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Definicdo

Doenga infecciosa febril de inicio
abrupto, cujo espectro clinico pode
variar desde um processo inaparen-
te até formas graves.

Agente Etiolégico

Bactéria espiroqueta, aerdbia obri-
gatoria, do género Leptospira, sen-
do que a espécie de maior impor-
tancia patogénica é a L.interrogans.

Reservatorios

Animais sinantrépicos domésticos e
selvagens. Os principais sdo os
roedores das espécies Rattus nor-
vegicus (ratazana ou rato de esgo-
to), Rattus rattus (rato de telhado
ou rato preto) e Mus musculus
(camundongo ou catita). Esses ani-
mais nao desenvolvem a doenga
quando infectados e albergam a
leptospira nos rins, eliminando-a
viva no meio ambiente e contami-
nando &gua, solo e alimentos .
Dentro da cadeia de transmissao, o
homem é hospedeiro acidental e
terminal.

Transmissao

A penetracdo do micro-organismo
ocorre através da pele com presen-
¢a de lesbes, pele integra imersa
por longos periodos em agua con-
taminada ou através de mucosas. A
transmissdo pessoa a pessoa é
rara, mas pode ocorrer pelo contato
com urina, sangue, secrecbes e
tecidos de pessoas infectadas.

Sinais e Sintomas

Os principais sintomas da fase
precoce sao:

Febre;
Cefaleia;

Dor muscular, principalmente nas
panturrilhas;

Nauseas e vomitos

Manifestacbes da fase tardia:
eSindrome de Weil - triade icteri-
cia, insuficiéncia renal e hemorra-

gias
eSindrome da hemorragia pulmo-
nar - lesdo pulmonar aguda e

sangramento macico
eSindrome da angustia respiratoria
aguda - SARA
eManifestagdes hemorragicas: pul-
monar, pele, mucosas, 6rgaos e
sistema nervoso central
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA LEPTOSPIROSE

Casosde leptospirose de 2009 a 2019

4 : Mundo: Bahia:
Q ¥ Casos estimados: Casos: 1.327
e 11.000.000
Nordeste: Brasil:
Casos: 6.335 Casos: 41.602

A leptospirose € uma zoonose bacteriana potencialmente fatal que € endémica nos
tropicos e pode ser diagnosticada erroneamente como dengue, chikungunya e ou-
tras doencgas, devendo-se atentar para o diagnéstico diferencial destas doengas. A
admissao hospitalar tardia de pacientes com leptospirose esta associada ao au-
mento da mortalidade. No Brasil, a leptospirose € uma doenga de notificagdo com-
pulséria as autoridades de saude desde 1993.

No Brasil, no periodo de 2009 a 2019, foram confirmados 41.602 casos de leptos-
pirose, ocorreram 3.583 oObitos e a letalidade foi de 8,6%, com incidéncia acumula-
da de 19,8 por 100 mil habitantes no pais. Na Regido Nordeste no mesmo espago
de tempo, confirmou-se 6.335 casos, ocorreram 792 o6bitos com letalidade de
12,5% e a incidéncia acumulada foi de 11,1 por 100 mil habitantes, ja no estado
da Bahia, 1.327 casos de leptospirose foram confirmados, registraram-se 177 6bi-
tos com letalidade de 13,3% com incidéncia acumulada de 8,9 casos por 100 mil
habitantes. Considerando este periodo, o estado de Sdo Paulo confirmou o maior
numero de casos confirmados ( 8.054), porém o estado do Acre apresentou o mai-
or risco de adoecimento por leptospirose com incidéncia de 445,7casos/100.000
habitantes (Mapa 1).
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Mapa 1 - Casos confirmados e incidéncia de leptospirose no Brasil, por
Estado de residéncia, periodo 2009 a 2019

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/TABNET/IBGE, dados tabulados em 29/03/2021
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Diagnéstico Laboratorial:

1. Fase precoce

Deve ser realizado pela deteccao do
DNA do microrganismo pela técnica
da reacdo em cadeia da polimerase
(PCR), utilizando amostra de san-
gue total coletado em tubo com
EDTA, ate o 70 dia da data do inicio
dos sintomas. A amostra deve ser
mantida sobre refrigeragao (2 a 8°C)
e ser encaminhada ao LACEN em
até 48h, acompanhada da ficha de
notificacdo. O exame de PCR deve
ser realizado em caso com quadro
clinico suspeito de leptospirose ate o
70 dia de inicio dos sintomas ou que
evoluiu para obito. O prazo de libe-
racdo do resultado de PCR para
leptospirose esta estimado em 5
dias uteis.

2. Fase tardia

O diagnéstico é realizado pela pes-
quisa de anticorpos IgM, com amos-
tra de soro coletada apos o 70 dia
do inicio dos sintomas. A amostra
deve ser mantida sob refrigeragao (2
a 8°C) e encaminhada ao LACEN,
acompanhada da ficha de notifica-
¢ao. A realizagdo do exame de PCR
nao elimina a coleta de amostra
para sorologia, exceto em caso de
ébito.

Diagnéstico diferencial

O diagnostico laboratorial € util ao
diagnostico diferencial de outras
patologias, como:  Arboviroses
(dengue, chikungunya e
Zika) ;Hepatites; Malaria; Influenza
(sindrome gripal).

Caso suspeito:

Individuo com febre, cefaleia e mial-
gia, que apresente pelo menos um
dos critérios abaixo elencados:

Presenca de antecedentes epidemi-
olégicos sugestivos nos 30 dias an-
teriores a data de inicio dos sinto-
mas, sendo comum a individuos que
desenvolvem atividades que envol-
vam risco ocupacional como coleta
de lixo e de material para recicla-
gem, que residem ou trabalham em
area de risco para leptospirose ou
aqueles expostos a enchentes, es-
goto ou lixo, atividades que envol-
vam risco.

Caso confirmado:
1.Critério clinico-laboratorial
Presencga de sinais e sintomas clini-
cos compativeis associados a um ou

mais dos seguintes resultados de
exames:
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Na Bahia no ano de 2020, fo-
ram registrados 59 casos con-
firmados de leptospirose, com
incidéncia de 0,4 casos confir-
mados/100 mil habitantes e
taxa de letalidade de 20,3%.
As Regionais de Saude de
Salvador (N=38; 0,9 casos
confirmados/100.000 habitan-
tes); llhéus (N=4; 1,4 casos
confirmados/100.000 habitan-
tes) e Jequié (N=4; 0,8 casos
confirmados/100.000 habitan-
tes), foram responsaveis pelos
maiores numeros de casos
confirmados e incidéncias do
estado (Mapa 2). Na Bahia os
casos ocorreram com maior
frequéncia nos meses de abril
(8), maio (8) e junho (12). Dos
59 casos confirmados, 53

Inddenda Leptospirose
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Mapa 2 - Incidéncia de casos confirmados de Lep-
tospirose, segundo Regional de Saude de Resi-
déncia , Bahia, 2020

(89,8%) foram hospitalizados. Quanto ao ambiente de provavel infecgao, os mais
frequentes foram o domicilio (N=11; 18,6%), o trabalho (N=2; 3,4%) e o lazer (N=1;
1,7%). Quanto ao critério de confirmagéo, 67,8% (40/59) dos casos foram encerra-
dos pelo critério laboratorial e 27,1% (16/59) pelo critério clinico-epidemioldgico.
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Grafico 1 — Casos confirmados de leptospirose , por evolugao, Bahia, 2020

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/TABNET/IBGE, dados tabulados em 29/03/2021

No periodo analisado de 01/01/2020 a 31/12/2020, quanto a evolugéo final dos ca-

S0s,

67,8% (40/59) evoluiram para cura, 20,3% (12/59) evoluiram para 6bito e

11,9% (7/59) dos registros estdo em branco/ignorados (Grafico 1). Quanto ao crité-

rio de confirmagdo 67,7% (40/59) dos casos foram confirmados por laboratério,

27,1% (16/59) foram confirmados pelo critério clinico-epidemiolégico e 5,0% (3/59)

das informagdes nao foram langadas no sistema de informagéo de Agravos de No-

tificaggo( SINAN).
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Caso confirmado clinico -
laboratorial (continuagao):

» Soroconversao na microaglutinagéo
(MAT) com duas amostras, entendida
como uma primeira amostra (fase
aguda) ndo reagente e uma segunda
amostra (14 dias apos a data de ini-
cio dos sintomas com maximo de até
60 dias) com titulo maior ou igual a
200;

» ELISA-IgM reagente;

* Quando nao houver disponibilidade
de duas ou mais amostras, um titulo
maior ou igual a 800 na MAT confir-
ma o diagnostico;

* Aumento de 4 vezes ou mais nos
titulos da MAT, entre duas amostras
sanguineas coletadas com um inter-
valo de 14 a 21 dias (maximo de 60
dias) entre elas;

* A partir da detecgdo do DNA do
microrganismo pela técnica da rea-
¢do em cadeia da polimerase
(PCR).

* Isolamento da leptospiras em san-
gue;

Critério clinico-epidemiolégico

Todo caso suspeito que apresente
febre e alteragdes nas fungdes hepa-
tica, renal ou vascular, associado a
antecedentes epidemioldgicos
(descritos na definicdo de caso sus-
peito) que, por algum motivo, n&o
tenha coletado material para exames
laboratoriais especificos, ou estes
tenham resultado ndo reagente com
amostra Unica coletada antes do 7°
dia de doenga.

Caso descartado:

Teste de ELISA - IgM néo reagente
em amostra sanguinea coletada a
partir do 70 dia de inicio e sintomas.
Em pacientes provindos de areas
rurais, o clinico devera também con-
siderar historia clinica e antecedentes
epidemioldgicos para o fechamento
do caso. Duas reacdes de microaglu-
tinagdo ndo reagentes (ou reagentes
sem apresentar soroconversdo, nem
aumento de 4 vezes ou mais nos
titulos), com amostras sanguineas
coletadas a partir do primeiro atendi-
mento do paciente e com intervalo de
2 a 3 semanas entre elas.

NOTIFICAGAO

Doenga de notificagdo compulsoéria
Imediata , conforme Portaria n° 264
de 17 de Fevereiro de 2020) e esta-
dual (Portaria n°® 1.290 de 09 de no-
vembro 2017). Portanto todos os
casos suspeitos/confirmados, devem
ser notificados de acordo com as
fichas do SINAN para o agravo.

L

Conforme a tabela 1, na Bahia no ano de 2020 houve predominio da leptospirose
em individuos do sexo masculino (46/59, 77,9%), com concentragdo dos casos
nas faixas etarias de 20 a 64 anos de idade (47/59, 79,7%), no quesito raga/cor, a
maioria s&o pardos (34/59, 57,6%), quanto a escolaridade, ha acumulo discreto da
ocorréncia de casos de pessoas com ensino médio (13/59, 22,0%). Em areas ur-
banas, principalmente nas capitais e regides metropolitanas, a leptospirose apre-
senta um carater epidemiolégico mais grave, devido a altas aglomeragbes popula-
cionais de baixa renda, que vivem a beira de cérregos, em locais com infraestrutu-
ra sanitaria precaria e com infestacbes de roedores, que sao fatores que predis-
pdem ao aparecimento de pacientes de leptospirose (BRASIL, 2018) , salienta-se
que na Zona Urbana sucederam-se 86,4% (51/59) dos casos de leptospirose. As
ocupagodes de acordo com o cédigo brasileiro de ocupagées —CBO que mais tive-
ram casos confirmados em 2020 foram as de pedreiro, estudante e os desempre-
gados cronicos (grafico 2).

‘s 2019 2020 Variagao
Variavel
N % N % percentual
Sexo
Masculino 82 83,7 46 77,9 -43,9
Feminino 16 16,3 13 22,0 -18,8
Faixa Etaria
<1Ano 0 0,0 0 0,0 0,0
la4d 0 0,0 0 0,0 0,0
5a9 2 2,0 2 3,4 0,0
10a 14 1 1,0 1 1,7 0,0
15-19 6 6,1 5 8,5 -16,7
20-34 29 29,6 16 27,1 -44,8
35-49 29 29,6 18 30,5 -37,9
50-64 28 28,6 13 22,0 -53,6
65-79 3 3,1 3 51 0,0
80e+ 0 0,0 1 1,7 0,0
Raca
Ign/Branco 28 28,6 13 20,7 -53,6
Branca 8 8,2 3 5,2 -62,5
Preta 21 21,4 9 15,5 -57,1
Amarela 0 0,0 0 0,0 0,0
Parda 41 41,8 34 57,6 -17,1
Indigena 0 0,0 0 0,0 0,0
Escolaridade
Ign/Branco 60 61,2 33 55,2 -45,0
Analfabeto 1 1,0 1 1,7 0,0
12 3 42 série incompleta do EF 5 51 4 6,9 -20,0
42 série completa do EF 5 51 0 0,0 -100,0
52 3 82 série incompleta do EF 7 7,1 5 8,6 -28,6
Ensino fundamental completo 4 4,1 1 1,7 -75,0
Ensino médio incompleto 2 2,0 6 10,3 200,0
Ensino médio completo 8 8,2 7 12,1 -12,5
Educacdo superiorincompleta 1 1,0 0 0,0 -100,0
Educagdo superior completa 3 3,1 1 1,7 -66,7
N3do se aplica 2 2,0 1 1,7 -50,0
Zona Residéncia
Ign/Branco 2 2,0 2 3,4 0,0
Urbana 88 89,8 51 86,4 -42,0
Rural 8 8,2 6 10,3 -25,0
Periurbana 0 0,0 0 0,0 0,0
Criterio conf.
Ign/Branco 3 3,1 3 5,3 0,0
Clinico-Laboratorial 73 74,5 40 67,8 -45,2
Clinico-epidemioldgico 22 22,4 16 28,1 -27,3

Tabela 1- Casos confirmados de leptospirose em 2020, por caracteristicas sdcioeconémicas, Bahia, 2021
FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, dados tabulados em 29/03/2021
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Tratamento e assisténcia ao
paciente

Para os casos leves, o atendimento é
ambulatorial, mas, nos casos graves, a
hospitalizagéo deve ser imediata, visan-
do evitar complicagbes e diminuir a
letalidade. A automedicagéo nédo é indi-
cada. Ao suspeitar da doenga, a reco-
mendacao € procurar um servigco 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 12 sema-
na do inicio dos sintomas.

Na fase precoce, sao utilizados Doxici-
clina ou Amoxicilina;

Na fase tardia, Penicilina cristalina,
Penicilina G cristalina, Ampicilina, Ceftri-
axona ou Cefotaxima. As medidas tera-
péuticas de suporte devem ser iniciadas
precocemente com o objetivo de evitar
complicagdes, principalmente as renais,
e obito.

Situag6es de emergéncias

Condutas em situagbes de desastres
naturais como enchentes:

Em situagdes de desastres naturais
como enchentes, os individuos ou gru-
pos de pessoas que entraram em conta-
to com lama ou agua, por elas contami-
nadas, podem se infectar e manifestar
sintomas da doenca.

Nos desastres naturais, as seguintes
recomendagdes devem ser adotadas:
Alertar os profissionais de saude sobre
a possibilidade de ocorréncia da doenga
na localidade de forma a aumentar a
capacidade diagnéstica;

Manter vigilancia ativa para identifica-
¢ao oportuna de casos suspeitos de
leptospirose, tendo em vista que o peri-
odo de incubagao da doenga pode ser
de 1 a 30 dias (média de 5 a 14 dias
apods exposicdo).

L ¥ .

Atencao:
No periodo das chuvas o risco de
adoecer por leptospirose aumenta.
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Grafico 2 - Casos confirmados de leptospirose , por ocupacgao, Bahia, 2020
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, dados tabulados em 29/03/2021

Em 2020 (01/01 a 31/12/2020), as principais manifestagbes clinicas
registradas foram: febre de inicio subito (51/59; 86,4%), mialgia (50/59;
84,7%), vbmitos (40/59;67,8%), cefaleia (30/59; 50,8%), diarreia (9/59;
15,3%), congestao conjuntival (8/59;13,6%) (Grafico 3). A fase inicial da
leptospirose tende a ser autolimitada e regride em trés a sete dias, neste
momento, a doenga & frequentemente diagnosticada como uma "sindrome
gripal", "virose" ou outras doengas que ocorrem na mesma €poca, como
dengue ou influenza. E importante notar que a existéncia de alguns sinais e
sintomas podem ajudar a diferenciar a fase precoce da leptospirose de
outras causas de doencas febris agudas, como a congestido conjuntival que
€ um achado caracteristico da leptospirose e é observado em cerca de 30%
dos pacientes. Geralmente a leptospirose é associada a intensa mialgia,
principalmente em regido lombar e nas panturrilhas. Entretanto, os sinais
clinicos da fase precoce da doenga ndo sdo suficientemente sensiveis ou
especificos no diagnostico diferencial com outras doengas que causam
febre aguda. Por isso, € de fundamental importancia realizar investigacéo
epidemiolégica para auxiliar no diagndstico clinico da leptospirose. Uma
histéria de exposigéo direta ou indireta a colegdes hidricas (incluidas agua e
lama de enchentes), urina de animais infectados ou outros materiais
passiveis de contaminagao, além de pacientes provindos de area de risco da
doenca, podem alertar o clinico para a suspeita de leptospirose (BRASIL,
2009).

Qutros sinais/sintomas 30,5
Menigismo 1.7
Outras Hemorragias 11,9
Hemorragia pulmonar 51
Alt.cardiacas 8,5
Alt.respiratorias 28,8
insuficiencia renal 33,9
ictericia 78,0
diarreia 15,3
vomito 67,8
dor na panturrilha 52,5
congestdo conjuntival 13,6
prostracéo 44.1
cefaleia 50,8
mialgia 84,7
febre 86,4

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
VD

Sinais e Sintomas

Grafico 3 — Frequéncia relativa de sinais e sintomas dos casos confirmados
de Leptospirose, Bahia, 2020
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, dados tabulados em 29/03/2021
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Como prevenir?

Saneamento basico: Para o controle da leptospirose, sdo necessarias medidas ligadas ao meio ambiente, tais co-
mo obras de saneamento basico (abastecimento de agua, lixo e esgoto), melhorias nas habitagcbes humanas e o
combate aos ratos. Deve-se evitar o contato com agua ou lama de enchentes e impedir que criangas nadem ou brin-
quem nessas aguas ou outros ambientes que possam estar contaminados pela urina dos ratos. Pessoas que traba-
lham na limpeza de lamas, entulhos e desentupimento de esgoto devem usar botas e luvas de borracha (se isto ndo
for possivel, usar sacos plasticos duplos amarrados nas maos e nos pés). O hipoclorito de sédio a 2,5% (agua sani-
taria) mata as leptospiras e devera ser utilizado para desinfetar reservatérios de agua (um litro de agua sanitaria para
cada 1.000 litros de agua do reservatorio), locais e objetos que entraram em contato com agua ou lama contaminada
(um copo de agua sanitaria em um balde de 20 litros de agua). Para limpeza e desinfec¢do de locais e objetos que
entraram em contato com agua ou lama contaminada, a orientagéo é diluir 2 xicaras de cha (400ml) de agua sanita-
ria para um balde de 20 litros de agua, deixando agir por 15 minutos. Durante a limpeza e desinfec¢ao de locais onde
houve inundacéao recente, deve-se também proteger pés e maos do contato com a agua ou lama contaminadas.

Controle de roedores :Dentre as medidas de combate aos ratos, deve-se destacar o acondicionamento e destino
adequado do lixo e 0 armazenamento apropriado de alimentos. A desinfec¢ao de caixas d'agua e sua completa ve-
dacao sao medidas preventivas que devem ser tomadas periodicamente. As medidas de desratizagao consistem na
eliminagao direta dos roedores através do uso de raticidas e devem ser realizadas por equipes técnicas devidamente
capacitadas. A pessoa que apresentar febre, dor de cabega e dores no corpo, alguns dias depois de ter entrado em
contato com as aguas de enchente ou esgoto, deve procurar imediatamente o Centro de Saude mais proximo. A lep-
tospirose € uma doenga curavel, para a qual o diagnéstico e o tratamento precoces sao a melhor solugdo (BRASIL,
2015).
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