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1INTRODUCAO

Aspectos Gerais

7

A leptospirose € uma doencga
infecciosa febril de inicio abrupto,
cujo espectro clinico pode variar

desde um processo inaparente

até formas graves. O agente
etiologico é uma  bactéria
(espiroqueta) do género
Leptospira, existindo uma
variedade de espécies

patogénicas, sendo a mais
importante a espécie Leptospira

interrogans.

Cenario no Brasil

No Brasil, ha registros de casos
Unidades da

Federacdo, com maior numero

em todas as

nas regides sul e sudeste. E uma
doenga endémica com potencial
epidémico em periodos chuvosos,
especialmente, em areas urbanas
onde enchentes associam-se a
aglomeragcdo de populagdo de
baixa renda, condicoes
inadequadas de saneamento e

alta infestacao de roedores.

A transmissao pode ser direta e indireta. Na direta, os
humanos contaminam-se pelo manejo de animais
infectados e a porta de entrada do agente infeccioso
sera abrasbes, feridas na pele ou contato com a
mucosa.

Mais comumente, a leptospirose ¢é contraida
indiretamente através do contato com agua ou solo
contaminado com a urina de animais infectados. A
penetracdo do microrganismo ocorre por meio da pele
com presenca de lesdes ou mesmo a pele integra
imersa por longos periodos em agua contaminada. A
infeccao também pode ser contraida pela ingestao de
agua e alimentos contaminados. O periodo de

incubacao varia de 1 a 30 dias, com média de 5 a 14

dias (Figura 1).
Figura 1. Ciclo de transmissao da leptospirose
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Fonte: Adaptado de Ullenhelmer et al., 2022



2 DEFINICAO DE CASO

2.1 Caso Suspeito

Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente, pelo menos, um dos critérios a

seqguir:

Critério 1

Presencga de antecedentes epidemiolégicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data de

inicio dos sintomas, como:

Exposig¢ao a enchentes, alagamentos, lama ou cole¢des hidricas;

Exposigao a fossas, esgoto, lixo e entulho;

Atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta de lixo e de material para
reciclagem, limpeza de cérregos, trabalho em agua ou esgoto, manejo de animais
e agricultura em areas alagadas;

Vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial;

Residéncia ou local de trabalho em area de risco para leptospirose.

Criteéerio 2

Presenca de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas:

Ictericia;

Aumento de bilirrubinas;
Sufusédo conjuntival;
Fendmeno hemorragico;

Sinais de insuficiéncia renal aguda (IRA).



2.2 Caso Confirmado

2.2.1Critério Clinico-Laboratorial

Caso suspeito associado a um ou mais dos seguintes resultados de exames:

o ELISA-IgM reagente, mais soroconversao na microaglutinacdo (MAT) com duas
amostras, entendida como primeira amostra (fase aguda) nao reagente, e segunda
amostra (14 dias apds a data de inicio dos sintomas, maximo de até 60 dias) com
titulo maior ou igual a 200;

e Aumento de quatro vezes ou mais nos titulos da MAT, entre duas amostras
sanguineas coletadas com intervalo de, aproximadamente, 14 dias apds o inicio dos
sintomas (maximo de 60 dias) entre elas;

e Quando nao houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um titulo maior ou
igual a 800 na MAT ja confirma o diagndstico;

e Isolamento da Leptospira em sangue;

o Deteccdo de DNA por Reacdao em Cadeia da Polimerase (PCR) em amostra de
sangue com anticoagulante (exceto heparina) em pacientes com até 10 dias de inicio

dos sintomas.

2.2.2 Critério Clinico-Epidemiolégico

Todo caso suspeito que apresente febre e alteracbes nas fungdes hepatica, renal ou
vascular, associado a antecedentes epidemiologicos e que, por algum motivo, ndo tenha
coletado material para exames laboratoriais especificos ou estes tenham resultado nao
reagente com amostra unica coletada antes do sétimo dia de doenga ou uma amostra unica
coletada, em qualquer dia de doencga, com ELISA reagente ou indeterminado e MAT n&o

reagente ou com titulo < 800.

B



/O resultado NEGATIVO (nao reagente) de qualquer exame sorolégico especifico\
para leptospirose (ELISA-IgM, MAT), com amostra sanguinea coletada antes do
sétimo dia do inicio dos sintomas, ndo descarta o caso suspeito. Outra amostra
devera ser coletada a partir do sétimo dia do inicio dos sintomas para auxiliar

na interpretacao do diagnéstico, conforme referido anteriormente.

A\ /

2.4 Caso Descartado

o Teste de ELISA-IgM n&o reagente em amostra sanguinea coletada a partir do
sétimo dia de inicio de sintomas.

e Duas reagbdes de microaglutinagdo nao reagentes (ou reagentes sem apresentar
soroconversao nem aumento de quatro vezes ou mais nos titulos), com amostras
sanguineas coletadas a partir do primeiro atendimento do paciente e com intervalo

de duas a trés semanas entre elas.

3 NOTIFICAGAO

A leptospirose € uma doencga de notificagdo compulséria no Brasil, tanto a ocorréncia
de casos suspeitos isolados, como a de surtos devem ser notificadas o mais
rapidamente possivel, para o0 desencadeamento das agbes de Vvigilancia
epidemioldgica e controle.

A notificacdo deve ser registrada no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

(Sinan), utilizando-se a Ficha de Investigacédo da Leptospirose.



4 INVESTIGACAO

A investigacao epidemioldgica devera ser realizada com base no preenchimento da ficha de

notificagaol/investigacédo da leptospirose do Sinan, devendo seguir o roteiro disposto na Figura
2.

Figura 2. Roteiro de investigagao da leptospirose
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5 CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

No periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2024, de 4.565 casos notificados de
leptospirose no Ceara, 1.418 foram confirmados, com uma média de 79 casos ao ano.
Observa-se, a partir da analise dos coeficientes de incidéncia, picos nos anos de 2009 e
2011 com, respectivamente, 3,61 e 1,42 casos por 100.000 habitantes. O ultimo triénio
manteve uma certa estabilidade, apresentando 90 a 103 casos e incidéncia em torno de
1,00/ 100.000 habitantes (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo do numero e coeficientes de incidéncia dos casos de leptospirose
(por 100.000 habitantes), Ceara, 2007 a 2024 (N=1.418)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragao.

As maiores frequéncias de notificagées ocorreram em pessoas na faixa etaria de 20-34
anos de idade (33,64%), do sexo masculino (83,07%), da raga parda (78,56%) e com

residéncia na zona urbana (66,08%) (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuigdo dos casos de leptospirose segundo as caracteristicas
sociodemograficas, Ceara, 2007 a 2024 (N=1.418)

<1 11 0,78
1-4 7 0,49
5-9 28 1,97
10-14 62 4,37
15-19 158 11,14
20-34 477 33,64
35-49 347 24,47
50-64 233 16,43
65-79 85 5,99

Masculino 1.179 83.7

Feminino 239 16,85
RagaiCor  n %
Parda 1.114 78,56
Branca 147 10,37
Ign/Branco 94 6,63
Preta 47 331
Amarela 15 1,06

Urbana 937 66,08

Rural 407 28,70
Periurbana y 4 0,49
Ign/Branco 67 472

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragao.

Dentre as situagdes de risco, destaca-se o contato com agua/lama de enchente e
sinais de roedores, relatadas em, respectivamente, 16,42% e 1552% das

notificagdes (Figura 4).



Figura 4. Frequéncias dos casos de leptospirose segundo a situacao de risco, Ceara, 2007

a 2024 (N=1.418)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragao.

As manifestagbes clinicas da leptospirose sao dividas em duas fases: fase precoce (fase

leptospirémica) e fase tardia (fase imune). No estado do Ceara, observou-se maior

predominancia de sintomas caracteristicos da fase precoce, com destaque para febre (1.290
casos; 15,84%), mialgia (1.118; 13,73%) e cefaleia (943; 11,58%), conforme a Figura 5.

Figura 5. Frequéncias dos casos de leptospirose segundo as manifestagdes clinicas, Ceara,

2007 a 2024 (N=1.418)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragao.




Com relagao a confirmacao dos casos, 1.159 (81,73%) pacientes foram diagnosticados por
critério laboratorial e 235 pacientes (16,57%) por critério clinico-epidemiolégico. A maioria dos
meses apresentou proporgdes que variam entre 78% e 85%, demonstrando certa estabilidade
na adogao do critério clinico-laboratorial. As menores propor¢cdes foram observadas em
fevereiro (78,38%), setembro (77,36%) e novembro (77,78%). O maior pico ocorreu em
outubro (92,73%), indicando um uso muito elevado do critério clinico-laboratorial neste més.
Ressalta-se que a variacdo pode refletir diferencas na disponibilidade de testes, capacitagao

das equipes locais ou mudangas nos fluxos de investigacao e envio de amostras (Figura 6).

Figura 6. Frequéncias dos casos de leptospirose segundo o critério de confirmagéo, Ceara,
2007 a 2024 (N= 1.418)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragao.

No periodo de 2007 a 2024, ocorreram 128 obitos por leptospirose no estado do Ceara,

com uma mediana de idade de seis anos e uma letalidade de 9,03%. A tendéncia da

letalidade manteve um padrido decrescente, passando de 24,5% em 2018 para 6,45% em

2024 (Figura 7).




Figura 7. Numero de 6bitos e letalidade de leptospirose, Ceara, 2007 a 2024 (N=128)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragao.

A analise espacial da leptospirose no estado do Ceara, considerando a média dos
coeficientes de incidéncia no periodo de 2007 a 2024, revela uma distribuicdo heterogénea
entre os municipios cearenses. O mapa evidencia que, dos 184 municipios do estado, 71
(38,6%) nao registraram casos no periodo, indicando areas de possivel siléncio

epidemiologico ou baixa transmissdo da doencga.

A maioria dos municipios apresentou coeficientes baixos de incidéncia, variando de 0,00 a
2,00 casos por 100.000 habitantes (100 municipios), o que sugere uma circulagao
esporadica do agente etiolégico. No entanto, alguns apresentaram niveis mais elevados,
com destaque para quatro municipios que registraram coeficientes superiores a 10,00 casos
por 100.000 habitantes: Pacoti: 38,25; Ereré: 25,03; Guaramiranga: 14,93 e Varzea Alegre:
14,14.

Estes municipios com maior incidéncia concentram-se, majoritariamente, nas regides de
Fortaleza, Litoral Leste e Cariri, e demandam atencéo especial por parte das equipes de
vigilancia e controle, considerando possiveis fatores associados como areas urbanas com

infraestrutura precaria de saneamento, presenga de alagamentos frequentes e exposi¢céo

ocupacional ou domiciliar a ambientes insalubres (Figura 8).




Figura 8. Distribuicdo espacial da média dos coeficientes de incidéncia de
leptospirose (por 100.000 habitantes), Ceara, 2007-2024 (N= 1.418)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragéo.
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A identificagcdo dessas areas de maior risco € fundamental para o planejamento de
acgoes intersetoriais de prevengao e controle, como o fortalecimento da vigilancia
ambiental, educacdo em saude, melhorias na infraestrutura sanitaria e controle de

roedores, contribuindo para a redugao da incidéncia por leptospirose no Ceara.
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6 MEDIDAS DE PREVENQI\O E CONTROLE

A prevencao e controle deve ser direcionada aos reservatorios; a melhoria das condigdes
de protecéo dos trabalhadores expostos; as condigdes higiénico-sanitarias da populagao e
as medidas corretivas sobre o meio ambiente, diminuindo sua capacidade de suporte para

a instalacao e a proliferacdo de roedores.

v/ Antirratizacao: sdo agdes programadas com ciclos periodicos de desratizagdo
nas areas de maior risco para disseminacdo da doenga. Além disso, consiste em
informar a populagdo sobre os meios de evitar a presencga de ratos no imével, tais
como:

e Na&o acumular lixo no local;

o N&o deixar resto de comidas em pratos e panelas na pia ou em cima
do fogéo;

e Fechar a caixa d'agua;

o Evite alimentar cades a noite para manter o ambiente livre de sobras de
alimentos e assim evitar a atracdo de roedores e outros animais
indesejados no domicilio; e

o Repassar em programas de radio ou em meios de comunicagao as
informagdes necessarias para a populagado sobre os meios de evitar a
presenca de ratos e as doengas que 0os mesmos podem causar a

saude publica.
v Armazenamento apropriado dos alimentos: os proprietarios de imoveis
residenciais, comerciais ou rurais devem manter em locais inacessiveis aos

roedores.

v Uso de botas e luvas de borracha: E imprescindivel para pessoas que

trabalham na limpeza de lama, entulho e desentupimento de esgoto.



v/ Tratamento adequado dos residuos sélidos: Coletar, acondicionar e destinar

aos pontos de armazenamento e tratamento definidos pelo 6rgao competente.

/' Manutencao de terrenos: Manter esses locais limpos e livres de mato e

entulhos, evitando condi¢cbes propicias a instalacio e a proliferacao de roedores.

v/ Cuidados com a agua para consumo humano: Assegurar o uso de agua

limpa, tratada, fervida ou clorada para consumo humano, considerando que é

frequente ocorrerem rupturas na tubulagcdo durante as inundacgdes.

v Limpeza da lama residual das enchentes: A lama das enchentes, de alto

poder infectante, adere a moveis, paredes e chdo. Recomenda-se retirar essa lama
(sempre com a protecdo de luvas e botas de borracha) e lavar o local,
desinfetando-o0 a seguir com uma solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5%, na
seqguinte proporgéo: para 20 litros de agua, adicione duas xicaras de cha (400 mL)
de hipoclorito de sédio a 2,5%; aplicar essa solugdo nos locais contaminados com

lama, deixando agir por 15 minutos.

v Limpeza de reservatéorios domésticos de agua (caixa-d'agua e

cisternas): recomenda-se

e Esvaziar a caixa-d’agua e lava-la esfregando bem as paredes e o fundo;

e Esvaziar a caixa-d’agua completamente;

e Apds a limpeza da caixa-d’agua, colocar 1 litro de hipoclorito de sodio a 2,5% para
cada 1.000 litros de agua do reservatorio;

e Abrir a entrada (registro ou torneira) da caixa-d’agua e enché-la com agua limpa;

e Apds 30 minutos, abrir as torneiras da casa por alguns segundos para entrada da
agua clorada na tubulagdo doméstica;

e Aguardar 1 hora e 30 minutos para que ocorra a desinfec¢ado do reservatério e das
canalizacoes;

e Abrir as torneiras da casa e aproveitar a 4gua liberada nesse momento para limpeza

geral de chao e paredes.



v/ Cuidados com os alimentos: E fundamental que as acbes de vigilancia sanitaria

relativas a produgéo, ao armazenamento, ao transporte e a conservagao dos alimentos sejam
continuadas e que os locais destinados a essas atividades sejam inacessiveis a roedores. No
caso de enchentes, é perigosa qualquer tentativa de reaproveitamento dos alimentos que
entraram em contato com as aguas de enchentes, os quais deverao ser descartados. Como

medida de prevencgéo antes do inicio das chuvas, o ideal € armazenar os alimentos em locais

elevados, acima do nivel das aguas.

v/ Saneamento ambiental: O efetivo controle de roedores e da leptospirose depende, em

primeira instancia, das melhorias das condi¢des de saneamento ambiental e de habitagao.
Portanto, as propostas incluem:
e Construgdo e manutengcdo permanente das galerias de aguas pluviais e esgoto em
areas urbanas, bem como a adequada limpeza e manutencao dessas galerias;
e Implantagdo, ampliagdo ou aprimoramento dos sistemas de coleta e tratamento de
esgotos domésticos e industriais;
e Implantagdo, ampliagdo ou aprimoramento dos sistemas de coleta e tratamento de
residuos domésticos e industriais. Devem-se destinar os residuos coletados para

aterramento sanitario, reciclagem, compostagem e outras formas de tratamento,

conforme o tipo de residuo e as exigéncias legais.
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