PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES ¢
COM SUSPEITA DE LEPTOSPIROSE COM SINAIS DE ALERTA

Avaliagao do primeiro

tendimento: Exames do primeiro atendimento: Conduta:
vl - Hemograma, - Penicilina G Cristalina - 1,5 milhdes Ul EV, 6/6h ou
: 90 L + Na, K, Uréia, Creatinina « Ampicilina- 1a EV 6/6h
» Frequéncia respiratoria picilina- 1g S ou
e ¢ v IO, TEZ, BT, D, (LR . Ceftriaxona — 1 a 2g EV 24/24h

 SatO2(ar ambiente) Sl :
. gia para leptospirose ) T N ;
« Escala de glasgow « Hemocultura para leptospira(se possivel) Se contraindicagao: Azitromicina — 500mg EV por dia

« Diurese nas ultimas 6-12h - Hemocultura para aerobios + Durag&o: pelo menos 7 dias
» Sangramento

v

AVALIAR PADRAO
RESPIRATORIO - PRESENGA DE: z
Tosse ou — NAO
Escarro hemoptoico ou
FR>28 ipm ou
Estertores crepitantes ou
SatO2 < 92% (ar ambiente)

SIM <

!

* GASOMETRIA ARTERIAL
* RAIO-X DE TORAX

|

»  Pa02<60 mmHg ou e SF0,9% -500ml, EV rapido, repetir até 3X

- infiltrado bilateral ao Raio-X ou ~ e monitorizar padrao respiratério

« FR>28 ipm, e Sat02<92%(ar amb.) e —p NAOQ . o piora respiratoria, reiniciar fluxograma
estertores crepitantes bilaterais

Avaliar Diurese Apés Hidratagio

Encaminhar para UTI:

e suporte ventilatdrio precoce (ventilagdo
nao invasiva ou ventilagdo mecanica
com estratégia protetora)

+ controle e avaliagdo de diurese

OBS: se indicada, D o
SARA a didlise deve ser iurese iurese
Diurese | S iniciada o <0,5mikg/h >0,5mi/kg/h

<0,5ml/kg/h mais precoce
el =0.5mlkg/m possivel (4-6h)

SARA COM IRA OLIGURICA SARA COM IRA NAO IRA OLIGURICA IRA NAO OLIGURICA

- indicar didlise OLIGURICA - fazer Furosemida 100mg EV (dose - hidratag&o vigorosa

- se press3o arterial baixa - se Creatinina = 4 mg/dl ou Unica). com SF 0,9%

Uréia 2 150 mg/dl - indicar
didlise

(50ml/kg/dia)

e sinais de desidratagéo, - se diurese, tratar como IRA néao

fazer hidratagido minima oligurica. - se pressao arterial

(SF 0,9%-500 ml) com - reposigao volémica criteriosa baixa, iniciar droga

- se néo teve diurese, indicar dialise.
monitorizag&o respiratoria. com monitorizagdo respiratoria; vasoativa

se diurese <500ml em 12hs o - se presséo arterial baixa,
. . Y Iu u _ . . £
se PA ainda baixa, iniciar " = iniciar droga vasoativa se piora respiratoria,
droga vasoativa Uréia e Creatinina crescentes,

reiniciar fluxograma.
indicar dislise. - se piora respiratoria,

reiniciar fluxograma

1. O método dialitico preferencial é a hemodialise. O tempo entre o inicio dos

cuidados e a decisdo sobre a indicagio e o inicio da dialise deve ser no maximo @
de 4 horas. ' \’ (E:IEI';‘)TERIVI?ODL%‘Q%II;ANCIA COORDENADORIA DE
“Prof. Alexandre Vranjac” CONTROLE DE DOENGAS

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

3. Droga vasoativa: noradrenalina (= 0,05ug/kg/min) ou dopamina (= 5ug/kg/min).

GOVERNO DE
secremria - “NSSAO PAULO
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