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Nota Informativa SEVISA n° 18/2024 05 de Maio de 2024

Geréncia de Vigilancia e Controle de Doencgas Transmissiveis — GVCDT.
Assessoria Técnica Em Vetores, Zoonoses E Fatores Ambientais — ATVZFA.

Assunto: Potencial Aumento de Casos de Leptospirose Durante a Quadra Chuvosa.

1. INTRODUCAO

A Leptospirose € uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode
variar desde um processo inaparente até formas graves. No Brasil, € uma doenca endémica e
torna-se epidémica em periodos chuvosos, principalmente, nas capitais e nas regides
metropolitanas, devido as enchentes associadas a aglomeracdo populacional de baixa renda,
condi¢cbes inadequadas de saneamento e alta infestacéo de roedores infectados.

Os casos sdo mais frequentes nos periodos mais chuvosos, quando ocorrem enchentes e
consequentemente maior risco de contato humano com urina de roedores contaminadas com a
bactéria. A infeccdo humana resulta da exposicdo direta ou indireta a bactéria que pode estar
presente no ambiente, contaminando a agua ou alimentos.

A leptospirose pode ocasionar sintomas leves como febre de inicio subito, dor de cabeca, mal
estar, anorexia, nausea, vomitos e dores musculares, principalmente dor em panturrilha,
frequentemente rotulada como “sindrome gripal”’, pode também acarretar sintomas graves como
febre alta, calafrios e dor de cabeca intensa.

O inicio dos sintomas pode ocorrer de 1 a 30 dias ap0s contato com a bactéria, mas em
meédia é de 7 a 14 dias ap0s a exposicao a situacdes de risco. As manifestacdes clinicas variam
desde formas assintomaticas e subclinicas até quadros graves, associados a manifestacdes
fulminantes. Para maiores informacdes consultar: GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Ainda para condutas frente a pacientes suspeitos de leptospirose, consultar os fluxogramas
contidos nos anexos 1 e 2 deste alerta.

2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico precoce e preciso é crucial para reduzir o risco de letalidade associado a
leptospirose. Como preconizado pelo Ministério da Saude (MS), o diagndstico definitivo deve ser
realizado utilizando o Ensaio Imuno Enzimatico (ELISA-IgM), confirmado em sequéncia com
amostra colhida apds 15 (quinze) dias pela técnica de microaglutinacao (MAT).
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Casos de individuos que foram a Obito sem a confirmagdo do diagndstico, devem ser
encaminhados ao Servigo de Verificacdo de Obito (SVO), com a devida indicac&o e justificativa,
afim de que seja realizada coleta de amostras de visceras para testes especificos.

E importante salientar que todo 6bito deve ser investigado, desde que o pacientes apresente
sindrome febril, febril-ictérica ou febril-hemorragica, sem que haja diagndstico definido para outra
causa. Nestes casos recomenda-se coletar imediatamente apds o Obito uma amostra de no
minimo 10mL de sangue para pesquisa de anticorpos IgM anti-leptospira (coletar em tubo com
separador de coagulo), independente de ter sido colhida amostra anteriormente.

No SVO devem ser coletados fragmentos de tecido de 6rgéos (figado, pulméo, rim, cérebro,
pancreas, coracdo e musculo esquelético — preferencialmente da panturrilha). A coleta dos 6rgaos
deve ser realizada em até oito horas apés o o6bito.

3. NOTIFICACAO

A leptospirose é uma doenca de notificagdo compulséria e a ocorréncia de casos suspeitos
isolados ou em surtos deve ser notificada o mais rapidamente possivel, para o desencadeamento
das acdes de vigilancia epidemiolégica e controle. Consultar Portaria: CONSOLIDACAO N°
4/GM/MS, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 A notificacdo deve ser registrada no Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificacdo (Sinan), utilizando-se a FICHA DE INVESTIGACAO DA
LEPTOSPIROSE.

ATENCAO: As vigilancias epidemiolégicas municipais devem estar alerta as
situacdes de desastres naturais como enchentes ou alagamentos. Os individuos ou
grupos de pessoas que entraram em contato com lama ou agua potencialmente
contaminada pela Leptospira, podem se infectar e manifestar sintomas da doenca,
aumentando os niimeros de casos.

4. ORIENTACOES EM CASOS DE CHUVAS E ENCHENTES

v Orientar que se evite a0 maximo o contato com agua suja ou lama proveniente de
enchentes, esgoto ou agua empocada em terrenos baldios, quintais ou margens de
corregos, bem como impedir que criangas nadem ou brinquem nas aguas de enchentes e
cérregos;

v' Recomendar o uso de botas e luvas de borracha durante o trabalho de limpeza da lama,
nas residéncias e nas ruas ou, na auséncia destes, utilizar sacos plasticos duplos presos
as maos e pés. Usar também um pano ou lenco limpo para cobrir a boca e o nariz;
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https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_4_28_SETEMBRO_2017.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_4_28_SETEMBRO_2017.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha_Leptospirose.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha_Leptospirose.pdf
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Orientar sobre o armazenamento apropriado dos alimentos em locais inacessiveis a
roedores e o descarte de todo alimento que teve contato com 4gua de enchente e/ou
encontrado com a embalagem danificada;

Utilizagdo de agua fervida, filtrada ou clorada, para ingestao;

Lavagem do chéo, paredes, objetos caseiros e roupas com sabdo e agua sanitaria;
Coleta, acondicionamento e destinacdo adequada do lixo;

Manter terrenos baldios murados e livres de mato e entulhos;

Eliminar entulho, materiais de construcéo ou objetos em desuso, que possam oferecer
abrigo a roedores;

Limpeza da lama residual das enchentes e de reservatorios domeésticos de dgua (caixa
d’agua), particularmente nas épocas de chuvas, onde o sistema doméstico de
armazenamento de agua pode ser contaminado;

Controle de roedores - acondicionamento e destino adequado do lixo, armazenamento
apropriado de alimentos, desinfeccdo e vedacao de caixas d"agua, vedacao de frestas e
aberturas em portas e paredes, etc. O uso de raticidas (desratizacao) deve ser feito por
técnicos devidamente capacitados;

Promover acfes de educacao em saude, alertando a populacéo e esclarecendo o
problema, destacando os principais sintomas e orientando as unidades de referéncia para
atendimento a pacientes com suspeita de leptospirose;

Manter vigilancia ativa para identificacdo oportuna de casos suspeitos de leptospirose;
Notificar todo caso suspeito da doenca, para o desencadeamento de acdes de prevencao e
controle;

Realizar tratamento oportuno de todo caso suspeito.

Os casos de leptospirose que evoluam para casos graves devem ser comunicados ao
CIEVS Alagoas, através dos telefones: (82) 98882-9752, 3315-2059 ou 0800-284-5415; ou
por meio eletrénico: cievsalagoas@gmail.com.

IMPORTANTE!!!

» As inundacfes propiciam a disseminacdo e a persisténcia da bactéria no ambiente,
facilitando a ocorréncia de surtos.

» Operéarios em obras de saneamento do servigo de limpeza publica, jardinagem e do controle
de pragas urbanas (controle de vetores e de roedores), devem ser acompanhados em carater
prioritario em caso de sinais clinicos compativeis com a doenca.

Para mais informac¢des contatar.

SETOR EMAIL
Area Técnicade Vigilancia e Controle das Arboviroses atdengueal@gmail.com
Assessoriaem Vetores, Zoonoses e Fatores avetsesau.al@gmail.com
Ambientais

GVCDT: Gerénciade Vigilancia e Controle de Doencas

Transmissiveis gvcdt.sesaual@gmail.com

SUVCD: Superintendéncia de Vigilancia e Controle suvcd.sevisa@gmail.com
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Fluxograma 1.

Fluxograma 1 Conduta médica diante de um paciente
com Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose

Sindrome Febril Aguda: Contato fisico com areas alagadas,
Febre, cefaleia e mialgia + lama ou esgoto, principalmente
apos fortes chuvas ou ocorréncia de
enchentes OU que resida ou trabalhe
em areas de risco da doencga, nos 30
dias antes do inicio dos sintomas

SINAIS DE ALERTA
Presenca de um ou mais dos seguintes sinais:

1 Dispneia, tosse e taquipneia |

2 Alteragoes urinarias, geralmente cliguria
2 Fendmenos hemorragicos, incluindo escarros

hemoptoicos
4 Hipotensao
5 Alteragbes do nivel de consciéncia AVALIACAO CLINICA
6 Vamitos frequentes
7 Arntmias
B Ictericia l l
» Presenca de Auséncia de
l | Sinais de Alerta Sinais de Alerta
Encaminhar para Unidade Hospitalar = Leucograma de urgéncia —
de Referéncia: * Preencher Ficha de MNotificacio
* Iniciar condutas para o primeiro atendimento » Informar ao paciente ;
de pacientes de leptospirose com sinais de importancia dos sinais de alerta u"'f::c‘:s ?:;l:!m
alerta, de acordo com o Fluxograma 2 » Acompanhar ambulatorialmente i q C
* Preencher Ficha de Notificacao e coletar (retorno em 24-72h) A definir pela Secretaria
amostras para provas diagnosticas | Municipal de Saude
¢ * * Hospital de Referéncia
Leucocitose Leucdcitos Leucopenia
=10.000/mm? Normais <4.000/mm?
[ ‘L |
1 Tratamento:

* Investigar outras doencgas

* Avaliar necessidade de
outras medidas e exames
complementares

* DOXICICLINA: 100 mg, VO, 12/12h por 5 a 7 dias (nao deve ser utilizada emn criancas
menares de 9 anos, mulheres gravidas e em pacientes portadores de nefropatias ou
hepatopatias) OU

* AMOXICILINA: Adultos: 500 mg, VO, 8/8h, por 5 a 7 dias
Criancas: 50 mag/kg/d VO, 8/8h, por 5 a 7 dias

2 Solicitar sorologia para leptospirose, que deve ser enviada para o Lacen.

3 Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir para moderados

e graves, em guestdo de horas ou dias. Cabe ao médico crientar o paciente quanto as

complicagoes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta " ‘.“G"t‘?ta" ) A
Vigilancia Epidemiologica

5 Manter vigilancia do paciente até a fase de convalescenca (1-2 semanas) ou Ambiental da SMS

6 Exames laboratoriais basicos: hemograma completo, ureia e creatinina, bilirrubinas e
transaminases, sédio e potassio. Se necessario, solicitar radiografia de térax e gasometria
arterial. Outros exames dependem da evolucdo clinica.

’

Este fluxograma tem como objetivo ajudar na orientagio de condutas terapéuticas no primeiro atendimento de pacientes com sindrome
febril aguda suspeita de leptospirose, mas nao deve ser usado como o Gnico instrumento de decisao terapéutica. Uma vez reconhecido os
sinais de alerta do paciente devem-se iniciar as condutas sugendas no Fluxegrama 2: Condutas no primeiro atendimento de pacientes
de leptospirose e com sinais de alerta
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Fluxograma 2.

Fluxograma 2 Conduta clinica no primeiro atendimento
de pacientes de leptospirose e com sinais de alerta

Avaliar no primeiro atendimento
* Pressao arterial

* Frequéncia respirataria

= Sat O2 (ar ambiente)

* Escala de Glasgow

* Diurese nas ultimas 6-12h

= Sangramento

Solicitar no primeiro atendimento
* Hemograma

* Na<+, K+, ureia, creatinina

* TGO, TGP, BT, BD, CPK

» Sorologia para leptospirose

* Hermocultura para leptospira

* Hemocultura para aerdbios

Iniciar no primeiro atendimento
* Penicilina cristalina 1,5 milhao wi, iv,

6/6h ou

* Ceftriaxona: 1g ivdia
(se houver duvida no diagnéstico,
fazer 2 g iv/dia)

* Se houver contraindicagao:
Azitromicina - 500 mg iv/dia

Wi - 545 - OFTE2004 - Ediora b5

* Radiografia de torax

v

* Gasometria arterial I

v

Avaliar padrao respiratoério
Presenca de:

* Tosse ou

* Escarro hemoptoico ou

* Fr=28 ipm ou

= Estertores crepitantes ou
* Satod =92% (ar ambiente)

* Pao2< 60 mmhg ou
» Infiltrado bilateral ac rx ou

* Fr=28 ipm e sato2 <92% (ar ambiente)
e estertores crepitantes bilaterais

v

- I

T

Sim: pneumonite - Internacao precoce em UTI |

v

= Suporte ventilatorio precoce (ventilagao

nao invasiva ou preferencialmente ventilagao

mecanica com estratégia protetora)
= Avaliar diurese

v v

= 5f 0,9% 500 ml, iv bolus, repetir até 3x
* Monitorizar padrao respiratorio

* Se piora respiratoria, reiniciar
fluxograma

!

AVALIAR DIURESE APOS HIDRATACAD

! !

Auséncia de diurese
<0,5 mlikg/h

Presenca de diurese
>0,5 mlikg/h

0OBS.:
Se indicada, a dialise

deve ser iniciada em
<d-6h

Auséncia de diurese

=0,5 mi’kg'h =0,5 ml’kg'h

Presenca de diurese

v =

-

s

SARA COM IRA OLIGURICA
= Indicar dialise.

* Se pressdo arterial baixa
e sinais de desidratacao,
fazer hidrataciao minima
(5f 0,9% -500 ml)
com monitorizagio
respiratéria.

* Se PA ainda baixa, iniciar
droga vasoativa.

SARA COM IRA NAD
OLIGURICA

* S5e creatinina = 4 mg/
dl ou ureia = 150 mg/dl,
indicar didlise.

Reposigao volémica crite-
riosa com monitorizacao
respiratéria. Se diurese
<500 ml em 12h ou
ureia e creatinina cres-
centes, indicar didlise.

(dose anica).

oligdrica.

droga vasoativa.

fluxograma.

IRA OLIGURICA
* Fazer furosemida 100 mag, iv

+ Se diurese, tratar como ira nao

* Se nao teve diurese, indicar didlise.
* Se pressao arterial baixa, iniciar

= Se piora respiratoria, reiniciar

IRA NAQ OLIGURICA

+* Hidratacao vigorosa
com SF 0,9%
(80 mikg/dia).

* S5 PAM <60 ou PA

droga wvasoativa.

+ Seg piora respirataria,
reiniciar fluxograma.

< 90x60 mmhg, iniciar

1. O método dialitico preferencial é a hemodialise. O tempo do inicio dos cuidados

até a didlise deve ser no maximo de dh.

2. Pressao arterial (PA) baixa: PA média <60 mmHg ou PA sistdlica =90 mmHg.
3. Droga vasoativa: noradrenalina (= 0,05 pg/kg/min) ou dopamina (= Sug/kaimin).
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