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doenca extrapulmonar (especialmente meningea e pericardica) e individuos
nao confidveis para dar seguimento ao tratamento (moradores de rua,
alcodlicos e doentes psiquiatricos).

Encaminhar individuos que ndo estejam na definicdo acima e seus
contactantes para tratamento no posto de sadde.

76. LEPTOSPIROSE

a. CONSIDERAGOES GERAIS DE AVALIACAO
Incubacao de 2 a 20 dias.

Infecgdo causada pela Leptospira interrogans, cujos grupos sorolégicos
mais associados a infeccdo é a Leptospira icterohaemorrhagiae
(transmitida por ratos), existem outros tipos de Leptospira cujo reservatério
é em outros animais.

A infeccdo afeta o figado e outros orgaos.

A transmissdo é feita para o homem através de: ingestao de alimentos
ou agua contaminados pela urina do animal ou penetragdo de pequenas
lesbes na pele ou pelas conjuntivas.

Complicagbes sdo: miocardite, insuficiéncia renal, meningite asséptica
e pneumonite com hemorragia.

A doenca aparece em casos esporadicos ou em surtos apds inundagoes.

b. QUADRO CLiNICO
A forma anictérica é a forma mais comum e moderada da doenca.
A doenca costuma ser bifasica.

A fase inicial (fase septicémica) comeca com febre alta (39 a 40° C),
calafrios, cefaléia, mialgias especialmente dos musculos das panturrilhas.
Pode haver sufusdo hemorrégica das conjuntivas.

Apbs um a trés dias o paciente quando apresenta melhora do quadro
clinico, inicia-se a segunda fase da doenca (fase imune), o paciente
apresenta recorréncia dos sintomas e surgimento de menigite. Pode
aparecer rash cutaneo, linfadenopatia e uveite.

A forma ictérica da doenca (sindrome de Weil) é a forma mais grave
da doenga com insuficiéncia renal e hepatica, pneumonite hemorragica,
hipotensao e alteragdo do nivel de consciéncia, com mortalidade de 5a30%.
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Geralmente ocorre leucocitose com neutrofilia.

A urina contém bile, proteina hemacias e cilindros.

Ocorre elevacdo de CK que ndo é comum em pacientes com hepatite.
Oligaria é comum e pode ocorrer uremia.

Precocemente o organismo pode ser identificado no sangue do
paciente (campo escuro), contudo, ha muitos exames falsos negativos.
Posteriormente, apds sete a dez dias de doencga o diagnostico é soroldgico
pelos testes de aglutinacdo. A cultura leva até seis semanas para apresentar
resultado positivo.

O diagnostico diferencial é com hepatite, febre amarela e dengue.

c. CONDUTA
Suporte basico de vida.

Administrar oxigénio.
Suporte ventilatério caso indicado.
Corrigir hipotensao arterial com reposicao de cristaléide.

Iniciar antibioticoterapia IV por sete dias com: penicilina cristalina na
dose de 1,5 milhdes de unidades a cada 6 horas ou ceftriaxone 1 g ao dia
ou doxicilina 500 mg a cada 6 horas.

Avaliar necessidade de hemodialise.

Transferir o paciente para hospital.

77. DENGUE

a. CONSIDERACOES GERAIS DE AVALIACAO

E uma doenca infecciosa causada por um arbovirus (existem quatro
tipos diferentes de virus do dengue DEN1, DEN 2, DEN 3 e DEN 4), que
ocorre principalmente em areas tropicais e subtropicais do mundo, inclusive
no Brasil.

As epidemias geralmente ocorrem no verdo, durante ou imediatamente
apo6s periodos chuvosos.

Pode ser transmitido por duas espécies de mosquitos (Aédes aegypti
e Aédes albopictus), que picam durante o dia, ao contrario do mosquito
comum (Culex), que tem atividade durante a noite.



