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DOENÇA EXAME
DIAS DO INÍCIO 

DE SINTOMAS 
MATERIAL 

ONDE É 

REALIZADO 

PARA QUEM 

COLHER 

LEPTOSPIROSE 

ELISA IgM
1º atendimento 
(fase aguda da 
doença) até o 60º dia SANGUE 

(TUBO SECO 

GEL) 

LABZOO/DVZ 

Todos os casos 

suspeitos de 

LEPTOSPIROSE 

Microaglutinação 

(MAT)

1ª amostra no 1º 
atendimento (fase 
aguda) e a 2ª, 14 
dias após 

PCR Até o 7º dia (fase 
aguda) 

SANGUE 
(EDTA) ou 
LÍQUOR 

GAL/IAL

Cultura 

Até o 7º dia (fase 
aguda), 
preferivelmente 
antes da 
antibioticoterapia 

SANGUE 
(HEPARINA)  
ou LÍQUOR 

TRATAMENTO COM
ACOMPANHAMENTO 

LABORATORIAL
 (1ª semana)

TRATAMENTO COM PACIENTE 
INTERNADO 

(após 1ª semana, geralmente)

Adultos:
- Amoxicilina: 500 mg, VO,
de 8/8 horas, por 5 a 7 dias
ou
- Doxiciclina 100 mg, VO,
de 12/12 horas, por 5 a 7 dias.

ANTIBIOTICOTERAPIA

Crianças:
- Amoxicilina: 50mg/kg/dia, VO,
divididos, de 8/8 horas,
por 5 a 7 dias;

Adultos:
- Penicilina G Cristalina: 1.5 milhões UI, IV, de 6/6 horas
ou
- Ampicilina: 1 g, IV, de 6/6 horas
ou
- Ceftriaxona: 1 a 2 g, IV, 24/24 horas
ou 
- Cefotaxima: 1 g, IV, de 6/6 horas

Crianças:
- Penicilina cristalina: 50 a 100.000 U/kg/dia, IV,
em quatro ou seis doses
ou
- Ampicilina: 50-100 mg/kg/dia, IV, dividido em quatro doses
ou
- Ceftriaxona: 80-100 mg/kg/dia, em uma ou duas doses
ou 
- Cefotaxima: 50- 100 mg/kg/dia, em duas a quatro doses.

Alternativa: Azitromicina 500 mg, IV, de 24/24 horas

Alternativa: Azitromicina 10 mg/kg/dia, IV


