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1INTRODUGAO

A leptospirose € uma doencga infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode
variar desde um processo inaparente até formas graves. O agente etiolégico € uma bactéria
(espiroqueta) do género Leptospira, existindo uma variedade de espécies patogénicas,
sendo a mais importante a espécie Leptospira interrogans.

Até o momento, 38 espécies de Leptospira patogénicas foram descritas e novas espécies
estdo sendo continuamente descobertas. No Brasil, os sorovares Icterohaemorrhagiae e
Copenhageni estao relacionados aos casos mais graves.

No Brasil, ha registros de casos em todas as Unidades da Federagdo, com maior numero
nas regides sul e sudeste. E uma doenca endémica com potencial epidémico em periodos
chuvosos, especialmente, em areas urbanas onde enchentes associam-se a aglomeracao
de populagado de baixa renda, condi¢gdes inadequadas de saneamento e alta infestagcao de
roedores.

A doenca apresenta uma letalidade média de 9%. Quanto as caracteristicas do local
provavel de infecgdo, a maioria ocorre em area urbana e em ambientes domiciliares. No
periodo de 2010 a 2023, foram confirmados mais de 45 mil casos de leptospirose no pais,
com uma média de 3.361 ao ano. No mesmo periodo, foram registrados 3.992 d6bitos, com
um meédia de 285 obitos ao ano.

A complexa epidemiologia da leptospirose exige medidas de controle que combinem agdes
intra e intersetoriais. E fundamental considerar fatores como sobreposicdo de habitats,
degradagdo ambiental e recursos compartiihados entre humanos e animais. A
implementagdo de saneamento ambiental, priorizando-o sobre o saneamento basico, e a
educagdo em saude da populagdo, sob a otica da saude unica, s&o essenciais. Essa

abordagem destaca a importancia da saude animal e do equilibrio ambiental na promogao

da saude humana.




2 TRANSMISSAO E MANIFESTACOES CLINICAS

MANIFESTACOES CLiNICAS

A doenca é caracterizada por um
amplo espectro clinico, podendo
ser assintomatica ou apresentar
um quadro febril leve, até
manifestacbes fulminantes. As
apresentacoes clinicas da
leptospirose sao divididas em

duas fases: fase precoce
(leptospirémica) e fase tardia
(imune).

Fase Precoce

Caracteriza-se pela instalagéao
abrupta de febre, comumente
acompanhada de cefaleia,
mialgia, anorexia, nauseas e

vomitos, e pode nao ser
diferenciada de outras causas de
doencas febris agudas.

Fase Tardia

Inicia-se apds a primeira semana
da doenga, mas podem aparecer
antes em pacientes  com
apresentagdes fulminantes. A
manifestacao classica da
leptospirose grave é a sindrome
de Weil, caracterizada pela triade
de ictericia, insuficiéncia renal e
hemorragia, mais comumente

pulmonar.

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, tornando a leptospirose um  risco
ocupacional para pessoas que lidam regularmente
com animais ou suas carcagas.

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 e 14

dias (Figura 1).

Figura 1. Ciclo de transmissao da leptospirose
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3 DEFINIGAO DE CASO

3.1 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:

* Exposicao a enchentes, alagamentos, lama ou coleg¢des hidricas;

* Exposicao 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.

Critério 2

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

* Aumento de bilirrubinas;

 Sufusao conjuntival;

* Fenbmeno hemorragico;

« Sinais de insuficiéncia renal aguda (IRA).



3.2 Caso Confirmado

3.2.1 Critério Clinico-laboratorial

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

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

* 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.

* Quando nao houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um titulo maior ou igual a
800 na MAT ja confirma o diagnéstico.

* Isolamento da leptospira em sangue.

» Detecgcdo de DNA por PCR em amostra de sangue com anticoagulante (exceto heparina)

em pacientes com até dez dias de inicio dos sintomas.

3.2.2 Critério Clinico-epidemiologico

Todo caso suspeito que apresente febre e alteracbes nas fungdes hepatica, renal ou
vascular, associado a antecedentes epidemioldgicos 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 né&o

reagente ou com titulo < 800.

/0 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, nao descarta o caso suspeito. Outra amostra
devera ser coletada a partir do sétimo dia do inicio dos sintomas para auxiliar

na interpretagcao do diagnéstico, conforme referido anteriormente.

- %




3.3 Em Casos de Obitos

* Detecgcdo de DNA por PCR em amostra de sangue com anticoagulante (exceto
heparina) ou em sangue total, coletados até 10 dias do inicio dos sintomas, ou DNA
detectado em tecidos.

* Quando o paciente for a 6bito sem a possibilidade de coletar duas amostras e o
municipio ndo dispuser de Servico de Verificacdo de Obito (SVO), avaliar o quadro
visando ao encerramento pelo critério clinico-epidemioldgico; se uma unica amostra tiver
sido coletada e apresentar titulo 2800, confirmar o caso pelo critério clinico-laboratorial.

* Imuno-histoquimica ou outras analises anatomo-patolégicas coradas com tinta de prata

positivas

3.4 Caso Descartado

* Teste de ELISA-IgM nao reagente em amostra sanguinea coletada a partir do sétimo dia
de inicio de sintomas.

* Duas reacbes de microaglutinacdo nao reagentes (ou reagentes sem apresentar
soroconversdo 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.

4 NOTIFICACAO

A leptospirose € uma doenga de notificagdo compulsoéria no Brasil. Tanto a ocorréncia
de casos suspeitos isolados como a de surtos devem ser notificadas o mais rapidamente
possivel, para o desencadeamento das agdes de vigilancia epidemiologica e controle.

A notificacdo deve ser registrada no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagéo

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



5 INVESTIGAGCAO

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 investigacao da leptospirose
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6 CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

No periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023, foram registradas 449 casos

confirmados de leptospirose no Ceara, com uma média de 75 casos ao ano. Observa-se,

a partir da analise dos coeficientes de incidéncia, picos nos anos de 2019 e 2022 com,

respectivamente, 1,2 e 1,1 casos por 100.000 habitantes (Figura 3)

Figura 3. Distribuicdo do numero e coeficientes de incidéncia dos casos de leptospirose
(por 100.000 habitantes), Ceara, 2018 a 2023 (N=449)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragao.

Coef. Incidéncia (por 100.000 hab.)

As maiores frequéncias de notificacbes ocorreram em pessoas na faixa etaria de 20 a 34
anos de idade (145; 32,3%), do sexo masculino (356; 79,3%), da raga parda (372; 82,9%)

e com residéncia na zona urbana (360; 80,2%) (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicdo dos casos de leptospirose segundo as caracteristicas
sociodemogréficas, Ceara, 2018 a 2023 (N=449)

Faixa Etaria (Anos) n %
<1 Ano 2 0.4
14 2 0.4
5-9 5 1.1
10-14 11 24
15-19 36 8.0
20-34 145 323
3549 119 26,5
50-64 84 18,7
65-79 40 8.9
80 e+ 5 1.1
Sexo n %
Masculino 356 79.3
Feminino 93 207
Raca n %
Parda 372 82.9
Branca 35 7.8
Ign/Branco 28 6.2
Preta 14 34
Zona de Residéncia n %
Urbana 360 80.2
Rural 73 16,3
Ign/Branco 11 24
_Periurbana D 1.1

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragédo

Dentre as situagdes de risco, contato com agua/lama enchente e sinais de roedores foram

as mais relatadas em, respectivamente, 40,3% e 39,6% das notificacbes (Figura 4).



Figura 4. Frequéncias dos casos de leptospirose segundo a situacdo de risco,
Ceara, 2018 a 2023 (N= 449)
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As manifestagbes clinicas da leptospirose sao dividas em duas fases: fase precoce (fase
leptospirémica) e fase tardia (fase imune). No estado do Ceara, houve maior relevancia nos
sintomas de febre (376; 83,7%), mialgia (324; 72,2%) e Ictericia (251; 55,9%), todos

enquadradas na fase precoce (Figura 5).

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

2018 a 2023 (N=449)
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Com relagao a confirmagao dos casos, 412 (91,0%) pacientes foram diagnosticados por critério

laboratorial e 29 pacientes (6,5%) por critério clinico epidemioldgico (Figura 6).

Figura 6. Frequéncias dos casos de leptospirose segundo o critério de confirmagéo, Ceara,
2018 a 2023 (N= 449)
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No periodo de 2018 a 2023, houve 56 6bitos por leptospirose no estado do Ceara, com
uma mediana de idade de 24 anos e uma letalidade de 12,5%. A tendéncia da letalidade
manteve um padrdo decrescente, passando de 24,5% em 2018 para 6,6% em 2023
(Figura 7).

Figura 7. Numero de o6bitos e letalidade de leptospirose, Ceara, 2018 a 2023 (N=56)
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7 DIAGNOSTICO

O método laboratorial de escolha depende da fase evolutiva em que se encontra o paciente.
Na fase precoce da doencga, as leptospiras podem ser visualizadas no sangue por meio de
exame direto em cultura, inoculagcdo em animais de laboratério e por meio da deteccdo do
DNA do microrganismo pela técnica da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR). A cultura
finaliza-se (positiva ou negativa) apo6s algumas semanas, o que garante apenas um

diagndstico retrospectivo.

Na fase tardia, as leptospiras podem ser encontradas na urina, cultivadas ou inoculadas. No
entanto, pelas dificuldades inerentes a realizagdo dos exames de cultura, os métodos
sorologicos sao prioritariamente escolhidos para o diagndstico da leptospirose. Os mais
utilizados sdo o ensaio imunoenzimatico (ELISA-IgM) e a microaglutinacdo (MAT). Estes

exames devem ser realizados pelos Laboratorios Centrais de Saude Publica (Lacen).

ﬁagnéstico Diferencial: \

Fase precoce: dengue, influenza (sindrome gripal), malaria, riquetsioses, doenga de

Chagas aguda,toxoplasmose, febre tifdide, entre outras.

Fase tardia: hepatites virais agudas, hantavirose, febre amarela, malaria grave, dengue
grave, febre tifdide, endocardite, riquetsioses, doenga de Chagas aguda, pneumonias,
pielonefrite aguda, apendicite aguda, sepse, meningites, colangite, colecistite aguda,

coledocolitiase, esteatose aguda da gravidez, sindrome hepatorrenal, sindrome

\h\emoll’tico-urémica, outras vasculites, incluindo lupus eritematoso sistémico, entre outras./




8 TRATAMENTO

A antibioticoterapia esta indicada em qualquer periodo da doenga, mas sua eficacia costuma

ser maior na primeira semana do inicio dos sintomas. Os medicamentos doxiciclina

(comprimido), amoxicilina (comprimido e solugdo oral), ceftriaxona e cefotaxima (p6 para

solucdo injetavel) sdo disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS)

(Quadro 1)

Quadro 1. Antibioticoterapia recomendada para pacientes com leptospirose

Doxiciclina2®

FASE PRECOCE Amoxicilina?

Penicilina cristalina®

Penicilina G Cristalina®

FASE TARDIA Ampicilina ©

Ceftriaxona °©

Cefotaxima ©

100mg, via oral, de 12 -
em 12 horas por5a 7
dias
50 mg/kg/dia, via oral, a
500mg, via oral, de 8 em | intervalos de 6 a 8 horas
8 horas por 5 a 7 dias por 5 a 7 dias

- 50 a 100 mil Ul/kg/dia,
intravenosa, em 4 ou

6 doses
1.500.000Ul, -
intravenosa, de 6 em 6
horas
50 a 100mg/kg/dia,
intravenosa, dividido
em 4 doses.

1g, intravenosa, de 6 em
6 horas

80 a 100mg/kg/dia,
intravenosa,em 1 a 2
doses.
50 a100 mg/kg/ dia,
intravenosa, em 2 a 4
doses.

1 a 2g, intravenosa,
de 24 em 24 horas

1g, intravenosa, de 6
em 6 horas.

a) A doxiciclina ndo deve ser utilizada em criangas menos de nove anos de idade, mulheres gravidas e
pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias.
b) A azitromicina e a claritromicina séo alternativas para pacientes com contraindicagéo para uso de

amoxicilina e doxiciclina.

c) O tratamento com antibidticos intravenosos (IV) deve durar, pelo menos, sete dias.

Fonte: BRASIL, 2021.




9 MEDIDAS DE PREVENQZ\O E CONTROLE

As medidas de prevengdo e controle devem ser direcionadas aos reservatorios; a
melhoria das condigdes de protecdo dos trabalhadores expostos; as condigdes
higiénico-sanitarias da populacdo e as medidas corretivas sobre o meio ambiente,

diminuindo sua capacidade de suporte para a instalagao e a proliferacao de roedores.

9.1 Medidas Relativas as Fontes de Infeccao

» Antirratizagc&o: agbes programadas com ciclos periddicos de desratizagdo nas areas de

maior risco para disseminag¢ao da doenca.

» Controle da populagdo de roedores: agdes programadas de controle de roedores, com
ciclos periédicos de desratizacdo nas areas de maior risco para contrair a doenca.

OBS: A desratizacdo compreende todas as medidas empregadas para a eliminagdo de
roedores, por meio de métodos mecénicos (ratoeiras), biolégicos (animais predadores) e

quimicos (raticidas).

* Armazenamento apropriado dos alimentos pelos proprietarios de imdveis residenciais,

comerciais ou rurais, em locais inacessiveis aos roedores.

* Pessoas que trabalham na limpeza de lamas, entulhos e desentupimento de esgoto

devem usar botas e luvas de borracha.

» Tratamento adequado dos residuos sélidos, coletados, acondicionados e destinados aos

pontos de armazenamento e tratamento definidos pelo 6rgdo competente.

* Manutencdo de terrenos publicos ou privados, murados, limpos e livres de mato e

entulhos, evitando condi¢cdes propicias a instalacido e a proliferacdo de roedores.

B



9.2 Medidas Relativas as Fontes de Transmissao

v Cuidados com a agua para consumo humano

Garantia da utilizacdo de agua potavel, filtrada, fervida ou clorada para consumo humano,

haja vista serem comuns quebras na canalizagdo durante as enchentes.
v Limpeza da lama residual das enchentes

A lama das enchentes, de alto poder infectante, adere a modveis, paredes e chéo.
Recomenda-se retirar essa lama (sempre com a protegdo de luvas e botas de borracha) e
lavar o local, desinfetando-o a seguir com uma solu¢do de hipoclorito de sodio a 2,5%, na
seguinte proporgéo: para 20 litros de agua, adicione duas xicaras de cha (400 mL) de
hipoclorito de sodio a 2,5%; aplicar essa solugdo nos locais contaminados com lama,

deixando agir por 15 minutos.

v Limpeza de reservatorios domésticos de agua (caixa-d’agua e cisternas)

Para limpar e desinfetar o reservatorio (caixa-d’agua), recomenda-se:

* Esvaziar a caixa-d’agua e lava-la esfregando bem as paredes e o fundo. Nesse
procedimento, devem-se usar botas e luvas de borracha.

» Esvaziar a caixa-d’agua completamente; retirar toda a sujeira encontrada, utilizando pa,
balde e panos.

* Apds a limpeza da caixa-d’agua, colocar 1 litro de hipoclorito de sédio a 2,5% para cada
1.000 litros de agua do reservatério.

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

* Apés 30 minutos, abrir as torneiras da casa por alguns segundos para entrada da agua
clorada na tubulagao doméstica.

» Aguardar 1 hora e 30 minutos para que ocorra a desinfecgdo do reservatorio e das
canalizacoes.

* Abrir as torneiras da casa e aproveitar a agua liberada nesse momento para limpeza geral

de chéao e paredes.



v Cuidados com os alimentos

E fundamental que as acdes de vigilancia sanitaria relativas & producéo, ao armazenamento, ao
transporte e a conservacgao dos alimentos sejam continuadas e que os locais destinados a essas
atividades sejam inacessiveis a roedores. No caso de enchentes, € perigosa qualquer tentativa
de reaproveitamento dos alimentos que entraram em contato com as aguas de enchentes, os
quais deverao ser descartados. Como medida de prevengao antes do inicio das chuvas, o ideal é

armazenar os alimentos em locais elevados, acima do nivel das aguas.

No cuidado geral com os alimentos, algumas medidas tornam-se necessarias:

 Manté-los devidamente acondicionados e fora do alcance de roedores, insetos ou outros
animais.

* Alimentos enlatados: latas que permanecerem em bom estado, ndo amassadas e perfeitamente
vedadas, desde que se tenha a certeza de n&o ter havido contato dos alimentos nelas contidos
com aguas potencialmente contaminadas, poderdo ser lavadas com agua limpa e sabao e
mergulhadas por 30 minutos em uma solugdo de 1 litro de agua para 1 colher (sopa) de

hipoclorito de sddio a 2,5%, para desinfecgao.

v Saneamento ambiental

O efetivo controle de roedores e da leptospirose depende, em primeira instancia, das melhorias
das condi¢cdes de saneamento ambiental e de habitagdo. Portanto, as propostas incluem:

» Construgao e manutengao permanente das galerias de aguas pluviais e esgoto em areas
urbanas, bem como a adequada limpeza e manutencao dessas galerias.

* Implantacédo, ampliacdo ou aprimoramento dos sistemas de coleta, afastamento e tratamento
de esgotos domeésticos e industriais.

* Implantacdo, 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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