intravenosos (IV) deve durar pelo menos sete dias.
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Atencao ao diagnostico diferencial com dengue

hm’ - Leptospirose Dengue
Febre Febre alta > 38°C Febre alta > 38°C
Dura¢io da Febre 7 a 14 dias 2 a 7 dias
Exantema Raro Surge do 3"ao 6° dia
Mialgia +++ Principalmente em she

panturrilhas
Artralgia (frequéncia) Rara +
Artralgia (intensidade) Ausente Leve
Edema articular (frequéncia) Ausente Raro
Edema articular (intensidade) Ausente Leve
Sufusio conjuntival Presente Presente/Ausente
Ictericia Presente/ausente Rara
Hiperemia conjuntival Frequente Rara
Cefaleia ++ /v -
Linfadenomegalia Rara +
Hemorragia Presente/Ausente Presente/Ausente
Acometimento neurolégico +/++ +
Contagem de leucécitos Leucocitose Leucopenia
Linfopenia Presente/Ausente Incomum
Trombocitopenia £140.000
3 Presente/ausente Frequente/+++

plaquetas/mm
Hipocalemia < 3,6 mmol/L Frequente Ausente
Hipercreatinemia >1,3 mg/dL Frequente Incomum

Fonte: Brito e Cordeiro (2016), adaptado em Dengue: diagnéstico e manejo clinico. Modificado por Marcos Vinicius da Silva e Rodrigo Nogueira Angerami, 2024.



