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Anamnese

ID: J.LA.M, 62 anos, sexo masculino, casado, aposentado, procedente
de Socorro (SP).

HDA: Paciente é admitido no pronto-socorro do Hospital
Universitario Sao Francisco (Braganca Paulista) com quadro de
mialgia ha uma semana, inicialmente acometendo regiao lombar,
progredindo para membros inferiores e finalmente tornando-se
generalizada. No decorrer dos sete dias também apresentou febre
aferida (até 38,72C), cefaléia, dor abdominal, nauseas, vomitos,
inapeténcia. Ha 48 horas, iniciou quadro de diarréia agquosa, sem
produtos patologicos, com melhora da febre e cefaléia.
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Anamnese

ISDAS: Paciente nega surgimento de linfonodomegalias. Refere
diminuicao de ingesta alimentar.

Nega palpitacOes e dor toracica. Nega dispneia, tosse e demais
gueixas respiratorias.

Nega disuria, mas refere discreta diminuicao de frequéncia urinaria
nas ultimas 48h.
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Anamnese

HMP: Paciente é hipertenso e tem artrose em joelho D. Faz uso de
hidroclorotiazida e analgésicos quando necessario. Nega demais
comorbidades. Nega cirurgias prévias. Nega alergias
medicamentosas.

HFS: Paciente reside em casa propria, em zona rural. Trabalhava
como agricultor. E casado, nao faz uso de preservativo. Tem 3

cachorros em casa.

Bebe socialmente (3-4 latinhas de cerveja nos fins de semana). Nega
“=tabagismo.
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Exame fisico

* REG, LOTE, descorado +/4, desidratado 3+/4, ictérico +/4, aciandtico, eupneico.

®* FC: 116 bpm, PA: 80X60 mmHg, T: 36,52C.

®* Oroscopia: presenca de petéquias em palato.

® AC: RCR em 2T, BNF, sem sopros.

* AP: MV presente diminuido em bases bilateralmente.

* Abdome: RHA aumentados, doloroso a palpacao profunda em hipocdndrio direito
e fossa iliaca direita, descompressao brusca negativa, Murphy negativo, sem sinais
de visceromegalia.

® Auséncia de rigidez de nuca.

\
e presenca de petéquias em membros inferiores.
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Paciente idoso com quadro agudo
de mialgia, febre, cefaleia, vomitos
e dor abdominal ha 7 dias,
evoluindo com defeverscéncia da
febre ha 48h.

Resumo de caso

Ao exame fisico, o paciente
encontra-se hipotenso, taquipneico,
desidratado, discretamente ictérico,
com presenca de petéquias e dor
abdominal a palpacao.
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 Sindrome febril
Diagnosticos . Sindrome ictérica
Sindromicos  Sindrome hemorragica

- S. dolorosa abdominal aguda
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« Febre amarela

Hipéteses - Leptospirose
Diagnésticos + Hepatite viral
« Dengue

- Abdome agudo
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Exames complementares

Hb: 11.6, Ht: 35.4, VCM: 90.5, HCM: 29.7, RDW: 13.2% / Leuco: 7300 (3% bastdes / 81%
segmentados / 9% linfdcitos) / Plaquetas: 10.000

VHS: 28 / CPK: 571.1

Creatinina: 7.5 / Uréia: 196.7 / Na: 134 / K: 4.71

TGO: 85 / TGP: 94.1 / LDH: 562.5 / FA: 145.9 / GGT: 291.8 / Bilirrubina: 5 (BD 4.9) /
Albumina: 2.5 / RNI: 1.06

Amilase: 56.2 / Lipase: 91.8

- Gaé?metrla arterial: PH: 7.3 / PCO2: 28.8 / PO2: 76.4 / HCO3: 14.5 / SAT02: 94.7 em AA

¥ Prum——
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Exames complementares

« Sorologia hepatite B e hepatite C negativas;
« Sorologia HIV negativa;

« Sorologia dengue negativa.




nA Telessaude @ tele-educacao
UFSC b e

Exames complementares

Ultrassonografia de abdome: minimo volume
ascitico, derrame pleural bilateral, vesicula
biliar normodistendida com conteudo

anecoico e paredes pouco espessadas.
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Condutas / Evolucao
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Evolugao

No momento da internacao foi introduzido Ceftriaxona e iniciado
HEV vigorosa.

D2: paciente evoluiu com piora clinica, piora das escorias
nitrogenadas (creatinina: 7.7, uréia: 193.1, K: 5) e oligoanuria
(diurese: 100ml/24h) -> Optado por iniciar dialise, passado cateter
de dialise, sem intercorréncias.

\
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Evolucgao

Apo6s inicio de hemodialise, paciente evoluiu com melhora

gradativa das escorias nitrogenadas, dos niveis de bilirrubina, do

débito urinario e do quadro c

internacao, sendo suspensa a dia

.

inico a partir do quinto dia de

ise apos duas sessoes.
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Evolucao

D6 de internacao:

Sorologia Leptospirose (Elisa): IgM REAGENTE

Paciente permaneceu internado até completar sete dias de
antibioticoterapia.

Labs D7 internacao: Hb: 9.6, 7 Ht: 29 / leuco: 9200 / plaguetas: 236000 /
creatinina: 2.6 / uréia: 74.5.

Recebeu alta hospitalar devido melhora clinica e laboratorial significativa.
.

| -
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Evolucao

ApOs a alta, paciente permaneceu retornando ao pronto-socorro
periodicamente para avaliacao clinica e laboratorial.

Apos 45 dias de sua alta, apresentava-se assintomatico e com
exames mostrando recuperacao da funcao renal e melhora dos
niveis hematimeétricos, como segue: Hb:11.3, Ht:34.5 /
leuco:6400 / plaquetas: 324000 / creatinina: 1.1 / uréia: 56.8.

‘_—L_ ,,,,,,, :
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Fluxograma 1
Conduta médica diante de um paciente com Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose

Sindrome Febril Aguda: Contato fisico com dreas alagadas, lama ou esgoto,
Febre, cefaleia e mialgia principalmente apos fortes chuvas ou ocomrénaa de
enchentes ou que 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) I
1. Dispneia, tosse e taquipneia
2. Alteragoes urinarias, geralmente oligiria
3. Fendmenos hemarragicos, incluindo hemoptise
e escarros hemoptoicos
4. Hipotensao Avaliacao Clinica
5. Alteragdes do nivel de consciéncia b
6. Vomitos frequentes
7. Amritmias
8. ictericia ¥ E2
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
Fluxograma 2 - condutas no primeiro : (A definir pela Secretana
atendimento de pacientes para leptospirose - Leucograma de urgénaa Municipal de Satde)
com sinais de alerta - Preencher Ficha de Notificacao
2. Preencher Ficha de Notificagao e coletar
amostra para sorologia para leptospirose
3. Encaminhar o paciente para Unidade
Hospitalar de Referéncia Hospital de Referéncia:
T - L i
Leucocitose (> 10.000/mm’) ou Leucocitos Normais Leucopenia (<4.000/mm’)
L 1y
¥
Observagdes a) Investigar outras doengas
1. Tratamento: 3 b) Avaliar necessidade de exames
DOXICICLINA 100mg, VO 12/12hs por 5 a 7 dias complementares
(ndo deve ser utilizada em criancas menores de 9 anos, mulheres gravidas e em ¢) Reavaliar o paciente e
pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias) reconsiderar o diagnostico de
ou leptospirose caso surjam novas
AMOXICILINA - Adultos: 500mg, VO 8/8hs, por 5 a 7 dias informagoes clinicas e laboratoriais
Criancas: 50mg/kg/d VO, 8/8hs, por 5 a 7 dias d) Orientar o paciente sobre sinais
2.E laboratoriais complementares: hemograma completo, urela e creatina, de alerta e sua importancia
bilirrubinas e transaminases, sédio e potassio. Se necessanio, solicitar radiografia de ¢) A orlentagao do retorno (24-72
torax ¢ gasometrial arterial. Outros exames dependem da evolugao clinica, horas) deve ser individualizada.
3. Soliatar sorologia para leptospirose, que deve ser enviada ao Lacen.
- FOTME i reviesessomorsmstissvvishimriosnies
— - il 4. Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir Contato com o Departamento
para moderados ¢ graves, em questio de horas ou dias. Cabe ao médico onentar de Vigildncia Epidemiologica
0 paciente quanto s complicagbes possivels ou ocorréncia de sinals de alerta. ou Ambiental da SES
5. Manter vigildncia do paciente até a fase de convalescenca 1-2 semanas. {conforme o caso)
A onentagio de retorno (24-72 horas) deve ser individualizada, RSSO
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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 primeirc atendimento:

- Press3o arterial - Hemograma - Penicilina cristalina 1,5 milhges Ul,
- Frequéncia respiratoria - Na*, K*, Ureia, Creatinina IV. 6/6h ou ' . : >
- Sat0: (ar ambiente) - TGO, TPG, BT, BD, CPK -Ealrens Joits. IV s gaontons
- Escala de Glasgow - Sorologia para Leptospirose . e'::a'; ﬁ'&ﬁ”&'ﬂ \a
- Diurese nas ultimas 6-12h - Hemocultura para Leptospira -gAmpiéilim 1g de &/6h, IV
- Sangramento - Hemocultura para aerobios Alternativa: Azitromicina S00mg IV/dia

L ‘ ¥

‘ walﬂ‘ mio 'l aw b od -
SiM ¢ Presen;am;: > NAO
- Tosse ou
‘ - Escarro hemoptoico ou
p £ -FR>28 ipm ou

isaiicd - Estertores crepitantes ou

‘ - Sat0:<92% (ar ambiente)
- radiografia de torax - SF 0,9% 500ml, IV Bolus, repetir até 3x
- gasometna arterial - Monitorar padrao respiratono
- monitonzagao respiratona e suporte - Se piora respiratona, reinicar fluxograma
ventilatorio precoce (ventilagio nao invasiva ‘
ou preferencialmente ventilacdo mecanica
com estratégia protetora, principalmente em s o : -
casos de sinais de hemorragia) Avaliar diurese durante e apos hidratagao
- avaliar drese
- internagao precoce em UTI' 0BS: Se I

ndicadn. &
v . 4 didlise deve d L4
Auséncia de Presenca de ser inicada Auséncia de Presenca de
diurese diurese em menos diurese diurese
{<0,5mikg/h) (>0,5m/kath) de 4h (<0,5mlkg/h) (>0,5mlkg/h)
4 ¢ + 4
SARA com IRA oligurica SARA com IRA nao oligurica IRA oligurica IRA nao oligurica
1. Indicar diahse 1. Se creatina 24 mg/dl ou 1. Fazer furosemida 100mg IV | | 1. Hidratagao com SF 0,9%

2. Se pressao arterial baixa e
sinais de desidratagao, fazer
hidratagao minima

(SF 0,9% 500ml) com
monitorizagio respiratona.
3. Se manutengdo de
pressdo arterial baoa, iniciar
droga vasoativa

ureia 2150 mg/dl indicar dialise | | (dose Unica)
lﬁ@@l.mcomm lScpl!siomnlbua.

2. Reposicao volémica
criteriosa com monitorizagao | | ndo
respiratona, Se diurese

oligurica
3.Sgniomdhmiﬁa'

<500ml em 12h ou urela e dialise _ fluxograma
creatinina crescentes, @_SQ pressdo mndA baixa,
indicar dialise. iniciar W, vasoativa

@ tele-educacao
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« Ictericia

Sindrome de Weil « Insuficiéncia renal

- Manifestacdes hemorragicas
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Sindrome de Weil

Vasculopatia de pequenos vasos ->

* Extravasamento de liquido para 32 espaco
 Reducao de volemia

* Isquemia

* |nsuficiéncia renal (inicialmente pré-renal / NTA)
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Insuficiéncia renal aguda

4 Principal causa de morte na sindrome de Weuil;

Principais fatores:

®* Acao nefrotoxica direta da leptospira

®* Acao das toxinas com inducao da resposta imune
* Alteracoes hemodinamicas

* Ictericia

®* Rabdomidlise (vasoconstricao renal, obstrucao tubular e toxicidade direta da

i mioglobina)
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Ictericia

Leptospira -> apoptose dos hepatocitos -> limitacao da resposta

inflamatoria -> maior proliferacao da leptospira no figado.

Aumento da BT (principalmente BD), por obstrucao intra-

hepatico, sem obstrucao das vias biliares
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Caso Clinico 2
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Anamnese

H.B: 18 anos, homem, branco, estudante, natural e procedente de Rio
Grande, morador na periferia da cidade, interna-se no Servico de Pronto
Atendimento do Hospital Universitario.

QP: Febre e mal-estar

Paciente refere quadro de febre 39 graus Celsius e mialgia ha uma semana,
com evolucao para taquipnéia, mal-estar geral, cefaléia, dor abdominal e
vomitos ha dois dias. Relatou dois episodios de hemoptise ha uma hora.
Refere eliminacdes fisiologicas presentes. Nega internacdes preévias,
comorbidades, uso de medicamentos ou alergias. Conta que dias antes de
adoecer tinha sofrido acidente de bicicleta na sua rua, referindo escoriacao
em MIE com limpeza de ferida e curativo simples.

%\

. e
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Exame fisico

* Glasgow 15, REG, MUC, anictérico, extremidades frias e umidas, TEC > 25,

® FC:110 bpm, FR: 36irpm, T: 380C, PA: 80/40mmHg.

* Exame do torax com murmdurio vesicular presente e estertores crepitantes na
base esquerda. Abdome sem visceromegalias, com dor a palpacao do
mesogastrio e hipocondrio esquerdo.

* Pele e membros: lesao do tipo escoriacao em MIE com cerca de 10cm por 1cm,

com sinal de cicatrizacao, sem hemorragia ou sinais flogisticos.

S
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Um jovem previamente higido com queixa
de febre (39 graus) e mialgia, evoluindo
com taquipneia, cefaleia, mal estar, dor
Resumo de CcCaso abdominal, vOmitos e hemoptise. Ao
exame fisico esta em Glasgow 15, REG,
com baixa perfusao periférica, taquipneia,
febril, hipotenso. Tem estertores em base

de pulmoes e dor a palpacao de MG e HE.

| -
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Exames complementares

-
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Exames solicitados:

v’ Radiografia toracica -> imagem
compativel com broncopneumonia
intersticial.

v' Hemograma ->hematdcrito de 28%
com hemoglobina 10g/l; leucdcitos
5.200 GS:82%, B:8%, L:9% M:1%3;
plaquetas de 250.000;

v’ Eletrélitos ->Na: 138mE3/I, K:
3,3mEq/|,

v’ Glicemia -> 83mg/dI;

v" VHS -> 70mm,

v Func3o renal ->uréia: 67mg/d|,

Fonte: Telessaude UFSC Creatinina: 1’51mg/d|’
\
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Exames solicitados:

v Funcido hepatica-> Bl: 0,61mg/dl; BD: 0,38mg/dl; TGO: 31u/l, TGP:
31u/l; DHL: 1.523u/Il; fosfatase alcalina: 48mg/dl; CPK: 2.959u/I;

v’ Gasometria arterial -> pH de 7,44, Pa02: 42,3mmHg; PaCO2:
30,3mmHg; HCO3: 20,2meq/l; SO2: 86,9%;

v’ Sorologias HIV, Hep C, Hep B e Sifilis negativas.
v’ Ecocardiografia -> apresentava aumento das cimaras cardiacas

com hipocinesia leve dos ventriculos com fracao de ejecao de 55%
e com pequeno derrame pericardico posterior.

‘_—L_ ,,,,,,, :
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Diagndsticos Sindromicos

-
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e Sindrome Febril

Sl'ndromes e Sindrome infecciosa

e Sindrome hemorragica

* Sepse
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Diagndsticos etioldgicos

-
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Etiologias

* Hepatites virais

* Leptospirose

* Dengue hemorragica

* Malaria

* Febre Amarela

* QOutros menos comuns febre tifoide, meningite meningococica,

hantavirose, febre maculosa, chikungunya, zikaV

‘.‘
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Evolugao

« Paciente demonstrou grave
hipoxemia com relacao a PO2 arterial
e a fracao de oxigénio inspirado
Pa02/FI023 de 200mmHg;

* Transferido para UTI.

* Prova macroscopica de soro

aglutinacao para leptospirose:

presenca de anticorpos IgM.
Fonte: Telessaude UFSC
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Leptospirose

e Zoonose relacionada a condicoes precarias de vida
e Transmissao via urina de roedores mais comum em

pele ndo integra e mucosas

* Doenca infecciosa febril de inicio abrupto com formas
leves 85% e graves 15% .

 Entre 2 e 30 dias de incubacao

* Fase precoce- Fase tardia- Fase de convalescenca

* Forma ictérica e forma anictérica

Fonte: Telessaude UFSC
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Quadro 1 - Etiologia, periodo de incubacao e transmissao de varias doencas que se comportam como febre
hemorragica

Dengue hemorragico
Febre amarela
Leptospirose

Febre tifoide
Riquetsiose

Hantavirose
Maléaria

Meningococcemia
Hepatites virais

DEN1,2,3,4
Virus febre amarela

Leptospira interrogans

Salmonella typhi
Richettsia rickettsii
Virus Hantan
Plasmodium vivax
P. falciparum
Neisseria meningitis
Virus A
Virus B
Virus C
Virus D
Virus E

5-8
3-6

7-10

1-14
2-14
2-42
12-16
8-12
b2
15-45
30-180
15-150
30-150
15-60

Picada mosquito Aedes sp infectado
Picada mosquito Aedes sp infectado (urbana) e
do Haemagogus ou Sabethes (silvestre)

Contato direto ou indireto com urina de animais
contaminados (principalmente o rato)

Agua e alimentos contaminados, contato com portadores
Picada de carrapato Amblyoma sp
Inalagéo de excretas dos roedores infectados
Picada do mosquito Anopheles sp

Aerossois contaminados
Fecal-oral
Sexual, parenteral
Parenteral
Sexual, parenteral
Fecal-oral
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Marcos
Acidente Mal estar, dor abdominal, taquipneia

possivel porta de entrada sepse

Febre e mialgia Hemoptise
e ~dano alveolar
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Fase precoce (leptospirémica)

* Febre, cefaleia, mialgia, anorexia, nauseas, vomitos, diarreia,
artralgia, hiperemia ou hemorragia conjuntival, fotofobia, dor
ocular e tosse

* Autolimitada: 3 a 7 dias e sem sequelas

e Sufusao conjuntival: final da precoce

e Suspeita -> Notificar

* Exames -> MAT.

* Avaliar gravidade.

* Amoxicilina: 500 mg, VO, 8/8h, por 5 a 7 dias ou - Doxiciclina
100 mg, VO, 12/12h, por 5 a 7 dias.

 Repouso com uso de sintomaticos evitando-se o uso de

aspirina, hidratacao adequada, coleta de exames para

diagnostico especifico, retornos entre 24 e 72 horas para
acompanhamento ou em caso de aparecimento de sinais de
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Fase tardia (imune)

* Atencao para Sindrome de Weil (SW3): triade de ictericia, insuficiéncia renal e
hemorragias, mais comumente pulmonar (podem aparecer isoladamente)

* |ctericia rubinica tem pior prognostico quando associado a SW

* Comprometimento pulmonar: tosse seca, dispneia, expectoracao hemoptoica
e, ocasionalmente, dor toracica e cianose -> SARA

* |nsuficiéncia renal ndao oligurica e hipocalémica

Atencao: os casos da Forma Pulmonar Grave da Leptospirose podem evoluir para insuficiéncia respiratoria

aguda, hemorragia macica, ou sindrome de angustia respiratéria do adulto. Muitas vezes precede o quadro
de ictericia e insuficiencia renal. O obito pode ocorrer nas primeiras 24 horas de internacao.
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Quadro 1 - Sinais clinicos de alerta

1. Dispneia, tosse e taquipneia

2. Alteracoes urinarias, geralmente oligtria

3. Fenémenos hemorragicos, incluindo hemoptise e escarros hemoptoicos
4. Hipotensao

5. Alteracoes do nivel de consciéncia

6. Vomitos frequentes

7. Arritmias

8. Ictericia

Fonte: (SVS/MS)
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Fase tardia (imune) - Conduta e
Suporte

Para avaliacao inicial dos pacientes

internados, deverao ser solicitados os

seguintes exames: hemograma; biogquimica v Manejo Respiratorio
(ureia, creatinina, bilirrubina total e fracodes,

atividade de protrombina, TGO, TGP, gama ¥ Manejo Cardiaco

GT, FA, CPK, Na+ e K+) ; radiografia de torax;

gasometria arterial; ECG; sorologia para Y Manejo Renal
leptospirose; e hemoculturas. Devem ser .
reavaliados os sinais vitais, diurese e sinais de v Manejo Hemorrégico
alerta, a cada 3 horas, ou de acordo com a

necessidade do paciente.
\
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* Penicilina G Cristalina: 1.5 milhoes Ul, IV, de 6/6 horas; ou -
Ampicilina : 1g, IV, 6/6h; ou - Ceftriaxona:1a2g, |V,

 24/24h ou Cefotaxima: 1g, IV, 6/6h. Alternativa: Azitromicina
500 mg, IV, 24/24h

* 7diasEV

S
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Evolucao do paciente

Apos 24 horas, o paciente apresentou piora do quadro
respiratorio, com intensificacao da dispnéia. Na UTI,
evoluiu com insuficiéncia respiratoria por sindrome de
angustia respiratoria aguda, com diminuicao da
saturacao de 02 da hemoglobina e piora radioldgica.
Colocado em ventilacao mecanica com PEEP, apresentou
rapida melhora.

Foi tratado com penicilina 2 milhdes Ul com intervalos

Figura 3 — Radiografia loracica sele dias apos com resolucdo radio- de 4/4 horas por 10 dias. Apds uma semana, apresentou

lAaaira

resolucao completa do quadro clinico e radiolégico.
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