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DOENCA MENINGOCOCICA

(MENIGOCOCCEMIA SEM MENINGITE; MENINGITE COM
OU SEM MENIGOCOCCEMIA; MENINGOENCEFALITE)

Com sinais de choque.

Sem sinais de choque.

até 3 vezes

Acesso venoso pro-
fundo; monitoramen-
to da PVC e diurese;
S.F 0,9% - 20 ml/kg

Antibiético Empirico

Ceftriaxone 2g EV de 12/12h ou
Penicilina Cristalina 3 a 4
milhdes Ul- EV de 4/4h ou
Ampicilina 2g EV de 4/4h(até
confirmag@o diagnostica me-
lhor: Penicilina ou Ampicilina).
Mudar antibidtico s6 se houver
resposta insatisfatoria

Persiste choque

Recuperacgéo
hemodinamica.

Noradrenalina
infusdo continua
3ug/kg/min ou
outras drogas
vasoativas;e
UTI.

Continuar
tratamento:
Hidratagéo

venosa
antibiotico;
5a 7 dias.

*Corticoterapia:

Corticoterapia*

Puncao Lombar**

Bacterioscopia
negativa

Ceftriaxone por
5a 7 dias.

Bacterioscopia
positiva

Penicilina ou
Ampicilina por 5
a 7 dias.

Iniciar o uso de corticoide 20 minutos antes do inicio da antibioticoterapia ou simultaneamente
Na doencameningocdcica (com necrose de supra-renais, utilizar hidrocortisona 200mg EV de 6/6h).
Na meningite ou meningoencefalite sem menigococcemia, usar dexametasona 10mg EV de 6/6/h

durante 4 dias.

**Colher liquor em 2 frascos estéreis, umapara o laboratério do hospital e outro para o LACEN, juntamente

com meio de cultura (4 gotas do liquor) para cocos piogénicos em tudo adequado.

Isolamento Respiratdrio por 24 hs.
Contatar Vigilancia Epidemiolégica para profilaxia dos Contactantes.
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LEISHMANIOSE VISCERAL (LV)

Paciente que apresentar febre acompanhada de esplenomegalia ou hepatoesplenomegalia ou
citopenia; ou caso confirmado. (Notificar a Vigilancia Epidemiologica).

Sem sinais de alerta® e sem
sinais de gravidades @

Pancitopenia

Com sinais de alerta” ou com
sinais de gravidade®

[
Encaminhar ao hospital de

referéncia para internagao

Teste soroldgico reagente ou
exame parasitologico positivo

N&o Sim
[ [
Avaliar e continuar Sorologia
investigacao e exame
diagnostica parasitolégico

Sim

Nao

I
Nao disponivel
em 24h

|
Disponivel
em 24 h

Considerar o
tratamento e continuar
a investigacao

pacientes graves

de rotina e alta.

pacientes graves

Obter material para ——
Colher material e iniciar iaanGsti Grave Sem sinais de
trat t diagnostico & ravidade
ra almen ° aguardar resultado 9 I
Reslultado Resulltado l l | plincariiin A Tt'ratar'c?md
- " Sorologia (RIF : de condutas MUMONIZLo de
negativo positivo >1:8% e/(ou ) Sorologia e para Meglumina.
[ A parasitolégico pacientes Avaliagdo
Avaliar clini ; parasitologico : clinica e
o IarItC émcdanlente confirmados negativos graves laboratorial
o resultado do teste | | Sistémica
terapéutico
I I Tratar e Investigar outros ~ |
) — acompanhar diagndsticos Evolucdo para
Negativo | | Positivo gravidade
I
Investigar outros Presenca de Paciente com - | |~
diagnosticos sinais de alterag_cigs(s) Sim Nao
gravidade ® laboratoriais |
| | | | Continuar avaliacdo e
Sim N3o Ssim acompanhamento do caso
[
| | | HRAS iatri
. — - — pediatria
Ver algoritmo de Avaliacgéo, Ver algoritmo de HUB - Fe)xdulto
condutas para acompanhamento condutas para

** E importante lembrar que a prova terapéutica deve ser cautelosamente indicada principalmente nos cenarios onde a leishmaniose

visceral ndo é a causa mais importante da sindrome de febre, hepato-esplenomegalia e citopenias. (1), (2) e (3).

(1) Sinais de Alerta:

Criangas com idade entre 6 m e 1 ano.
Adultos com idade entre 50 e 65 anos;
Quadro infeccioso suspeito;

Casos de recidiva de LV;

Edema localizado;

Diarréia e/ou vomitos;

Febre h4 mais de 60 dias.

(2) Sinais de Gravidade:

Idade inferior a 6 meses e superior a 65
anos;

Ictericia;

Fendmenos hemorragicos (exceto
epistaxe);

Edema generalizado;

Sinais de toxemia;

Desnutri¢do grave;

Co-morbidade.

(3) Alteragdes laboratoriais;

Leucdcitos <100.000mm?3 ou neutréfilos
<500/mms3;

Plaquetas <50.000/mm3;

Creatinina sérica acima de duas vezes o maior
valor de referéncia;

Atividade de protombina <70%;

Bilirrubina acima do maior valor de referéncia;
Enzimas hepaticas acima de cinco vezes o maior
valor de referéncia;

Albumina, 5g/dl.
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CONDUTA DE SUPORTE PARA PACIENTES
GRAVES COM LEISHMANIOSE VISCERAL (LV)

Paciente de LV com
presencga de sinais de
gravidade.

"

Solicitar exames
laboratoriais e RX de
térax, conforme
protocolo.

Tratamento especifico
para LV

Criangas com idade

< 2 meses ou

neutréfilos <500/mm?3

Antibiéticos recomendados

pela CCIH ou ceftriaxona +
oxaciclina
(ver dose no protocolo)

Ceftriaxona
75 -100mg/kg/dia

Sinais de
toxemia

+
Oxaciclina
100-200mg/kg/dia

Insuficiéncia renal
estabelecida ou
transplantado renal

Sim

Anfotericina B
lipossomal

Quadro infeccioso
definido ou sinais de
toxemia.

Desoxicolato
Anfotericina B

impossibilidade,

utilizar o

Antimoniato de

Meglumina

de

Infecgao

definida

por um periodo
minimo de 10 dias

Tratar conforme o sitio de
infeccéo e o germe mais
provavel, de acordo com

. Na

Hemoglobina < 7g/dI

as normas da Comisséo de
Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH).

Plaquetas < 20 mil/mm?3

ou 2 20 mil e < 50 mil
com sangramento

Concentrado

de plaquetas ||

Anfotericina B
lipossomal

Toxidade ou
resisténcia

ictericia;

Comorbidades.

) SINAIS DE GRAVIDADE

Idade inferior a 6 meses e superior a 65 anos;

Fenémenos hemorragicos (exceto epistaxe);
Edema generalizado;
Sinais de toxemia;
Desnutrigao grave;

¥ HOSPITAIS DE
REFERENCIA
HRAS - Pediatria
HUB - Adulto

Concentrado de hemacias

Sangramento Plasma
grave nao fresco
responsivo ao | congelado e
concentrado de vitamina k

plaquetas.
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DENGUE

A dengue é uma doenca dinamica, o que permite que o paciente possa evoluir de um estagio a outro, durante o curso da doenga. Todo caso suspeito (com hipdtese diagnéstica de dengue) deve
ser notificado a Vigilancia Epidemiolégica.

Caso suspeito de dengue: Paciente com doenca febril aguda, com duracdo maxima de até sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia,
prostragdo ou exantema associados a histéria epidemiolégica compativel.

GRUPO A* GRUPO B*

SINTOMATOLOGIA SINTOMATOLOGIA

Auséncia de manifestagoes hemorrégicas espontaneas ou induzidas (prova do lago) Manifesta¢cbes hemorragicas induzidas (prova do lago) ou espontaneas sem
Auseéncia de sinais de alerta. repercusséo hemodinamica.

| Auséncia de sinais de alerta.

EXAMES COMPLEMENTARES |

Especifico:
Em periodo ndo epidémico: para todos 0s casos.
Em periodo epidémico: por amostragem (conforme orientagdo da Vigilancia)

— Normal Alterado

—— - = = -

Inespecificos (recomendado):
Hematdcrito, hemoglobina, plaquetas e leucograma para pacientes em situagdes especiais®:

gestante, idoso (> 65 anos), hipertenséo arterial, diabete melito, asma brénquica, doenga
hematoldgica ou renal cronicas, doenga severa do sistema cardiovascular, doenca &cido-
péptica ou doenga auto-imune.

Normal ou néo realizado Alterado - J homens: > 45% e <50% mulheres: > 44%
[ e/ou homens: > 50%
Plaguetopenia entre 50 e 100.000 elou ) )
CONDUTA céls/mm3 Plaquetopenia < 50.000 céls/mm?

Tratamento ambulatorial

Hidratacdo oral: 60 a 80ml/kg/dia; um terco deste volume com SRO e o restante em liquidos
caseiros (agua, sucos naturais, chas, etc.)

Analgésicos e antitérmicos: dipirona, paracetamol. Reavaliar medicamentos de uso continuo
Orientar sobre sinais de alerta?

NAO UTILIZAR SALICILATOS

Nao ha subsidio cientifico que dé suporte clinico ao uso de antiinflamatérios ndo hormonais
ou corticéides. Avaliar o risco de sangramentos.

Pacientes em situagdes especiais devem ser reavaliados no primeiro dia sem febre.

Para 0s outros pacientes, reavaliar sempre que possivel no mesmo periodo.

(1) Estes pacientes podem apresentar evolugdo desfavoravel e devem ter acompanhamento clinico diferenciado.
(2) Os sinais de alerta e agravamento do quadro costumam ocorrer na fase de remiss&o da febre.

Hematoécrito aumentado em até 10%
acima do valor basal ou, na auséncia
deste, as seguintes faixas de valores:

criangas: > 38% e <42%
mulheres: > 40% e < 44%

Leucopenia < 1.000 céls/mm3

Conduta
Tratamento ambulatorial
Hidratacao oral rigorosa (80ml/kg/dia),
como orientado para o grupo A
Analgésicos e antitérmicos
Orientar sobre sinais de alerta
Retorno para reavaliagdo clinico labo-
ratorial em 24 horas e reestadiamento.

Obs:

Em vigéncia de hemorragia visceral importante, sobretudo no Sistema Nervoso Central, associada & plaquetopenia < 50.000/mm®, avaliar a indicagdo de

transfusdo de plaquetas.

Pacientes com plaquetopenia < 20.000/ mm® sem repercusséo clinica devem ser internados e reavaliados clinica e laboratorialmente a cada 12 horas.
As manifesta¢des ndo usuais (encefalite, hepatite, miocardite, entre outras) podem ocorrer em qualquer estégio da doenca, e terdo abordagens especificas.

*Anteriormente classificado como leve (Grupo A), Moderado (Grupo B) e Grave (Grupos C e D).

Hematoécrito aumentado em até 10%
acima do valor basal ou, na auséncia
deste, as seguintes faixas de
valores:

criangas: > 42%

Conduta
Leito de observacgao
Hidratagdo oral supervisionada ou
parenteral: 80ml/kg/dia, sendo 1/3 do
volume infundido nas primeiras 4 a 6
horas e na forma de solugdo salina
isotdnica
Reavaliacado clinica e de hema-técrito
apos a etapa de hidratagéo

Melhora?

Sim N&o

enunuod
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GRUPO C E D*

I
SINTOMATOLOGIA

Presenca de algum sinal de alerta e/ou Choque; manifestac6es hemorragicas ausentes ou presentes
Obs.: iniciar a hidratacao imediatamente independente do local de atendimento.

EXAMES COMPLEMENTARES

Especifico: obrigatério. Inespecificos: Hematécrito, hemoglobina, plaguetas, leucograma e outros, conforme
necessidade (gasometria, eletrdlitos, transaminases, albumina, Rx de térax, ultra-sonografia)

Sem hipotenséo (grupo C)

Sem hipotensado ou choque (grupo D)

[ I
Conduta Conduta
Leito de observacg&o ou hospitalar Hidratacdo EV imediata (fase de expansao):
Ly| Hidratac&o EV imediata: 25ml/kg em 4 horas, sendo 20ml/kg/hora com solugdo salina isotbnica sob
1/3 deste volume na forma de solugdo salina supervisdo médica (até 3 vezes)
isotdnica Leito de observacao ou hospitalar
Reavaliagéo clinica e de hematdcrito apds 4 horas e

de plaquetas ap6s 12 horas.

Reavaliacdo clinica (cada 15-30 minutos) e
Sintomaticos

hematdécrito apés 2 horas
Sintomaéticos

Melhora clinica e laboratorial?

Melhora?
Sim N&o Sim N3o
Etapa de Avaliar Hemoconcentragéo
manutenc¢éo, com : I I
< Repetir conduta -
25m|/kﬁo‘?;nss el2 (até 3 vezes) 1 Hematdcrito em | Emqueda |
1 ascencgao ou
1 hipoalbuminemia
— ! | Avaliar
Melhora Cllﬂlca e I| E P| 't' Sangramentos e
laboratorial? Melhora? xpansor lasmatico coagulopatias de
1 Albumina: 3ml/kg/hora consumo
1 Substitutos artificiais
1
. ~ 1
Sim N&o
1 Concentrado de
| || hemécias e avaliagdo | [ gim NG
Re-estadiar Sim N&o | de especialista
1
! Hiperidratac&o?
Tratamento ! Verificar sinais de ICC
ambulatorial 1
— retorno em 24h || Melhora? [ [
| Sim N&o
1 |
Sim Ndo Diuréticos

Unidade de cuidados intensivos
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HANTAVIROSE
SINDROME CARDIO-PULMONAR

Pessoa com exposicao rural* nos ultimos 60 dias, apresentando febre e
mialgias acompanhadas de dois ou mais sintomas entre: cefaléia, tosse,
nauseas/vémitos, tontura, ou dispnéia

Notificar a Vigilancia Epidemiolégica

Hemograma e RX de torax — urgente
Uréia, creatinina, AST, ALT
Sorologia para hantavirus (10 ml em tubo sem anticoagulante)

Hematécrito > 50%, SINAIS DE ALERTA Hematécrito < 50%
Plaguetas < 150.000/ mms, Hipotenséo arterial Plaquetas > 150.000/mm3
Leucocitose ¢/ ou s/ desvio a Piora da dispnéia RX de Térax - Normal
esquerda e/ou y'y

Infiltrado pulmonar intersticial v

bilateral ou misto. Reavaliar caso

Observar no minimo 24 h.
Em caso de alta, orientar
Cuidados intensivos para os sinais de alerta.

ABORDAGEM TERAPEUTICA

Suporte hemodindmico Oxigenioterapia assisténcia
Corrigir disturbios hidroeletroliticos; ventilatoria precoce
Evitar sobrecarga hidrica;

Usar drogas vasoativas conforme
paradmetros hemodin&micos.

*Entende-se por exposigdo rural: visitar, trabalhar ou morar em chacaras, bosques, matas, fazendas,
pescarias, acampamentos, entre outros.

Obs.: usar corticéides EV, na fase inicial da pneumonite. Essa conduta tem melhorado o quadro
respiratério e reduzido a letalidade em alguns servigos no Brasil e no Chile.

Notificagdo compulsoria e investigagéo obrigatoria, visando: identificar local e fonte de infecgéo, fatores
de risco, e desencadeamento de medidas de controle.
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