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* Atencdo essencial: AUSENCIA DE PELE INTEGRA!!

** ArranhoOes, ulceras crbnicas, escoriacoes, dermatoses em vigéncia.
ATENTAR PARA OS PES NO EXAME FiSICO!

Risco aumentado para: LEPTOSPIROSE
TETANO
INFECCOES SECUNDARIAS



LEPTOSPIROSE

* Leptospira: contato com agua ou solo contaminado pela urina de
animais infectados.

e Sintomas: Em meédia 10 a 14 dias apds a exposicao.

** muitos casos sao assintomaticos e autolimitados.

FORMA ANICTERICA: febre, cefaléia, ndusea , vomitos, dor abdominal e
mialgia ( 5 a 7 dias).

FORMA ICTERICA: ictericia, evolucdo para meningite asséptica, uveite,
hemorragia pulmonar, faléncia hepatica e renal.



LEPTOSPIROSE

* Exame Fisico:

Dor a palpacao abdominal, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia,
faringite, ictericia**, eritema de conjuntiva, lembrando conjuntivite

nao exsudativa.

Manifestacoes dermatoldgicas: incomuns e inespecificas.

Maculas, papulas, urticaria, petéquias, rash cutaneo difuso ou pré
tibial( L. interrogans autumnalis)




LEPTOSPIROSE

* Laboratorial: Hiponatremia, alteracao de enzimas hepaticas e funcao
renal, aumento de CPK...

* Diagnostico: Sorologia = ELISA — IgM
PCR



LEPTOSPIROSE

* Quimioprofilaxia:

NOTA TECNICA DE SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, SOCIEDADE GAUCHA
DE INFECTOLOGIA E SECRETARIA DA SAUDE RS (05/05/24)

Nao ha recomendacao de antimicrobianos como conduta de rotina.
Poréem...
Em situacoes de alto risco, ha uma tendéncia a beneficio.

ALTO RISCO ELEGIVEIS: **Socorristas e voluntarios com exposicdo prolongada a
agua de enchentes.

** Pessoas expostas a agua de enchente por periodo
prolongado, com avaliacao médica do risco dessa exposicao.



LEPTOSPIROSE

 Quimioprofilaxia:

NOTA TECNICA DE SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, SOCIEDADE GAUCHA DE
INFECTOLOGIA E SECRETARIA DA SAUDE RS (05/05/24)

Como realizar:
** Doxiciclina

Adultos: 200mgVO ( 2 cp 100 mg) em dose Unica ( repetir semanalmente se exposicao
continuada)

Criancas: 4 mg/kg VO em dose Unica. Dose maxima de 200 mg.

**Alternativa: Azitromicina
Adultos: 500 mg VO em dose unica ( semanalmente enquanto houver exposicao)
Criancas: 10 mg/kg VO em dose Unica. Dose maxima 500mg.



LEPTOSPIROSE

e Tratamento de infeccdo ativa:

** Doxiciciclina 100 mg 12/12h 7 dias
criancas: 2 mg /kg /dia em duas doses por 7 dias ( maximo 200 mg dia )

** Azitromicina 500 mg 1 x dia 3 dias
criancas: 10 mg/ kg no primeiro dia seguido de 5 mg / kg por dois dias.
Gestantes: Azitromicina ou amoxicilina 500 mg 8/8h 7 dias.

Casos graves: hospitalizacao + ATB EV ( penicilina, doxiciclina ou ceftriaxona)

Jarisch Herxheimer (21% dos casos ; L. interrogans): febre e sintomas sistémicos nas
primeiras 24 h de ATB.



Tétano

Tétano acidental (5 a 15 dias da exposicdo): febre baixa, contraturas
musculares, rigidez de membros, rigidez abdominal, dificuldade de abrir a
boca, dor nas costas e nos membros, hiperreflexia, em paciente lucido.

P6eveng§o: imunizacao (MS) — 2,4,6 meses + 15 meses e 4 anos. Apds, a cada
10 anos.

Se ferimento e imunizagao completa ha mais de 5 anos: Realizar
reforco imeditamente.

Tratamento: hospitalizagdo, sedacao, administragao de soro antitetanico ou
imunoglobulina.



Outras alteracdes Cutaneas

Piodermites: InfeccOes da pele e do subcutaneo. Geralmente
causadas por S. aureus ou Streptococcus.

Micobacterioses Atipicas: M. marinun, M. chelonae, M.
abscessus, M. fortuitum.

Abscessos ou Ulceras de crescimento lento, por vezes
esporotricoides, refratarios a antibioticoterapia
convencional. Claritromicina ou doxiciclina em monoterapia
ou associacao de rifampicina com sulfametoxazol +
trimetoprim ou minociclina sao opcdes terapéuticas.

Micoses Profundas: Inoculacdo traumatica.
Cromomicose, blastomicose, mucormicose e esporotricose
S3a0 as principais.
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The Infectious and Noninfectious Dermatological Consequences of Flooding

Fig. 2 a Hemorrhagic bullae
and necrotizing fascutis due to
Vibrio vudmificus.

b Sparotrichoed spread of
Mycobacterium marimon.

¢ Solitary ahscess secondary to
Mycobacterium fortuitum
infection, packed with gauze.

d Muriform (Medlar) bodies as
seen in a KOH preparation.

€ Madura foot exhibiting a large
plague of draining sinuses. f A
well-defined, solitary, vermucous
lesion of blastomycosis.

£ Superficial necrosis from
CULaneous MUCHNMMYCOsis



https://doi.org/10.1007/s40257-015-0138-4

Outras alteragoes Cutaneas

Micoses superficiais: dermatofitos e
Cdndida Sp.

Queratdlise punctata : bactérias Gram
positivas. Lesdes em regiao plantar.
Milidria: Papulas, vesiculas ou pustulas
por obstrucao dos ductos écrinos em
areas umidas. Prurido associado.
Eczemas de contato: irritantes quimicos (
gasolina, pesticidas, agrotoxicos...)
Picadas de inseto: atencao para dengue!
Eritema necrdtico (loxoceles)

InfestacOes ( escabiose, pediculose)

Fig. 4 a Erythematous vesicles
and papules of miliaria rubea in
the swealy, occluded axillary
space. b Erythematous to
violaceous tender papules of
permiosis oa the toes of a patient
exposed to cokd. wet conditions.
¢ Polymicrobial infection of the
toes as can be seen in immersion
foot syndromes. d Pitted
keratolysis in a patient exposed
to chronic, wet conditions.

¢ Papular urticaria of multiple
arthropod bites. [ Necrotic
erythema of a Loxosceles
reclusa (Brown recluse) spider
béle

Bandino, J.P., Hang, A. & Norton, S.A. The Infectious and Noninfectious Dermatological Consequences of Flooding:
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Psicodermatoses

Efeitos secundarios traumaticos podem levar a piora ou aparecimento
de lesdes cutaneas. Uma triagem adequada e acompanhamento
emocional aos pacientes afetados € essencial.

Doenc¢as agravadas ou desencadeadas secundariamente: psoriase,
dermatite atopica, vitiligo, alopecia areata, rosacea, dentre outras.

Doencas causadas por estado mental patologico: Transtorno de
escoriacao neurotica ( acne escoriada), dermatite artefacta, onicofagia,
prurido, liquen simples crénico, queilite artificial, delirio de parasitose.



TAMBEM E IMPORTANTE LEMBRAR...

Hepatite A

 Ingestao de agua ou de alimentos contaminados ( esgoto, fezes)
* Periodo de incubacao: média de 4 semanas
e Sintomas: 15 a 45 dias apds exposicao.

Mal — estar, prostracao, mialgia, nausea, vomitos, ictericia.

Tratamento: imunizacao ( 12 e 18 meses), suporte.
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