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Avaliar Diurese Após Hidratação

 

 
 

 

 
 

 

 

 

1. O método dialítico preferencial é a hemodiálise. O tempo entre o início dos 

cuidados e a decisão sobre a indicação e o início da diálise deve ser no máximo 

de 4 horas.

2. Pressão arterial (PA) baixa: PA média < 60mmHg ou PA sistólica < 90mmHg.

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

 
 

Diurese 
>0,5ml/kg/h

Diurese 
<0,5ml/kg/hSARA com

Diurese 
>0,5ml/kg/h

SARA com 
Diurese 

<0,5ml/kg/h

Avaliação do primeiro 
atendimento:
� Pressão arterial
� Frequência respiratória
� SatO2(ar ambiente)
� Escala de glasgow
� Diurese nas últimas 6-12h
� Sangramento

Exames do primeiro atendimento:
� Hemograma,
� Na, K, Uréia, Creatinina
� TGO, TGP, BT, BD, CPK
� Sorologia para leptospirose
� Hemocultura para leptospira(se possível)
� Hemocultura para aeróbios

Conduta:

� Penicilina G Cristalina - 1,5 milhões UI EV, 6/6h ou
� Ampicilina- 1g EV 6/6hs ou
� Ceftriaxona – 1 a 2g EV 24/24h
� Se contraindicação: Azitromicina – 500mg EV por dia
� Duração: pelo menos 7 dias
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES 

COM SUSPEITA DE LEPTOSPIROSE COM SINAIS DE ALERTA

�PaO2<60 mmHg ou
�infiltrado bilateral ao Raio-X ou
�FR>28 ipm, e SatO2<92%(ar amb.) e 

estertores crepitantes bilaterais

�SF 0,9% - 500ml, EV rápido, repetir até 3X
�monitorizar padrão respiratório
�se piora respiratória, reiniciar fluxograma

Encaminhar para UTI:
�suporte ventilatório precoce (ventilação 

não invasiva ou ventilação mecânica 
com estratégia protetora)

�controle e avaliação de diurese

OBS: se indicada, 
a diálise deve ser 

iniciada o 
mais precoce 

possível (4-6h)

SARA COM IRA OLIGÚRICA

- indicar diálise 

- se pressão arterial baixa 

e sinais de desidratação, 

fazer hidratação mínima 

(SF 0,9%-500 ml) com 

monitorização respiratória.

- se PA ainda baixa, iniciar 

droga vasoativa.

SARA COM IRA NÃO 

OLIGÚRICA

- se Creatinina ≥ 4 mg/dl ou 

Uréia ≥ 150 mg/dl -  indicar 

diálise

- reposição volêmica criteriosa 

com monitorização respiratória; 

se diurese <500ml em 12hs ou 

Uréia e Creatinina crescentes, 

indicar diálise.

IRA OLIGÚRICA

- fazer Furosemida 100mg EV (dose 

única).

- se diurese, tratar como IRA não 

oligúrica.

- se não teve diurese, indicar diálise.

- se pressão arterial baixa,

iniciar droga vasoativa

- se piora respiratória,

reiniciar fluxograma

IRA NÃO OLIGÚRICA

- hidratação vigorosa 

com SF 0,9% 

(50ml/kg/dia)

- se pressão arterial 

baixa, iniciar droga 

vasoativa

- se piora respiratória, 

reiniciar fluxograma.
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AVALIAR PADRÃO 
RESPIRATÓRIO - PRESENÇA DE:

�Tosse ou 
�Escarro hemoptóico ou
�FR>28 ipm ou
�Estertores crepitantes ou
�SatO2 < 92% (ar ambiente)
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