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APRESENTACAO

O objetivo deste boletim epidemiologico € descrever
0S aspectos epidemiolégicos da Leptospirose no
estado do Ceara, no periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2021, com base nos dados do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacao (Sinan), da
Coordenadoria de Vigilancia e Prevencdo em Saude
(COVEP)/ Secretaria de Saude do estado do Ceara
(SESA).

As analises sdo imprescindiveis ao planejamento e a
adocdo de medidas oportunas de prevencédo e

controle da Leptospirose.

Nesse contexto, espera-se que o presente informe
técnico auxilie na disseminacdo de informacbes
como uma das bases da construcdo de saude
coletiva que se baseia em evidéncias geradas a

partir da pratica epidemioldgica em servigo.
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1 INTRODUCAO

A leptospirose € uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro
clinico pode variar desde um processo inaparente até formas graves, causada pela
bactéria (espiroqueta) do género Leptospira, existindo mais de 14 espécies patogénicas,
sendo a mais importante a espécie Leptospira interrogans.

No Brasil, € uma doenca endémica; torna-se epidémica em periodos chuvosos,
principalmente nas capitais e nas regides metropolitanas, devido as enchentes
associadas a aglomeracdo populacional de baixa renda, condicbes inadequadas de
saneamento e alta infestacéo de roedores infectados.

No periodo de 2010 a 2020, foram confirmados 39.270 casos de leptospirose (média
anual de 3.734 casos) no Brasil, variando entre 1.276 (2020) e 4.390 casos (2011). No
mesmo periodo foram registrados 3.419 6bitos, com média de 321 Obitos/ano. A letalidade
média foi de 8,7% e o coeficiente médio de incidéncia de 2,1/100 mil habitantes.

Algumas ocupac0es facilitam o contato com as leptospiras, como trabalhadores em
limpeza e desentupimento de esgotos, garis, catadores de lixo, agricultores, veterinarios,
tratadores de animais, pescadores, magarefes, laboratoristas, militares e bombeiros, entre

outras.

2 RESERVATORIO

Os principais reservatorios das leptospiras patogénicas sdo o0s roedores, 0S
mamiferos domeésticos e selvagens. As bactérias sédo eliminadas na urina destes animais
e contaminam a agua e o solo. Em roedores, a leptospirose apresenta-se como uma
infeccdo crbnica e assintomatica. JA em mamiferos, podem ocorrer diferentes
manifestacdes, tais como abortos em bovinos e uveite em cavalos.

Os humanos sédo hospedeiros acidentais e podem ser infectados pelo contato direto
com animais ou com a agua e solo contaminados. Apds a penetracdo pela pele ou
mucosas, as leptospiras se disseminam pela circulacdo sanguinea e colonizam 6rgaos
vitais como figado, rins e pulmdes.

Os humanos ndo séo considerados reservatérios de leptospiras, uma vez que nao

eliminam uma quantidade de bactérias suficiente para a transmisséao.




3 MODO DE TRANSMISSAO E PERIODO DE INCUBACAO

A penetragdo do microrganismo ocorre por meio da pele com presenca de lesoes,
pele integra imersa por longos periodos em agua contaminada, ou outras modalidades de
transmisséo, porém, com rara frequéncia, que podem ser:

v Contato com sangue, tecidos e 6rgados de animais infectados;
v Transmisséo acidental em laboratorios;
v Ingestdo de agua ou alimentos contaminados.
A transmissdo pessoa a pessoa € rara, mas pode ocorrer pelo contato com urina,

sangue, secrecoes e tecidos de pessoas infectadas (Figura 1).

Figura 1. Ciclo de transmisséo da leptospirose
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Fonte: https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/42/42133/tde-27112014-
094144/publico/TatianaRodriguesFraga_Doutorado_pdf

O periodo de incubacéo varia de 1 a 30 dias (média de 5 e 14 dias).




4 MANIFESTACOES CLINICAS

Variam desde formas assintomaticas e subclinicas até quadros clinicos graves,
associados a manifestagdes fulminantes.
As apresentacfes clinicas da leptospirose sao divididas em duas fases: fase precoce

(leptospirémica) e fase tardia (imune).
4.1 Fase Precoce

Corresponde a 90% das formas clinicas. Caracteriza-se pela instalacdo abrupta de
febre, comumente acompanhada de cefaleia, mialgia, anorexia, nduseas e vomitos, e

pode néo ser diferenciada de outras causas de doencas febris agudas.

4.2 Fase Tardia

Em, aproximadamente, 15% dos pacientes com leptospirose ocorre a evolucdo para
manifestagbes clinicas graves, que se iniciam apos a primeira semana da doenca, mas
podem aparecer antes, especialmente em pacientes com apresentacdes fulminantes.

A manifestacdo classica da leptospirose grave é 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 casos com comprometimento pulmonar podem evoluir para insuficiéncia
respiratoria aguda (IRA), hemorragia macica ou sindrome de angustia
respiratoria do adulto (SARA); e, muitas vezes, estes sintomas precedem o
guadro de ictericia e insuficiéncia renal. Nesses casos, pode ocorrer 6bito nas
primeiras 24 horas de internacao.




5 DEFINICAO DE CASO
5.1 Caso Suspeito

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

Critério 1

Presenca de antecedentes epidemiolégicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data de inicio dos
sintomas, como:
» Exposicdo a enchentes, alagamentos, lama ou cole¢des hidricas;
+ Exposicéo 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 &gua ou esgoto, manejo de animais e agricultura em areas
alagadas;
+ Vinculo epidemioldégico 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:

* |ctericia;

Aumento de bilirrubinas;
+ Sufusao conjuntival;
* Fenbmeno hemorragico;

+ Sinais de insuficiéncia renal aguda (IRA).

5.2 Caso Confirmado

5.2.1 Critério clinico-laboratorial

Caso suspeito associado a um ou mais dos seguintes resultados de exames:
+ ELISA-IgM reagente, mais soroconversao na microaglutinacdo (MAT) com duas amostras,
entendida como primeira amostra (fase aguda) ndo reagente, e segunda amostra (14 dias apés a
data de inicio dos sintomas, maximo de até 60 dias) com titulo maior ou igual a 200.
* Quando nédo houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um titulo maior ou igual a 800 na

MAT confirma o diagnéstico.




5.2.2 Critério clinico-epidemiolégico

Todo caso suspeito que apresente febre e alteragdes nas funcdes hepatica, renal ou vascular,
associado a antecedentes epidemiologicos (descritos na definicdo de caso suspeito) e que, por
algum motivo, ndo tenha coletado material para exames laboratoriais especificos, ou estes
tenham resultado ndo reagente com amostra Unica coletada antes do sétimo dia de doenca ou
uma amostra unica coletada, em qualquer dia de doenca, com ELISA reagente ou indeterminado e

MAT néo reagente ou com titulo < 800 na MAT confirma o diagnéstico.

O resultado NEGATIVO (nédo reagente) de qualquer exame soroldgico 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

interpretacdo do diagnoéstico, conforme referido anteriormente.

5.3 Em casos de 6bitos

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

* Quando o paciente for a 6bito sem a possibilidade de coletar duas amostras e 0 municipio nao
dispuser de Sistema 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.

5.4 Caso Descartado

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

« Duas reacdes de microaglutinacdo ndo 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.




6 NOTIFICACAO

A leptospirose é uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil. Tanto a ocorréncia de casos
suspeitos isolados como a de surtos devem ser notificadas no Sinan (Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo), 0 mais rapidamente possivel, para o desencadeamento das acdes de

vigilancia epidemiolégica e controle.

7 INVESTIGACAO

A investigacdo epidemiolégica devera ser realizada com base no preenchimento da ficha de

notificacdo/ investigacéo da leptospirose do Sinan, devendo seguir o roteiro disposto na Figura 2.

Figura 2. Roteiro de investigacdo da leptospirose
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Fonte: BRASIL, 2021.




8 DIAGNOSTICO

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 laboratorio e por meio da deteccdo do DNA do microrganismo
pela técnica da Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR). A cultura finaliza-se (positiva ou negativa)
apos algumas semanas, o que garante apenas um diagndéstico 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 sédo
prioritariamente escolhidos para o diagndéstico da leptospirose.

Os mais utilizados sé&o o ensaio imunoenzimatico (ELISA-IgM) e a microaglutinacdo (MAT). Estes

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

Diagnostico Diferencial:

* Fase precoce: dengue, influenza (sindrome gripal), malaria, riquetsioses, doenca de Chagas aguda,

toxoplasmose, febre tifoide, entre outras.

 Fase tardia: hepatites virais agudas, hantavirose, febre amarela, malaria grave, dengue grave, febre
tifoide, endocardite, riquetsioses, doenca 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 ldpus eritematoso

sistémico, entre outras.




9 TRATAMENTO

A antibioticoterapia esta indicada em qualquer periodo da doenca, mas sua eficacia costuma
ser maior na primeira semana do inicio dos sintomas.

Os medicamentos doxiciclina (comprimido), amoxicilina (comprimido e solugao oral), ceftriaxona
e cefotaxima (p6 para solucéo injetavel) sdo disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (Quadro 1).

Quadro 1. Antibioticoterapia recomendada para pacientes com leptospirose

ANTIBIOTICO ADULTO CRIANCA

100 mg, via cral, de 12 em

Daoxiciclina™ 12 horas, por 5a 7dias

S0 mg/kgsdia, via oral, a
intervalos de G a B horas,
porSa 7 dias

200 mg, via oral, de B em

Amaoxicilina 8 horas, por 5 a 7 dias

S0a 100 mil Ul¥kg/dia,

Penicilina cristalinas - )
intravenosa, em 4 ou G doses

Penicilina G Cristalina® 1.500.000 UL, intravenosa, -
de 6 em 6 horas

Ampicilina®

1 g, intravenosa,
de Gem 6 horas

S0a 100 mg/kg/dia,
intravenosa, dividido em 4 doses

Ceftriaxona®

1a2g intravencsa,
de 24 em 24 horas

B0a 100 mg/lkg/dia,
intravenosa,
em 1ou 2 doses

Cefotaxima®

1 g, intravenaosa,
de Gem 6 horas

S0a 100 mg/kg/dia, intravenosa,
em 2 a 4 doses|

Fonte: BRASIL, 2021.

a) A doxiciclina ndo deve ser utilizada em criancas menos de nove anos de idade, mulheres
gravidas e pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias.

b) A azitromicina e a claritromicina sdo alternativas para pacientes com contraindicagéo para uso de
amoxicilina e doxiciclina. O tratamento com antibidticos intravenosos (IV) deve durar, pelo menos,

sete dias.

As medidas terapéuticas de suporte devem ser iniciadas
precocemente com o objetivo de evitar complicacdes,
principalmente as renais, e 6bito.




10 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA LEPTOSPIROSE NO
ESTADO DO CEARA

No periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2021, foram registradas 1.132
casos confirmados de leptospirose, com uma média de 75 casos ao ano. Observou-se
gue os coeficientes de incidéncia mantiveram uma tendéncia ciclica, com pico em 2009
(3,60 casos por 100.000 habitantes) e declinio expressivo no ano posterior, registrando
0,43 casos por 100.000 habitantes. No restante do periodo, identificou-se uma

homogeneidade na distribuicdo dos indicadores (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo do numero e coeficientes de incidéncia dos casos de leptospirose
(por 100.000 hab.), Ceara, 2007-2021 (N=1.132)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragéo.




As maiores frequéncias de notificacbes ocorreram em pessoas na faixa etéria de 20 a 34
anos de idade (389; 34,36%), do sexo masculino (954; 84,28%), da raca parda (881; 77,83%) e

com residéncia na zona urbana (727; 64,22%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de leptospirose segundo as caracteristicas sociodemograficas,
Ceara, 2007-2021 (N=1.132)

<1 Ano 8 0,71
1-4 6 0,53
5-9 23 2,03
10-14 57 5,04
15-19 137 12,10
20-34 389 34,36
35-49 258 22,79
50-64 176 15,55
65-79 71 6,27
80 e+ 7 0,62
seo
Masculino 954 84,28
Feminino 178 15,72
RAGE
Parda 881 77,83
Branca 129 11,40
Ign/Branco 71 6,27
Preta 36 3,18
Amarela 14 1,24
Indl’iena 1 0,09
Urbana 727 64,22
Rural 344 30,39
Ign/Branco 56 4,95
Periurbana S 0,44

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




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

as mais relatadas em, respectivamente, 16,14% e 15,65% das notifica¢cdes (Figura 4).

Figura 4. Frequéncias dos casos de leptospirose segundo a situacao de risco, Ceara, 2007-2021
(N=1.132)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragéo.




As manifestacdes clinicas da leptospirose séo dividas em duas fases: fase precoce (fase

leptospirémica) e fase tardia (fase imune). No estado do Ceara, houve maior relevancia nos
sintomas de febre (1.056; 93.29%), mialgia (934; 82,51%) e cefaleia (787; 69,52%), todos

enquadradas na fase precoce (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo dos casos de leptospirose segundo as manifestacdes clinicas,
Ceara, 2007-2021 (N=1.132)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragéo.




A maioria dos casos foi confirmada por critério clinico-laboratorial (885; 78,18%)
(Figura 4).

Figura 4. Frequéncias de casos de leptospirose segundo o critério de confirmacédo
diagndéstica, Ceara, 2007-2020 (N=1.132)
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As confirmaces por critério clinico-epidemiol6gico foram mais frequentes nos anos de
2009 (24,97%), 2011 (11,75%) e 2019 (10,96%). O menor registro foi em 2010 (2,82%)
(Figura 5).

Figura 5. Frequéncias das confirma¢des dos casos de leptospirose por critério clinico-
laboratorial segundo o ano de notificagcdo, Ceara, 2007-2021 (N=855)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA, dados sujeitos a alteracéo.




No periodo de 2007 a 2021 houve 107 6bitos por leptospirose no estado do Ceara, com

uma letalidade de 9,45%. ldentificou-se uma ciclicidade da letalidade nos triénios de 2009 a

2011 e 2015 a 2018, com posterior declinio nos trés ultimos anos da analise (Figura 6).

Figura 6. Frequéncias dos 6bitos e letalidade de leptospirose, Ceara, 2007-2021 (N=107)
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11 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

As medidas de prevencédo e controle devem ser direcionadas aos reservatorios; a melhoria das
condicdes de protecdo dos trabalhadores expostos; as condi¢cdes higiénico-sanitarias da
populagdo; e as medidas corretivas sobre o meio ambiente, diminuindo sua capacidade de suporte

para a instalacéo e a proliferacdo de roedores.

11.1. Medidas relativas as fontes de infeccéao

 Antirratizacdo: por meio de acdes programadas com ciclos periddicos de desratizacdo nas areas
de maior risco para disseminacao da doenca.

» Controle da populacédo de roedores: acdes programadas de controle de roedores, com ciclos
periddicos de desratizacao nas areas de maior risco para contrair a doenca.

OBS.: A desratizacdo compreende todas as medidas empregadas para a eliminacdo de roedores,
por meio de métodos mecanicos (ratoeiras), biolégicos (animais predadores) e quimicos (raticidas).
» Armazenamento apropriado dos alimentos pelos proprietarios de iméveis 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 solidos, 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 condicfes propicias a instalacao e a proliferacéo de roedores.




11.2 Medidas relativas as fontes de transmissao

v' Cuidados com a &gua para consumo humano

+ Garantia da utilizagdo de agua potavel, filtrada, fervida ou clorada para consumo humano, haja

vista serem comuns quebras na canaliza¢do durante as enchentes.

v' Limpeza dalamaresidual das enchentes

A lama das enchentes, de alto poder infectante, adere a méveis, paredes e chdo. Recomenda-se
retirar essa lama (sempre com a prote¢cdo de luvas e botas de borracha) e lavar o local,
desinfetando-o a seguir com uma solug&o de hipoclorito de sddio a 2,5%, na seguinte propor¢ao:
+ Para 20 litros de agua, adicionar duas xicaras de cha (400 mL) de hipoclorito de sédio a 2,5%,

aplicar essa solucao nos locais contaminados com lama, deixando agir por 15 minutos.

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

Para limpar e desinfetar o reservatério (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 pé, balde e
panos.
* ApOs a limpeza da caixa-d’agua, colocar 1 litro de hipoclorito de sodio 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.
* Ap6s 30 minutos, abrir as torneiras da casa por alguns segundos para entrada da agua clorada
na tubulacdo doméstica.
» Aguardar 1 hora e 30 minutos para que ocorra a desinfeccdo do reservatorio e das canalizacdes.

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

chéo e paredes.




v Cuidados com os alimentos

E fundamental que as acdes de vigilancia sanitaria relativas a producéo, ao armazenamento, ao
transporte e a conservacdo 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, 0s quais
deverdo ser descartados.

Como medida de prevencdo antes do inicio das chuvas, o ideal € 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 néo ter havido contato dos alimentos nelas contidos com
aguas potencialmente contaminadas, poderdo ser lavadas com agua limpa e sabdo e mergulhadas
por 30 minutos em uma solucédo de 1 litro de agua para 1 colher (sopa) de hipoclorito de sodio a

2,5%, para desinfeccao.

v" Saneamento ambiental

O efetivo controle de roedores e da leptospirose depende, em primeira instancia, das melhorias
das condicbes de saneamento ambiental e de habitacdo. Portanto, propde-se:
» Construcdo e manutencao permanente das galerias de aguas pluviais e esgoto em areas urbanas,
bem como a adequada limpeza e manutencéo dessas galerias.
* Implantacdo, ampliacdo ou aprimoramento dos sistemas de coleta, afastamento e tratamento de
esgotos domésticos e industriais.
* Residuos solidos: implantacdo, ampliacdo 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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13 ANEXOS

Anexo 1. Algoritmo de condutas terapéuticas no primeiro atendimento de pacientes com
sindrome febril aguda suspeita de leptospirose

; ] Sindrome febril sguda:

e e b febre, cefaleia = mialgia Contato fisico com areas alagadas,
msis dos seguintes sinais) lama ou s b
2. Aheraches urinkrias, geralmente h"b"::m'b. "‘:E'm“'d":

R doengs, nos 30 dias antes do
3. Fenomenos hemomagicos, inicio dos sintomas.

incluindo escarras hemoptoioos L
4. Hipotensio |
5. Alteraghes do nivel de consciéncia o)
6. Wamitos frequentes i
7. Burritrnias ‘ Bualiagio clinica ]
8. Ictericia |

|r Presenca de sinais ‘ Apséncia de sinais ]

- - - -
E'm_'":'ﬂl;:“‘ unidade * Leucograma de urgencia Unidades de coleta de
e = . p her Fi e leucograma: [a definir
* Iniciar condutas pars o primeiro Imvestigacin da Leptospirose. """"’smld:';"’l )

. de .. :htl * Informar ao pacentes a
F importancia dos sinais de
de acordo com & Figura 2. lerk
* d..l e A "I“"l 2R * Acompanhar smbulatorisl- +
= mente [rebormo em 24 a
s e e 72 horas)
Tairioiies Hospital de referéncia

[ Leucocitose ] | Leucocitas normais | {{A.Lﬂmﬂﬂﬂ"i y

* Inwestigar owtras doencas

1. Tratamento:
* fomliar necessidade de
Doxiciclina: 100 mdg. via oral, de 12 em 12 horas por 5 a 7 dias (ndo deve ser outras medidas e exames
utilizada =m criangas menores de 9 anos, mulheres gravidas = em pacientss complementares.

portadores de nefropatias ou hepatopatias) OU
Amaodcilina: Adultos: 500 mg, via oral, de 8 em 8 horas, por 5 a 7 dias

Criangas: 50 mgfkg/dia. via oral, de 8 em 8 horas, por 5 a 7 dias +

2. Solicitar sorologia para leptospirose, gue deve ser envisda para o Laboratario
Central de Saisde Phblica (Lacen).

3. Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir Contatar & Vigilancia
para quadros mais graves, em guestio de horas ou dias. Cabe a0 medico Epideminldgica ou Ambisntal
orientar o pacients quanto as complicagbes possiveis ou ocorrencia de sinais da SMS5
de alerta.

4. Manter vigilancia do paciente ate a fase de convalescenca (1 2 2 sermanas).
5. Exames inespecificos: hemograma completo, ureia & creatinina, bilirubinas
transamineses, sodio & potassic. Se necessario, solicitar radiografia de torax e

Fonte: BRASIL, 2021.
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Anexo 2. Algoritmo de condutas no primeiro atendimento de pacientes de leptospirose e
com sinais de alerta

Boalisr no prineiro stendimentn Solicitar no primeiro atendimentn '_"-d'n_""i"'"'f‘" I-i"t_l";&l"'g;“u
-Frmu_rn:hnd_ . -I'h'rl:g'unl_ o int .6 em 6 horas ou
= Frequéncia respiratoria = Ma+, K+, Urss, Creatinins . Cofir 1 g int
= Sat O2 (ar ambiernte) = T&0, TGR BT, BD., (PKa SR s S ——
- Di > Gitimas 62 12 horas - I'hrnn.;l'h.lm lq:lhq:ml fnzer 2 g/din)
= Diurese nas a - ra para . L L
= Sangramento = Hemocultura para aerdbios iiummlﬂlndugmc?:m
T T T
Fim F
N Byaliar padrio respiratonio na S MEa
.,l, presenca de:
. = Tosse ou
Radiografia de torax {FR)>2Bipm ou
= Estertores crepitantes ou
L - Sab02<02% jar ambieris)
= PaD<60 mmHg ou raio-X
= |nfiltrado bilateral sc RX ou
= FR=2Bipm e Sak02<02% - Smﬁmh?nﬂ.ﬁmni.
crepitantes bilaterais uiz31ﬂ=: _—
= Monitorizar padrac respiratéric
\L = 5Se piora respiratoria, reiniciar
algortma
Sk preumonite
internacio precoce em UM
S 4
" Awaliar diurese apds

preferencialmente ventilacio mecénica oom estrabégia protbebora)
= Avaliar divnes=

Obs.: se indicada, J’ "L
Alsu'u:u!d::ﬁ.n:ﬂ: P"md'ﬂ a dislise dews ser | Ausencia de [ Presenca de
l"ﬂﬁﬂiﬁi!l""l diureze iniciade em diuress diurese
- <4 & 6 horas \L .,L. <
SARNA com IRA oligirice® SARA com IRA nEo ofiglrics IRA wbyittien IRA nEo oliglrics
1. Indicar dialises [PA) 1. Se crestinina 24 mgil ou | | T- F“".f“mm“f'_:?;m"f' 1. Hidratagho vigoross
2. e pressao arterial baixa ureia =150 magfdL indicar 2. Se diurese, trat IRA com soro fisioldgico
£ simais de desidratacio, dialise® T 0,9% (30 mlAkg/dia)
fazer hidratagio 2. Reposicio waolémica 3 e mbo beve di indi 2. 5= PA PA=60 ou
minina {soro fisiologion uin'muﬂl_'rl L dilize . PA—t_:mnml'lg_
0,9% - 500 mil):= com mioniborizacio respirstoria A S P s il iniciar droga vescativa
monitorizacio respiraboria | | 3. Se diurese <500 mL em 12 fvm = e
3. 5e PA ainda baixa, iniciar horas ou wreia & crestinins 5 e 3. 5= piora respiratoria,
droga vesoative® crescentes, indicar diglise® """:ﬂ'q"'“”" reimiciar flunagrama

Fonte: BRASIL, 2021.

aTGO: transaminase glutamico oxalacética; TGP: transaminase glutamico piravica; BT: bilirrubina total; BD:
bilirrubina direta e CPK: creatinofosfoquinase. bSARA: sindrome da angustia respiratoria; IRA: insuficiéncia
renal aguda. cDroga vasoativa: noradrenalina (20,05 ug/kg/min) ou dopamina (=5 ug/kg/min). dPresséo
arterial (PA) baixa: PA media <60 mmHg ou PA sistdlica <90 mmHg.




Anexo 3. Ficha de Notificacédo de Leptospirose — Sinan (Frente)
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Anexo 3. Ficha de Notificagéo de Leptospirose — Sinan (Verso)
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