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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CASO SUSPEITO DE LEPTOSPIROSE

Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos
um dos critérios a seguir elencados:

Critério 1:

Presenca de antecedentes epidemiolégicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data de inicio dos sintomas, como:

* Exposicao a enchentes, alagamentos, lama ou colec¢des hidricas (pontos de acimulo de agua naturais ou artificiais,
como lagos, lagoas, acudes e até pocas que "guardem" agua);

* Exposicao a fossas, esgoto, lixo e entulho;

e Atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta de lixo e de material para reciclagem, limpeza de corregos,
trabalho em agua ou esgoto, manejo de animais, agricultura em areas alagadas;
* Vinculo epidemiologico com um caso confirmado por critério laboratorial;

* Residéncia ou local de trabalho em area de risco para leptospirose.

Critério 2:

Presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
e Ictericia;

 Aumento de bilirrubinas;

e Sufusao conjuntival;

* Fenomeno hemorragico;

* Sinais de insuficiéncia renal aguda.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUSPEITA DE LEPTOSPIROSE

Coleta de amostra:
Do 3° ao 6° dia: PCR
A partir do 7° dia: IgM

Na suspeita clinica ja
INICIAR O ANTIBIOTICO

Nao esperar resultados

. . PCR NAO DETECTADO:
laboratoriais

- Solicitar IgM apos o 7° dia,
preferencialmente no 14° dia de
inicio de sintomas

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


https://bit.ly/notificaleptopoa
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITACAO DE EXAMES

PCR ou Sorologia
Em receituario manual (comum), contendo obrigatoriamente:

Locais de coleta: mesmas US que
- Nome COMPLETO e LEGIVEL do paciente e CPF ou CNS coletam para Dengue
- Data de inicio da febre
- Identificacao/carimbo e assinatura do profissional solicitante

Demais exames complementares:
solicitar via Gercon

(J) ATENCAO: Data do Inicio da febre: Este dado é FUNDAMENTAL para a investigacdo correta, pois
determinara qual o exame a ser realizado.

“Solicito PCR para leptospirose” do 3°ao 6°dia da febre

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

ANTIBIOTICO

Doxiciclina®

ADULTO

100 mg, via oral, de 12 em
12 horas, por S a 7dias

CRIANCA

Fase
precoce

Amoxicilina®

500 mg, via oral, de 8 em
8 horas, por S a /7 dias

o0 mg/kg/dia, via oral, a
intervalos de 6 a 8 horas,
por 5 a / dias

Penicilina cristalinac

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

Penicilina G Cristalina®

1.500.000 UlI, intravenosa,
de 6 em 6 horas

Fase Ampicilina®
tardia

1 g, intravenosa,
de 6 em 6 horas

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

Ceftriaxona®

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

80 a 100 mg/kg/dia,
intravenosa,
em 1 ou 2 doses

Cefotaxima®©

1 g, intravenosa,
de 6 em 6 horas

50 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 antibiéticos intravenosos (V) deve durar pelo menos sete dias.
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Atencao ao diagnostico diferencial com dengue

Manifestagdes clinicas e

Leptospirose Dengue
laboratoriais A

Febre Febre alta > 38°C Febre alta > 38°C
Durag¢io da Febre 7 a 14 dias 2 a7dias
Exantema Raro Surge do 3%ao 6° dia
Mialgia e Prancnpallmente em i

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 ++[+++ +at
Linfadenomegalia Rara +
Hemorragia Presente/Ausente Presente/Ausente
Acometimento neurolégico +/++ +

Contagem de leucocitos

Leucocitose

Leucopenia

Linfopenia Presente/Ausente Incomum
Trombocitopenia £140.000

= 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.



