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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, por
meio do Coordenadoria de Vigilancia e Prevencao
em Saude (Covep), vem ALERTAR profissionais de
saude que se mantenham sensiveis na
identificacdo de casos de leptospirose e
ORIENTAR quanto as medidas de prevencéo,
controle e vigilancia da doencga. A leptospirose é
endémica no Ceara e pode se tornar epidémica em
periodos chuvosos. Propaga-se, principalmente,
em areas metropolitanas onde  ocorrem
alagamentos e que possuem saneamento
inadequado e com alta infestacdo de roedores

infectados.

No ano de 2022, ocorreram 97 casos confirmados
da doenga e nove Obitos, apresentando uma
letalidade de 9,3%. Ressalta-se que, no periodo
chuvoso, é fundamental redobrar os cuidados para

evitar surtos de leptospirose.
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A leptospirose € uma doenca infecciosa febril aguda que é transmitida a partir da
exposicao direta ou indireta a urina de animais (principalmente ratos) infectados pela
bactéria Leptospira; sua penetragao ocorre a partir da pele com lesdes, pele integra
imersa por longos periodos em agua contaminada ou mucosas. A transmissao pessoa a
pessoa € rara, mas pode ocorrer pelo contato com urina, sangue, secregoes e tecidos de

pessoas infectadas.

O periodo de incubagao pode variar de 1 a 30 dias e, normalmente, ocorre entre 7 e 14

dias apds a exposicao a situacdes de risco.

No Brasil, € uma doenca endémica; torna-se epidémica em periodos chuvosos,
principalmente nas capitais e nas regides metropolitanas, devido as enchentes
associadas a aglomeragédo populacional de baixa renda, condigbes inadequadas de

saneamento e alta infestagao de roedores infectados.

Apresenta elevada incidéncia em determinadas areas, além do risco de letalidade, que
pode chegar a 40% nos casos mais graves. Sua ocorréncia esta relacionada as
condi¢cbes precarias de infraestrutura sanitaria e alta infestagado de roedores infectados.
As inundagdes propiciam a disseminagao e a persisténcia da bactéria no ambiente,

facilitando a ocorréncia de surtos.



Doenca infecciosa febril aguda, podendo variar de formas inaparentes até graves.

Esta fase da doenca dura, aproximadamente, 3 a 7 dias, geralmente autolimitada;
caracteriza-se pelo aparecimento repentino de febre, acompanhada de cefaleia, mialgia,
anorexia, nauseas e vomitos, o que dificulta o diagndstico diferencial de outras doencgas

febris agudas como a dengue, por exemplo.

Corresponde a cerca de 90% das formas sintomaticas.

Em, aproximadamente, 15% dos pacientes com leptospirose ocorre a evolugao para
manifestagdes clinicas graves, que se iniciam apos a primeira semana da doenga, mas
podem aparecer antes, especialmente em pacientes com apresentagdes fulminantes. A
manifestagcédo classica da leptospirose grave € a sindrome de Weil, caracterizada pela
triade de ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia, mais comumente pulmonar. A
ictericia € considerada um sinal caracteristico e apresenta uma tonalidade alaranjada

muito intensa (ictericia rubinica).

Os servicos de saude devem atentar para a inser¢ao da leptospirose na
suspeicao clinica e diagndstico diferencial de casos suspeitos de dengue,
chikungunya e zika em periodos de chuvas fortes e enchentes.



O método laboratorial de escolha depende da fase evolutiva em que se encontra o
paciente. Na fase precoce da doenca, as leptospiras podem ser visualizadas no sangue
por meio de exame direto em cultura, inoculagdo 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) apdés algumas semanas, o que garante
apenas um diagnostico 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 sorolégicos sao, prioritariamente,
escolhidos para o diagnostico da leptospirose. Os mais utilizados sdo o ensaio
imunoenzimatico (ELISA-IgM) e a microaglutinacdo (MAT). Estes exames devem ser

realizados pelos Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen).

Diagnéstico Diferencial:

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

doencga de Chagas aguda, toxoplasmose, febre tifoide, entre outras.

Fase tardia: hepatites virais agudas, hantavirose, febre amarela, malaria
grave, dengue grave, febre tiféide, endocardite, riquetsioses, doenga de
Chagas aguda, pneumonias, pielonefrite aguda, apendicite aguda, sepse,
meningites, colangite, colecistite aguda, coledocolitiase, esteatose aguda da
gravidez, sindrome hepatorrenal, sindrome hemolitico-urémica, outras

vasculites, incluindo lupus eritematoso sistémico, entre outras.



Para os casos leves, o atendimento €& ambulatorial, mas, nos casos graves, a
hospitalizagado deve ser imediata, visando evitar complicagdes e diminuir a letalidade. A

automedicagao nao € indicada.

Ao suspeitar da doenca, a recomendacao € procurar um servico de saude e relatar o

contato com exposi¢ao de risco.

A antibioticoterapia esta indicada em qualquer periodo da doenga, mas sua eficacia
costuma ser maior na primeira semana do inicio dos sintomas. Na fase precoce, sao
utilizados Doxiciclina ou Amoxicilina; para a fase tardia, Penicilina cristalina, Penicilina G

cristalina, Ampicilina, Ceftriaxona ou Cefotaxima.

Notificar os casos suspeitos na Ficha de Investigagdo da Leptospirose - FIE (Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo/Sinan), preenchendo todos os campos constantes
na mesma. As informagdes sobre a histéria epidemiolégica do paciente, como quaisquer
outras relevantes que ndo disponham na ficha, podem ser preenchidas no campo

“‘observagdes complementares”.

ATENGAO!

e Comunicar imediatamente (até 24 horas) ao servigo de vigilancia, pelo meio
mais rapido (telefone, e-mail, fax);

e Investigar os casos de maneira mais oportuna possivel, lembrando que o
prazo para encerramento no Sinan é de até 60 dias;

e Identificar o Local Provavel de Infecgdo (LPI) e inserir tal informacédo na

ficha do Sinan.

Esta informacao é fundamental para direcionar as medidas de preveng¢ao

e controle da leptospirose.



As medidas de prevencao e controle devem ser direcionadas aos reservatoérios
(roedores e outros animais), a melhoria das condi¢cdes de protegdo dos
trabalhadores expostos e das condi¢des higiénico-sanitarias da populacéo, e as
medidas corretivas sobre o meio ambiente, diminuindo sua capacidade de

suporte para a instalacio e proliferagao de roedores.

e A lama de enchentes tem alto poder infectante e adere a méveis, paredes e chao.
Recomenda-se retirar essa lama (sempre com a protecdo de luvas e botas de
borracha) e lavar o local, desinfetando-o a seguir com uma solugéo de hipoclorito de
sédio a 2,5%, na seguinte proporg¢ao: para 20 litros de agua, adicionar duas xicaras
de cha (400mL) de hipoclorito de sodio a 2,5%. Aplicar essa solugdo nos locais

contaminados com lama, deixando agir por 15 minutos.

e Evitar o contato com agua ou lama de enchentes e impedir que criangas nadem ou
brinquem nessas aguas. Pessoas que trabalham na limpeza de lama, entulhos e
desentupimento de esgoto devem usar botas e luvas de borracha (ou sacos plasticos

duplos amarrados nas maos e nos pes).

e Para o controle dos roedores, recomenda-se acondicionamento e destino adequado
do lixo, armazenamento apropriado de alimentos, desinfec¢cao 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.
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