
NOTA TÉCNICA  02/2007

NOTA TÉCNICA: ALERTA AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE SOBRE A LEPTOSPIROSE

         A Leptospirose é doença sistêmica aguda, causada por uma bactéria do gênero Leptospira, acometendo o homem e os animais e caracterizada por intensa vasculite. É doença de notificação compulsória que ocorre durante o ano todo, porém sua maior incidência se dá nos meses das chuvas, devido as enchentes que ocorrem nesta época do ano e, consequentemente, ao contato humano com urina de roedores contaminada com a bactéria.    Seu quadro clínico varia desde infecção assintomática até quadros graves que levam o paciente ao óbito.

 Como definição de caso suspeito temos: pacientes que apresentem febre, mialgia (mais em panturrilhas), vômitos, calafrios, diminuição do volume urinário, hiperemia de conjuntiva e icterícia ou que apresentem sinais e sintomas de processo infeccioso inespecífico com antecedentes epidemiológicos de risco, tais como contato com água ou lama de enchentes, água de córregos, rios e lagos, fossa, esgoto, lixo, urina de animal doente ou contato direto com urina de roedores.

   O Período de Incubação é de 1 a 30 dias, sendo, em média, de 7 a 15 dias. Em seu espectro clínico, há formas leves que são confundidas com dengue ou outras viroses e formas moderadas e graves que cursam com ou sem icterícia, podendo acometer vários sistemas e apresentando, dependendo do grau de acometimento, as seguintes repercussões: insuficiência renal aguda, acometimento pulmonar desde tosse até hemorragia alveolar (maior causa de óbito em nosso meio), manifestações gastrointestinais, meningite e outras manifestações neurológicas, miocardite, entre outras.

Se o quadro é moderado ou grave pode apresentar curso bifásico:

a)Fase septicêmica -Dura de 4 a 7 dias,com febre,cefaléia,mialgias,anorexia,náuseas e vômitos;pode haver hepatomegalia e,mais raramente,esplenomegalia,hemorragia digestiva,fotofobia,dor torácica,tosse seca ou com expectoração hemoptóica;distúrbios neurológicos (confusão,delírio e alucinações)e sinais de irritação meníngea podem estar presentes;hemoptise franca pode ocorrer de forma súbita e levar ao óbito por asfixia.

b)Fase imune -Duração de 1 a 3 semanas,com cefaléia intensa,sinais de irritação meníngea,miocardite,hemorragia ocular,exantemas maculares, máculo-papulares,urticariformes ou petéquias,entre outros sintomas. A forma ictérica (Doença de Weil)evolui,além da icterícia,com insuficiência renal,fenômenos hemorrágicos e alterações hemodinâmicas.Com freqüência exige cuidados intensivos (UTI)e as taxas de letalidade variam entre 5 e 20%.

Exames:

Principais Alterações Laboratoriais:

· Leucocitose, neutrofilia e desvio a esquerda;

· Plaquetopenia;

· Elevação de bilirrubinas, principalmente da fração direta;

· Transaminases normais ou  com aumentos de 3 a 5 vezes o valor de referência (geralmente não ultrapassam 500 UI/dl)

· Uréia e Creatinina aumentados;

· Potássio normal ou diminuído.

.

Para a confirmação diagnóstica: deve ser colhida para todos os casos suspeitos sangue para Sorologia para Leptospiros (Teste de ELISA-IgM ou  Macroaglutinação) colhido a partir do 7º dia do início da doença; se o estado geral do paciente não for satisfatório, colher sangue no momento da admissão e verificar a relação entre a data da coleta e a data do início dos sintomas; se o resultado da sorologia for negativo e esta foi colhida antes do 7º dia, colher nova amostra após o 7º dia.

Conduta: 

Casos Leves:seguimento ambulatorial nos casos sintomáticos com orientação de repouso, hidratação adequada, coleta de exames para diagnóstico específico, retornos diários para avaliação da evolução dos sintomas (função renal, surgimento de icterícia e sintomas respiratórios) e

retorno imediato em caso de piora. Tratar com Amoxicilina 500 mg VO 8/8hs ou Doxiciclina 100 mg VO 12/12hs ou Ampicilina 500 mg VO 6/6hs por 5 a 7 dias. (a Doxiciclina, por ser uma Tetraciclina, não deve ser utilizada em crianças menores de 9 anos, mulheres grávidas e pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias)

Casos Moderados e Graves:

- avaliação respiratória: se houver taquipnéia, dispnéia ou escarros hemoptóicos, fazer gasometria arterial e RX de tórax; se em ar ambiente a paO2 < 60 mmHg, administrar O2 - 2 a 15 litros/min., através de cateter nasal ou máscara facial. Após nova gasometria, se a paO2 < 60 mmHg com O2 máximo, proceder à sedação e intubação e instituir ventilação mecânica, utilizando PEEP inicial de 5 cm H2O e incrementar a FiO2 e o PEEP visando manter a paO2 > 60 mmHg e/ou SatO2 > 90%. 

- reposição volêmica: instalar PVC se necessário, através de intracath ou dissecação de veia nos casos de alto risco de sangramento (plaquetas menores de 10.000/mm3). Em caso de desidratação, expandir com Soro Fisiológico 0,9% e associar colóides nos casos de risco de edema pulmonar.

- se mantiver hipotensão após hidratação adequada, administrar  drogas vasoativas. 

- se mantiver oligúria após hidratação adequada, pode-se tentar revertê-la com Furosemida, na dose de 100 mg.

- controle diário da diurese e da uréia e creatinina plasmática (lembrar das formas não oligúricas da insuficiência renal).

- no caso de Insuficiência Renal Aguda instalada, com ou sem oligúria, mas com níveis crescentes de uréia e creatinina e associada a fenômenos hemorrágicos graves, edema pulmonar e hipervolemia, instituir diálise. 

- Antibioticoterapia: a duração da terapêutica será de 7 a 10 dias. A droga de primeira escolha é a Penicilina G Cristalina na dose de 6 a 12 milhões de unidades/dia em 4 a 6 tomadas diárias; para crianças, 50.000 a 100.000 unidades/kg/dia; alternativas à Penicilina são: Ampicilina – 4g/dia (em crianças – 50 a 100 mg/kg/dia), Tetraciclina – 2g/dia ou Doxiciclina – 100mg 12/12hs.

.

Em caso de dúvida ou necessidade de maiores informações entrar em contato com o Programa de Vigilância de Agravos Transmissíveis da Secretara Municipal de Saúde, pelos telefones 3179 1000 ou 3170 1067 ou pelo email saude.covepi@aracaju.se.gov.br.
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