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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doengas Transmissiveis

NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N2 5/2024 - SVSA, SAES, SAPS, SES/RS E COSEMS/RS

Informa e orienta sobre a suspei¢do, diagndstico diferencial, manejo clinico e terapéutico da leptospirose, hepatite A
e dengue e doengas diarreicas agudas sob uma abordagem sindrémica durante as inundagdes no Rio Grande do Sul.

1. CONTEXTO

1.1. Entre as consequéncias a satde publica em decorréncia das enchentes e alagamentos, espera-se a emergéncia de doengas infecciosas e seu impacto no campo da salude e
na demanda da rede de atencdo, ja afetada em sua estrutura fisica e de recursos humanos em consequéncia das enchentes.

1.2 Neste contexto, o Ministério da Saude (MS) coordenou esta iniciativa, com a participa¢do da Secretaria de Estado da Satde do Rio Grande do Sul (SES/RS) e o Conselho de
Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS), um processo de elaboragdo da resposta organizada para a rede de atengdo do conjunto de municipios afetados pela
situagdo de calamidade publica. Participaram deste processo, apresentando subsidios para a tomada de decisdo do MS, SES/ER e COSEMS, diversas sociedades de especialidades, tais
como a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), Sociedade de Medicina de Familia, Sociedade de Infectologia, Sociedade de Nefrologia, Sociedade de Terapia Intensiva e
Associagdo Galcha de Medicina de Familia e Comunidade, além do Conselho Estadual de Salde e o Telessaide/RS da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

2. ANALISE

2.1. Particularmente no contexto mencionado em decorréncia das enchentes, estima-se grande exposigdo a patégenos de veiculagdo hidrica, acarretando doenga diarreica
aguda (DDA). Agregam-se a esta, as sindromes febris agudas, como leptospirose, dengue e hepatite A, as quais representam um grande desafio para satide publica, principalmente devido
a inespecificidade dos sinais e sintomas.

2.2. Diante disso, é necessario reforgar a importancia do reconhecimento dos sinais de alarme das sindromes febris agudas e doengas diarreicas, alertando especialmente sobre
a diferenciagdo da causa, possibilitando um melhor manejo dos casos, para uso adequado dos recursos diagndsticos e terapéuticos, evitando desfechos desfavoraveis.

ORIENTAGOES
2.3. Os casos de DDA sdo aqueles que se apresentam como quadros sindrémicos caracterizados por diminuigdo da consisténcia das fezes e aumento da frequéncia de
evacuagdes (3 episddios em 24h), por até 14 dias. Pode ser acompanhada de dor abdominal, febre, nausea e/ou vémito, que podem preceder a diarreia, a depender do agente etioldgico.

2.4. A partir da identificagdo dos casos de DDA deve-se realizar a avaliagdo clinica e do estado de hidratagdo, descrita no Anexo 1. Conforme a avaliagdo do estado de
hidratagdo, define-se o tratamento adequado a fim de que sejam evitados casos graves e obitos. Deve-se também orientar o paciente a respeito da identificagdo dos sinais de alerta,
conforme o “Manejo do paciente com diarreia”, expresso no Anexo 1, além de se buscar a identificagdo de outros casos de DDA vinculados ao caso fonte.

3. CONDUTA CLINICA RECOMENDADA

3.1. Na abordagem inicial de um paciente com sindrome febril aguda e histérico de exposicdo a areas alagadas, lama ou esgoto nos ultimos 30 dias, deve-se considerar o
diagnostico diferencial de leptospirose, hepatite A e dengue, conforme os sinais e sintomas apresentados.

No atendimento a qualquer caso que curse com febre e mialgia, de pessoa que
tenha tido contato fisico com areas alagadas, lama ou esgoto, ou tenha
participado de limpeza de casa apds enchente, ou, ainda que tenha tido
contato/realizado limpeza nos abrigos de animais resgatados, nos 30 dias
anteriores ao inicio dos sintomas, prescrever tratamento antibiético imediato
para leptospirose, independentemente de teste diagndstico confirmatério
com:

a) Doxiciclina: 100 mg, VO, 12/12hs por 5 a 7 dias (ndo deve ser

utilizada em criangas menores de 9 anos, mulheres gravidas e em

pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias) OU

b) Amoxicilina: Adultos: 500 mg, VO, 8/8hs, por 5 a 7 dias. Criangas:

50 mg/Kg/dia VO, 8/8h, por 5 a 7 dias.

O inicio precoce da antibioticoterapia tem como objetivo reduzir a gravidade dos
sintomas e a mortalidade associadas a leptospirose. Entretanto, a presenga de
febre e mialgia ndo permite excluir o diagnéstico de dengue.

Na presenca destes sintomas, recomenda-se inicio imediato do manejo de
leptospirose e dengue, que inclui antibioticoterapia e hidratagao.

No caso de dengue sem sinais de alarme, recomenda-se hidratagéo oral
preconizada para os grupos A e B durante todo o periodo febril e por 24-48h ap6s
defervescéncia da febre, considerando peso e faixa etaria:

1. Criangas menores de 13 anos: at¢ 10 Kg: 130 ml/Kg/dia (até
1.300 ml) 10-20 Kg: 100 mi/Kg/dia (até 2.000 ml) acima de 20 Kg:
80 ml/Kg/dia (minimo 1.680 ml para 21 Kg);

2. Adultos: 60 mi/Kg/dia.

Os parametros de hidratagcdo para casos suspeitos de dengue, assim como informacgdes
sobre manejo clinico nas em diferentes faixas etarias e condigdes, pode ser consultado
em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-
diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca/view.

Para grupos C e D , os casos deverdo ser atendidos e encaminhados para emergéncia
para seguir o fluxo de manejo proposto no Manual de diagnéstico e manejo clinico:
adulto e crianga.

3.2 Durante a anamnese e exame fisico, atentar para histérico de risco de exposigdo e sinais e sintomas sugestivos de gravidade, conforme consta no ANEXO 2 que contém um
checklist da avaliagdo na Sindrome febril aguda e sindrome diarreica.
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3.3. Pacientes com sinais de alarme ou gravidade (ANEXO 3) devem ser encaminhados a rede de urgéncia e emergéncia para realizacdo de exames complementares e avaliagdo
da necessidade de internacdo hospitalar. O profissional de saide devera orientar sobre o reconhecimento desses sinais e/ou sintomas para que o paciente retorne ao servico para
reavaliagdo e devidos encaminhamentos.

3.4. Durante a anamnese e exame fisico, atentar para histérico de risco de exposigdo e sinais e sintomas sugestivos de gravidade, conforme consta no Anexo 2 que contém um
checklist da avaliagdo na sindrome febril aguda e na sindrome diarreica.

3.5. O profissional de salide deve orientar o paciente para reconhecimento dos sinais e/ou sintomas de gravidade, para que o paciente retorne ao servigo para reavaliagdo
clinica quando identifica-los. Pacientes com sinais de alarme ou gravidade (Anexo 3) devem ser encaminhados a rede de urgéncia e emergéncia para realizagdo de exames
complementares e avaliagdo da necessidade de internagdo hospitalar.

Na sindrome febril aguda, deve-se solicitar hemograma* completo com
contagem de plaquetas.

Outros exames, conforme o quadro clinico e a principal suspeita, podem ser
solicitados, incluindo AST, ALT, bilirrubinas, creatinina, ureia, CPK, sodio e
potassio.

*Em relagdo ao hemograma, deve-se monitorar o aumento progressivo do
hematdcrito, que indica sinal de alarme/gravidade para dengue, avaliar
contagem de plaquetas e alteragdes leucocitarias, para apoio do manejo clinico.

3.6. Apds prescrigdo e solicitagdo de hemograma e/ou outros exames, proceder a notificacio, solicitagdo de exames diagndsticos, e fornecimento do cartdo da dengue, se
possivel, cujo fluxo estd especificado na Figura 1 e Figura 2.

3.7. Quando necessaria, esta indicada a prescrigdo de medicamentos sintomaticos, como dipirona, paracetamol e antiemético, além da indicagdo de repouso. Na fase inicial das
sindromes febris, recomenda-se evitar o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE), devido ao risco de dano renal e disfungdo plaquetaria.

3.8. A Figura 1, em formato de fluxograma, descreve a recomendagdo de conduta clinica a ser adotada em qualquer porta de entrada do sistema de salde, da rede publica e/ou
privada:
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contato fisico com areas alagadas,
lama ou esgoto, ou tenha participado
de limpeza de casa apos enchente, ou,
ainda que tenha tido contato/realizado
+ limpeza nos abrigos de animais

Sindrome febril aguda
(febre+mialgia)

resgatados, nos 30 dias anteriores ao
inicio dos sintomas

= Faléncia hepatica aguda caracterizada pela presenca de;
‘tempo de protrombina prolongado (INR 2 1,5) e de
iencefalopatia hepatica (inversdo do ciclo sono-vigilia,
‘confusdo mental, flapping) no periodo de até 8 semanas |
‘apds o inicio da ictericia :

Leptospirose
Apresenta — Sinais de alarme
sinais de alarme ou ------- 1'/ im\ ----------------- - Dispneia, tosse e taquipneia
gravidade? " » Alterac3es urinarias, geralmente oliguria;
- Fendmenos hemomagicos, incluindo escamos
hemoptoicos
- Hipotenséo,
= Alteracdes do nivel de consciéncia;
« Vémitos frequentes;
N3o = Arritmias;
» Ictericia

I Dengue

:Sinais de alarme:

' dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e
icontinua

1= vdmitos persistentes;

= acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
‘pericardico)

= hipotensdo postural e/ou lipotimia;

= hepatomegalia >2 ¢cm abaixo do rebordo costal;

P ' sangramento de mucosa; letargia efou iritabilidade

i aumento progressivo do hematécrito

Iniciar antibioticoterapia VO para Leptospirose \
Orientar hidratragdo VO vigorosa

Notificar casos suspeitos

prescrever sintomaticos

orientar repouso

entregar cartio de acompanhamento da dengue

esclarecer sobre sinais de alarme ou gravidade (retorno imediato)
reavaliagdo diaria (grupo B na dengue) ou conforme h
ambulatorial indicado para cada agrave
Reavaliagdo a cada em 24-72h. /

‘Sinais de gravidade:

i» Chogue ou desconforto respiratonio - extravasamento
grave de plasma evigenciado por faquicardia;
extremidades distais frias; pulso fraco e filiforme;
enchimento capilar lento (>2 segundos); pressdo arterial
convergente (<20mmHg); taquipneia; oliguria '
i(<1,5mLskg/h); hipotensdo arterial (fase tardia do choque);
‘cianose (fase tardia do chogque); acumulagdo de liquidos
‘com insuficiéncia respiratdria; i
= sangramento grave;

1= comprometimento grave de 4rgaos

PN PN |

\

| Hepatite A Ii.sptospirost;: Dengue
\ Y \ _;"
4 A
} ; -

Sintomas iniciais: sintomas iniciais ! Sintomas iniciais:

- Febre baixa Febre alta (>36°C) Febre alta (>38°C)
adigs, nal estar Mialgia i Cefaleialdo
Natseasivonios {espec}‘allrr?;nte em : re!foolrb‘ita\r
D"";z‘:i‘;:;'“ﬂ' panturriihas e lombar) : Mialgia
Coluria/acolia Furesdo conjumival Examema e
ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO " ACOMPANHAMENTO Vil ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL AMBULATORIAL AMBULATORIAL Grupo C
Grupos A/B
+ Evitar medicamentos sCompletar « Intemac3o na clinica médica

desnecessarnios pelo risco de
hepatotoxicidade

- Manter hidratacdo VO.
= Revisdo clinica quinzenal

repeticdo de exames conforme
evolucdo.

antibioticoterapia

+ Reavaliacdo a cada
24-72h para avaliar
sinais de gravidade.

sManter sintomaticos e
hidratacdo

+ Acompanhamento a cada 24-

ACOMPANHAMENTO
Grupo D

- Internacdo em UTI

48h (grupo B) ou retomo apés
a defervescéncia da febre ou 59
dia de doenca (grupo A) antes

de sinais de gravidade
» Alta do acompanhamento: apos
remissao dos sintomas, normalizacdo
das bilirubinas e aminotransferases
com valores abaixo de 2x 0 LSN.

- Manter seguimento até 48h
|\ da defervescéncia da febre \ /

Figura 1. Fluxograma de recomendagdes para o atendimento ambulatorial de pacientes, suspeitos de hepatite A, leptospirose e dengue, em cenarios de desastres naturais

Fonte: Ministério da Saide (2024). Adaptado por: Dra. Ana H. Cornely, Dr. Alvaro A. Faccini-Martinez, Dr. Marcos V. da Silva e Dr. Rodrigo Angerami.

3.9. Deve ser orientado o retorno para reavaliagdo ambulatorial, quando s3o identificados sinais e sintomas de alarme/gravidade para acompanhar a evolugdo clinica.
3.10. Em caso de dengue, para o Grupo A, a orientagdo é de retorno imediato, caso estejam presentes sinais de alarme OU no dia da remissdo da febre OU no 52 dia da doenga.
3.11. Para o Grupo B (prova do lago positiva ou sangramento de pele espontineo + condi¢do especial [lactentes < 24 meses ou idosos > 65 anos] +/ou risco social +/ou

comorbidades), ha orientagdo de retorno didrio para reavaliagdo clinica e laboratorial até 48h apds remiss3o da febre.

3.12. Caso tenha sido identificada a hemoconcentragdo, conduzir como Grupo C, encaminhando para rede de urgéncia e emergéncia para realizagdo de exames complementares
e avaliagdo da necessidade de internagdo.

3.13. A presenga de sinais de alarme indica a possibilidade de gravidade do quadro clinico. Portanto, se o paciente evoluir desfavoravelmente, deve ser imediatamente
encaminhado para avaliagdo em um servico de emergéncia. E importante destacar que os grupos com estadiamento C e D para dengue requerem atendimento hospitalar e/ou de
terapia intensiva.

3.14. Para pacientes em que se assume o diagnodstico de leptospirose grave, o tratamento deve ser iniciado imediatamente, independentemente dos resultados laboratoriais.
As intervengdes principais incluem:
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3.15. - Administragdo precoce de antibiéticos, conforme diretrizes do Ministério da Saude.

3.16. - Suporte ventilatdrio, invasivo ou ndo invasivo, com alta suspeita para hemorragia alveolar.

3.17. - Suporte hemodinamico com uso racional de fluidos e agentes vasopressores.

3.18. - Implementagdo de Suporte Renal Artificial, considerando a disponibilidade de modalidades de dialise continua para pacientes hemodinamicamente instdveis, com

disturbios severos de sodio sérico ou balango hidrico significativamente positivo.

3.19. O quadro a seguir apresenta os critérios para internagdo em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e Centros com Suporte Nefrolégico para pacientes com
leptospirose.

Critérios para Internagdo em UTI
a. Insuficiéncia Respiratéria:
Necessidade de ventilagdo mecénica.
Presenca de dispneia severa ou frequé ncia respiratoria >30/min, com saturagio de
oxigénio <90% com uso de oxigénio suplementar
Radiografia de térax com infiltrado pulmonar bilateral sugestiva de hemorragia
alveolar
b. Disttirbios Hemodindmicos:
Necessidade de suporte vasopressor.
Hipotenséo persistente (PAS <90 mmHg ou PAM <65 mmHg) apesar de adequada
reposigdo volémica.
Suspeita clinicas de miocardite, com ou sem alteragbes eletrocardiograficas.
c. Alteragdes Neurolégicas:

Rebaixamento do nivel de consciéncia com incapacidade de protecdo de vias aéreas

Encefalopatia, meningismo, convulsties ou outros sinais de comprometimento
neuroldgico severo

d. Disfungio Hepatica:

Ictericia severa com bilirrubina total >15 mg/dL.

e. Coagulopatia:

Alteractes significativas nos pardmetros de coagulacdo, como plaguetopenia
(<100.000/mm?3) ou tempo de protrombina prolongado (INR >2) - Risco de CIVD.
f. Disfungdo Renal e Disturbio Eletrolitico:

Oliglria (producéo de urina <0,5 mL/kg/h por 12h) ou balango hidrico positivo,
apesar do uso de diuréticos, associado a piora ventilatoria

Acidose metabdlica severa (pH <7,2).

Creatinina sérica >3mg/dL ou >3x a creatinina basal.

Ureia sérica »150 mg/dL

a. Oliguria:

Insuficiéncia renal aguda grave, caracterizada por oligdria (<0,5 mL/kg/h por 12h) ou
ou balanco hidrico positivo a despeito de uso de diuréticos.

b. Deterioracéo da Fungdo Renal e Uremia:

Creatinina sérica »3mg/dL ou >3xa creatinina basal.

Ureia sérica >150 mg/dL.

¢. Hipercalemia:

Potdssio sérico »5.3 mEqg/L e creatinina >1.5 mg/dL ou 1.5 vezes a creatinina basal.

3.20. A Figura 2, em formato de fluxograma, descreve a recomendagdo de conduta clinica a ser adotada para casos com sinais de alarme ou de gravidade para leptospirose. Na
presenga de sintomas respiratdrios e/ou neuroldgicos, considerar critérios de gravidade e investigagdo, bem como manejo terapéutico. Na presenga de sinais neuroldgicos, avaliar a
existéncia de alteragdo da coagulagdo e risco de sangramento no Sistema Nervoso Central; havendo sinais sugestivos de Meningite Bacteriana Aguda (MBA), iniciar antibioticoterapia
imediata e realizar investigacdo individualizada, considerando os recursos locais. A tomografia computadorizada (TC) deve ser realizada sempre na presenga de manifestagdes
neurolégicas em pacientes imunossuprimidos ou na presencga de papiledema ou sinais focais ou histérico de trauma, e nestes casos recomenda-se realizar pungado lombar (PL) desde que
ndo existam contraindicagdes na TC, nem alteragdes no coagulograma que contraindiquem o procedimento. Quando o acesso a TC ndo for &gil, na hipdtese de MBA e com auséncia de
imunossupressdo, papiledema, sinais focais ou histdria de trauma, a pung¢do lombar pode ser realizada desde que ndo exista contraindicagdo pelo coagulograma.

3.21. Para os casos suspeitos de dengue as recomendag¢des do documento Dengue: diagnéstico e manejo clinico: adulto e crianga deverdo ser seguidas.

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca/view.

Figura 2 — Fluxograma para manejo de suspeitos/confirmados de leptospirose considerando sinais de alarme
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM LEPTOSPIROSE SUSPEITA OU

CONFIRMADA COM SINAIS DE ALARME

SINAIS DE ALARME
- Dispneia, tosse e/ou taquipneia
- Alteracgdes urinarias, geralmente oligtria
- Fenémenos hemorragicos, incluindo escarros
hemoptoicos
- Hipotenséao
- Alteragoes do nivel de consciéncia
- Vomito persistente
- Arritmias
- Ictericia

- Temperatura

- Presséo arterial

- Frequéncia respiratéria

- Saturagao O2 (em ar
ambiente)

- Escala de Glasgow

- Diurese nas dltimas 6 a 12
horas

- Sangramento

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=44325326&infra_...
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EXAMES NO PRIMEIRO ATENDIMENTO
| (conforme disponibilidade)

- Hemograma com plaquetas

- Na+, K+, ureia, creatinina

- TGO, TGP, BT, BD, CPK

- ECG

- Coagulograma

- Hemocultura bacteriana (2 amostras em sitios diferentes)

- Diagnéstico laboratorial de Leptospirose:

> RT-PCR Leptospirose: do inicio da febre até o 5° dia

> Sorologia para Leptospirose: a partir do 7° dia do inicio
da febre
- Presenca de sintomas respiratérios: realizar Radiografia
de Toérax

- Presenca de sintomas neurolégicos mantidos apds
hidratacdo e reposicdo eletrolitica deve-se realizar
investigagido

- Quadro neurolégico inexplicado em paciente
imunocompentente e auséncia de papiledema, sinais
focais ou histéria de trauma: caso suspeita de Meningite
Bacteriana Aguda iniciar antibioticoterapia imediata e realizar
Pungao Lombar APOS avaliar coagulograma

- Quadro neurolégico inexplicado em paciente
imunodeprimido ou presenca de papiledema ou presenga
sinais focais ou histéria de trauma: realizar Tomografia de
Cranio e Pungdo Lombar caso ndo exista contraindicagdo na
tomografia e APOS avaliar coagulograma e TC de crénio,
com resultados que nao contraindiquem o procedimento

INICIAR
ANTIBIOTICOTERAPIA

12 escolha Penicilina cristalina

Adultos: 1.500.000 Ul EV 6/6h
Criancgas: 50 a 100 mil Ul/kg/dia
EV divididos em 4 ou 6 doses

Alternativa: Ampicilina
Adultos: 1g EV 6/6h
Criancgas: 50 a 100 mg/kg/dia
EV divididos em 4 doses

ou

Em situacgdes individualizadas:
Ceftriaxona
Adultos:1g a 2g EV 24/24h
Criangas: 80 a 100 mg/kg/dia EV
aplicados em 1 dose ou dividido em 2
doses

5M12
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[ CRITERIOS DE GRAVIDADE |
_ Indicagao de internagao em UTI
- Necessidade de ventilagdo mecanica *

| - Presenca de dispneia severa ou frequéncia respiratoria >30/min, com
saturagdo de oxigénio <90% com uso de oxigénio suplementar
‘ - RX de torax com infiltrado pulmonar bilateral sugestiva de hemorragia alveolar
- Necessidade de suporte vasopressor.

| - Hipotensao persistente (PAS <90 mmHg ou PAM <65 mmHg) apesar de
adequada reposigao volémica.
- Suspeita clinicas de miocardite, com ou sem alteragdes eletrocardiograficas.
!Mmmmmﬁ:
| - Rebaixamento do nivel de consciéncia com incapacidade de protegdo de vias
aéreas
| - Encefalopatia, meningismo, convulstes ou outros sinais de comprometimento
| neurolégico severo

| Disfuncso Hepética:
- Ictericia severa com bilirrubina total >15 mg/dL.
c L4 Y
oagulopatia: i
| T ; “ . NAO
| - Alteragdes significativas nos pardmetros de coagulagéo, como plaquetopenia
(<100.000/mm?) ou tempo de protrombina prolongado (INR >2)
Disfuncédo al e Distiirbio Eletroliti
- Oliguria (produgéo de urina <0,5 mL/kg/h por 12h) ou balango hidrico positivo,
| - s & T 5 =
MANEJO ‘ apesar do uso de diuréticos, associado a piora ventilatéria MANEJO
- Acidose metabdlica severa (pH <7,2). CLiNICO
INTENSIVO o : st
- Creatinina sérica >3mg/dL ou >3x a creatinina basal.
- Ureia sérica >150 mg/dL

L

REAVALIAGCAO

Critérios para Transferéncia para l

Centros com Suporte Nefrolagico (e

SRA) com possibilidadede @ | = e Y e
necessidade de UTL: Manejo em Enfermaria

Paciente sem disfungdes organicas

_Oliguria:
- Dieta
- Insuficiéncia renal aguda grave, caracterizada - Hidratagao (atentar para sinais de congestao)
por oligtria (<0,5 mL/kg/h por 12h) ou ou - Reposicao de eletrélitos (conforme exames)
balango hidrico positivo a despeito de uso de
diuréticos. Sintomaticos
- Antibioticoterapia (ja iniciada previamente, no primeiro atendimento)
Deterioracao da Funcio Renal e - Controle de Diurese
Uremia: Exames laboratoriais de controle
- Creatinina sérica >3mg/dL ou >3x a creatinina - Nas primeiras 72 horas coletar diariamente (exceto para pacientes que
basal. necessitarem de reposicao de eletrolitos — coletar em menos espaco de tempo)

- Apés as primeiras 72 horas, avaliar coleta conforme a clinica

- Ureia sérica >150 mg/dL.
Hipercalemia:

- Potassio sérico >5.3 mEg/L e creatinina >1.5
mg/dL ou 1.5 vezes a creatinina basal.

4. EXAMES DIAGNOSTICOS E NOTIFICAGAO NO RIO GRANDE DO SUL

4.1. No estado do Rio Grande do Sul, foram estabelecidas as seguintes orientagdes para coleta de exames complementares especificos para diagndstico das doengas febris:

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=44325326&infra_... 6/12
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Leptospirose
PCR: coletar amostra entre 12 e 52 dia de inicio dos sintomas(IS), enviar ao lacen
Elisa IgM: Amostra a partir do 72 dia, se for necessario agendar para coletar, escolher o 142
dia do IS se possivel
obs: resultado de PCR nao detectavel reduz a probabilidade de leptospirose, mas ndo
excluira seu diagndstico e determinara a necessidade de nova coleta a partir do 72 dia apds
o inicio dos sintomas para realizar sorologia
Dengue
NS1 ou PCR: coletar amostra entre o 12 e 52 dia do IS (positivo confirma e negativo ndo
exclui)
Elisa IgM: coletar amostra do 62 ao 302 dia do IS
Hepatite A

Orienta-se a coleta de exames laboratoriais de fun¢do hepatica, especialmente
transaminases e tempo de protrombina com INR. A presenca do anti-HAV IgM define o
diagndstico de hepatite aguda A. E detectado a partir do segundo dia do inicio dos
sintomas da doenga e comeca a declinar apds a segunda semana, desaparecendo apos trés
meses. Na impossibilidade de realizagdo da sorologia nos laboratoérios da rede local, a
amostra devera ser encaminhada para o LACEN para realizacdo de sorologia anti-HAV IgM.

DDA
A depender da suspeita DDA serd necessario realizar coletas especificas para identificacdo
de virus, bactérias e/ou parasitos intestinais oportunistas em dgua.
Coletar no momento do atendimento amostras pareada (para os 3 tipos de pesquisa):
Viral: fezes in natura refrigeradas e sem conservante
Bacteriolégica: Swab fecal/ retal em meio Cary Blair
Parasitologica: fezes in natura frescas ou cobertas com formol a 10% refrigeradas

4.2. Os fluxos de notificagdo recomendados sdo os seguintes:

a) Leptospirose: todo caso suspeito de leptospirose, devera ser notificado a vigilancia epidemioldgica municipal, para que a mesma inclua a notificagdo no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan NET) e solicitamos o preenchimento do formuldrio de notificagdo de Agravos CEVS/SES, através do link:
https://forms.office.com/r/uWsEKaDjBV

b) Dengue: Todo caso suspeito de dengue, (independente se houver suspeita também de outro agravo) devera ser notificado a vigilancia epidemioldgica municipal em
até 72h da identificagdo do caso, para que a mesma inclua a notificagdo no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (Sinan Online).

c) Hepatite A: Notificar o caso suspeito, através do formulario de notificagdo de Agravos CEVS/SES, através do link: https://forms.office.com/r/uWsEKaDjBV. Além disso,
casos confirmados devem ser notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan NET).

d) DDA: os casos individuais de DDA deverdo ser registados pelas Unidades Sentinelas de Monitoramento das Doengas Diarreicas Agudas (MDDA) no sistema online do
SIVEP-DDA (http://sivepdda.saude.gov.br/). Para casos de surto, a notificagdo deverd ser realizada no Formulario de Notificagdo de surto de DDA no contexto da
calamidade publica causada pelas enchentes e inundages: https://forms.office.com/r/158XZsEY2V. Além disso, o surto deve ser notificado no SINANNET com o CID

A08.
5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
5.1. De modo a aumentar a sensibilidade na detecgdo de casos suspeitos frente a um conjunto de manifestagdes clinicas que sdo comuns a um grande nimero de doengas, o

Quadro 2 detalha as principais caracteristicas clinicas e laboratoriais da leptospirose, hepatite A e dengue, para que assim, sejam adotadas medidas especificas de manejo adequado para
cada uma delas.
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Leptospirose Leptospirose [
Caracteristica AmB X Hepatite A
precoce’ R Dengue grupos Dengue grupos C/D'
N |intensidad Alta[>388C) Alta [»38%C) Alta[>382C) Alta (>382C) Baixa
| Duragao 714 dias 7-14 dias 2-7 dias 2-7 dias 5-7 dias
Exantema Raro Raro Frequente (32- 62dia) | Frequente (32- 62dia) Ausente
Fri nte (m m |Frequ (mais
Mialgia SELONEST CHIT(rRI Frequente Freguente Raro
panturrihas) panturrilhas)
Cefaleia Frequente Frequente Frequente Frequente Raro
Artralgia (frequéncia) Raro Raro Moderado Moderado Raro
Edema articular Ausente Ausente Raro Raro Rare
Sufus3o conjuntival Moderado Moderado Raro Raro Ausente
Ictericia Ausente Frequente Ausente Ausente Frequents (adultos)
- = Sevimito persstente,
F £ t E Fr t
Nauseas/vémitos/diarreia requente requente requente indicaSinal de Alame requente
Se persstente, pode
Dor abdominal Raro Frequente Raro comrespondera Sinal de Frequente
Alarme
Hepatomegalia Raro Raro Ausente SRR | e
B N sinalde gravidade =
Coluria Ausente Presente Ausente Ausente Frequente
Acolia Fecal Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
Linfonodomegalia Raro Raro Raro Ausente
Hem: Sepresente indica
rragi Raro Frequente Raro Raro
ofragia 2 gravidade
Sepresente, indica e
Acometimento neurolégico Ausente Presente Ausente P rvidade faléncia hepatica
c aguda (grave)
! . Sepresente, indica
Dispneia/hemoptise Ausente Presente Ausente Ausente
SR gravidade
Contagem de leucicitos Leucocitose Leucodtose Leucopenia Leucopenia Varidvel
Linfopenia (frequéncia) Moderado Moderado Raro Raro Varivel
Se presente, merece
- P . - atencdo, assodadaa
Plaquetas < 140.000/mm usente Frequente requente g ——— Raro
Hematocrito
Potdssio < 3, 6mmol/L Raro Freguente Ausente Ausente Raro
Creatinina > 1,3mg/dL Raro Frequente Raro Raro Raro
e - Sepresente indica Moderada a alta
Elevagdo de AST/ALT = OREEE Leve/moderada Leve
= em geral maximo 500 & gravidade 10x 0 LSN
Elevacdo Creatinofosfoquinase | Presente/Ausente Presente Presente/Ausente Presente/Ausente Normal
Quadro 2. Principais caracteristicas clinicas e lab iais da leptospirose, hepatite A e dengue

Fonte: TelessatideRS-UFRGS (2024). Adaptado por: Dra. Ana H. Cornely, Dr. Alvaro A. Faccini-Martinez, Dr. Rodrigo Angerami, Dr. Mario Gonzaléz e Dr. Marcos V. da Silva.
ALT: alanina aminotransferase; AST: aspartato aminotransferase. LSN: limite superior do normal. O fluxograma para estadiamento clinico e manejo da dengue pode ser consultado em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca/view - pégina 27

Fase precoce: inicio abrupto de febre, comumente acompanhada de cefaleia, mialgia predominantemente localizada na regido de panturrilha, anorexia, nauseas e vomitos. Podem ocorrer diarreia, artralgia, hiperemia ou hemorragia conjuntival, fotofobia, dor ocular

e tosse. Corresponde de 85% a 90% das formas clinicas. Tende a ser autolimitada e regride entre 3 e 7 dias sem deixar sequelas.
2Fase tardia: Ocorre em 15% dos pacientes com leptospirose, ocorre a evolugao para manifestagées clinicas graves, que se iniciam apds a 12 semana da doenga, mas podem aparecer antes, especialmente em pacientes com apresentagdes de quadros clinicos
graves. A manifestagao classica é a sindrome de Weil, caracterizada pela triade de ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia (mais comumente pulmonar).

3 Casos de dengue sem sinais de alarme e sem sinais de gravidade, grupos A e B — cabe ressaltar que pacientes idosos, criangas, lactente: imur i com ou em situacéo de risco social, requerem

maior atengao, e p i te devem ser j como grupo B.
40s grupos C e D para dengue requerem monitoramento/manejo hospitalar e/ou terapia intensiva.

5 Leve: até 2x o limite superior da normalidade (LSN); moderada: entre 2 e 10x o LSN; grave: acima de 10x o LSN.

6. CONCLUSAO

6.1. O manejo do paciente com suspeita de sindrome febril aguda ou sindrome diarreica é complexo, especialmente no que diz respeito ao diagndstico diferencial, sobretudo
em situagdes de desastre natural. Portanto, é essencial o inicio imediato do tratamento com antibioticoterapia para leptospirose, principalmente em pacientes febris, com mialgias
predominantemente localizadas em regido de panturrilha, além da terapia de suporte para o equilibrio hidroeletrolitico e hidratagdo para dengue.

6.2. A identificagdo dos sinais de gravidade é essencial, permitindo a organizagdo dos fluxos e referenciamento para urgéncia/emergéncia, internagdo hospitalar e em unidades
de terapia intensiva.

6.3. Deve-se também realizar monitoramento da evolugdo clinica, mesmo em manifestagdes clinicas sem sinais de alarme, devido a possibilidade de deterioragdo clinica.

6.4. Ressalta-se que em situagGes de inundagdes que configurem emergéncia de satude publica, alguns fluxos podem ser distintos daqueles praticados em situagdes de

normalidade, para agilizar o atendimento e a assisténcia aos pacientes.

6.5. A adogdo deste protocolo ndo substitui as recomendagdes existentes do Ministério da Saude nos programas de vigilancia, que devem ser sempre consultadas. Maiores
informagdes podem ser encontradas no site do Ministério da Saude, A-Z Dengue, A-Z Hepatite A, A-Z Leptospirose, A-Z DDA e Guia de Vigilancia em Saude.
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ANEXO 1 - Manejo do Paciente com diarreia
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Iwww.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-diarreicas-agudas/manejo-do-paciente-com-diarreia-avaliacao-do-estado-de-hidratacao-

siente-arquivo-com-marcas-de-corte/view

Anexo 2 - Checklist da avaliagdo na sindrome febril aguda e sindrome diarreica
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CHECKLIST DA AVALIACAO NA SiINDROME FEBRIL AGUDA E SINDROME DIARREICA

1) Antecedentes epidemioldgicos de risco.

Exposicdo a enchentes, alagamentos, lama ou colecdes hidricas (inclusive na limpeza das
casas afetadas pela enchente);

Exposi¢do a fossas, esgoto, lixo e entulho;

Atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta de lixo e de material para
reciclagem, limpeza de corregos, trabalho em dgua ou esgoto,

Manejo de animais e agricultura em areas alagadas;

Vinculo epidemiol dgico com um caso confirmado por critério laboratorial.

Ingestdo de dgua de fonte ndo confiavel.

2) Sintomas (Questionar objetivamente sintomas e data de inicio):

febre ou sensagao febril

mialgia ou artralgia

cefaleia

falta de apetite, perda de peso

sangramento (gengival, hematuria, hemoptise)

sintomas respiratérios (tosse, dispneia, congestdo nasal, rinorreia)

dor abdominal

nauseas, vomitos

diarreia

mais de 3 episddios de diarreiaem 24h

alteracdo urinaria (oliglria ou polidria)

3) Exame fisico.

Avaliar sinais vitais: pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria,
oximetria (Sp02).

Testar hipotensao postural.

Pesar o paciente.

Realizar ausculta cardiaca (verificar se o ritmo cardiaco esta regular). Se sintomas
respiratdrios, realizar ausculta pulmonar.

Avaliar toda a pele para a presenca de ictericia e petéquias.

Realizar prova do laco se auséncia de petéquias.

Realizar palpagcdo abdominal: avaliar presenca de dor, hepato ou esplenomegalia e
ascite.

Avaliar alteragdo de nivel de consciéncia: confusdo mental, flapping.

Anexo 3 - Sinais de alarme e gravidade
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Sinais de alarme

Leptospirose Dengue Hepatite DDA

Dispneia tosse e + dor abdominal intensa Faléncia hepdtica aguda Piora da diarreia ( ex:
taquipneia (referida ou a palpacdo) e caracterizada pela presenca de aumento da frequéncia ou
Alteragdes urindrias, continua; tempo de protrombina do volume.

iniciando com polidria  * vomitos persistentes; prolongado (INR = 1,5) e de Vomitos repetidos
podendo evoluir para * acumulo de liquidos encefalopatia hepatica Sangue nas fezes
oliguria (ascite, derrame pleural, (inversdo do ciclo sono-vigilia, Diminuicdo da diurese
Fenbmenos derrame pericardico); confusdo mental, flapping) no Muita sede
hemorragicos, incluindo e hipotens3o postural e/ou periodo de até 8 semanas apds Recusa de alimentos
escarros hemoptoicos; lipotimia; o inicio da ictericia.

Hipotensdo * hepatomegalia >2 cm

Alteracdes do nivel de  abaixo do rebordo costal;

consciéncia * sangramento de mucosa;

Vomitos frequentes letargia e/ou irritabilidade;

Arritmias * aumento progressivo do

Ictericia

hemataocrito.

Sinais de Gravidade - Dengue

* Choque ou desconforto respiratério - extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia;
extremidades distais frias; pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento (>2 segundos); pressdo arterial
convergente (<20mmHg); taquipneia; oliguria (<1,5mL/kg/h); hipotensdo arterial (fase tardia do choque);

cianose (fase tardia do choque); acumulacdo de liquidos com insuficiéncia respiratoria;
* sangramento grave;

* comprometimento grave de orgdos
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