ALERTA EPIDEMIOLOGICO
LEPTOSPIROSE, ESPECIALMENTE
DURANTE O PERIODO DE CHUVAS.

A leptospirose € uma doenca infecciosa febril aguda transmitida a partir da exposicéo
direta ou indireta a urina de animais (principalmente ratos) infectados pela bactéria Leptospira.
Em Pernambuco, é uma doenca endémica, podendo se tornar epidémica em periodos de
aumento de chuvas. A infeccdo ocorre pela pele com lesGes ou por mucosas, quando imersas
por longos periodos em agua contaminada. O periodo de incubacédo é entre 1 e 30 dias,
ocorrendo 0 aparecimento dos sinais e sintomas normalmente entre 7 a 14 dias apos a
exposicao. A doenca apresenta taxa de letalidade média de 9%, podendo chegar até 40% nos
casos mais graves e possui, também, elevada incidéncia em determinadas areas. Situacdes de
condicdes precéarias de infraestrutura sanitaria, alta infestacdo de roedores e inundacfes

propiciam a disseminac¢do da bactéria.

Figura 1. Progresséo clinica da leptospirose com sinais e sintomas mais caracteristicos.
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A suspeita oportuna ajuda a reduzir a gravidade. O tratamento deve ser iniciado no
momento da suspeita clinica, ndo necessitando aguardar a confirmacéo dos resultados (Quadro
1). Para casos leves, o tratamento € ambulatorial, mas em casos graves a hospitalizacéo (68,6%
dos casos) é imediata. E indicado procurar servigos de satde e relatar o contato com exposi¢&o

de risco para leptospirose ao suspeitar a doenca.

Quadro 1. Esquema para o tratamento da leptospirose.

Fase Antibiotico Adulto Crianga
e 100mg, via oral, de 12 em 12
Daxiciclina i -
haoras, por 5 a 7 dias
Fase precoce B 5 g :
o 500mpg, via oral, de 8 em B 50mg/kg/dia, via oral, a intervalos de & a 8 horas, por
Amoxiciling . .
haras, por 5 a 7 dias 5a7 dias
Penicilina
L - 50 a 100 mil Ulfkg/dia, intravenosa, em 4 ou 6 doses
cristalina kg/dia, :
Penicilina G 1.500.000U1, intravenosa, de b
Cristalina em 6 horas

Fose tordia Ampicilina  1g, intravenosa, de 6 em 6 horas 50 a 100mg/kg/dia, intravenosa, dividido em 4 doses

1 a 2g, intravenosa, de 24 em

3 haras 80 a 100mg/kg/dia, intravenosa, em uma ou 2 doses

Ceftriaxona

Cefotaxima 1g, intravenosa, de 6 em 6 horas 50 a 100mgfkg/dia, intravenosa, em 2 a 4 doses

Fonbe: SV5A, 2024,

Os profissionais devem ficar atentos, tanto a data do inicio dos sintomas, quanto a
data de coleta de amostras para realizacdo de sorologia. Cabe ressaltar que em média a
producdo de anticorpos pode iniciar a partir do 7° dia do inicio dos sintomas, portanto,
qualquer paciente gue tenha amostra coletada em periodo anterior, dependendo do resultado da

sorologia, podera necessitar de outra coleta de amostra para confirmacao do caso.

Em situagbes de inundagéo recomenda-se:

As Secretarias de Saude:

» Divulgar informagdes sobre o risco de leptospirose para a populacdo exposta a
enchente;

 Divulgar a necessidade de avaliagdo médica para todo individuo exposto a enchente
gue apresente febre, mialgia, cefaleia ou outros sintomas clinicos no periodo de até 30 dias apés
contato com lama ou aguas de enchente;

» Alertar os profissionais de saude sobre a possibilidade de ocorréncia da doencga na

localidade de forma a aumentar a capacidade diagnostica;




» Manter vigilancia ativa para identificagdo oportuna de casos suspeitos de leptospirose,
tendo em vista que o periodo de incubacdo da doenca pode ser de 1 a 30 dias (médiade 5 a 14
dias apds exposicao);

» Notificar todo caso suspeito da doenca, para o desencadeamento de acdes de
prevencao e controle;

» Promover acbes de educagdao em saude informando a populagdo sobre os riscos da
leptospirose.

Aos profissionais da assisténcia:

* Durante a anamnese pergunte ao paciente se ele esteve em locais alagados ou se teve
contato com agua ou lama de enchente;

Além de febre, cefaleia e mialgia, outros sinais e sintomas incluem: olhos vermelhos,

vOmito, diarreia e dor abdominal;

O diagnéstico diferencial devera basear-se principalmente nos dados epidemioldgicos e
clinicos. Deve ser considerado o historico de possiveis exposi¢cdes de risco para transmisséo da
leptospirose nos 30 dias anteriores ao inicio dos sintomas.

O uso de quimioprofilaxia ndo é recomendado pelo Ministério da Saude como medida de
prevencdo em saude publica, em casos de exposicdo populacional em massa, por ocasido de
desastres naturais como enchentes. Nestas situacfes de desastres naturais como enchentes, a
orientagcdo para profissionais de saude, militares e de defesa civil que se expuserem ou irdo se
expor a situacdes de risco, durante operacdes de resgate, € utilizar Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) e ampliar o grau de alerta sobre o risco da doenca entre 0s expostos, atentando-
se aos sinais e sintomas da doenca, de forma a permitir o diagnéstico precoce e tratamento
oportuno.

A figura abaixo fornece uma ferramenta essencial para a avaliacdo apropriada de casos

suspeitos, destacando os sinais de alerta associados a doenca.




Antecedentes epidemiolégicos para leptospirose
nos ultimos 30 dias +

AMBULATORIO
« febre alta de inicio subito;
* mialgia;
« cefaleig;
« calafrios;

« hiperemia conjuntival;
» (nauseas, vdmitos e diarreia - podem ou ndo estar presente);

INTERNAGAO - ENFERMARIA
+ fosse; « roncos e sibilos no ausculta
* ictericia; pulmonar;
* meningismo; » ureia > 50mg/dl;
* sangramento; « creatinina > 1,5mg/dl;
= comorbidgdes; « potassio > 4mEq/L;

* plaquetos  140.000/mm?; « enzimas hepaticas elevadas;

* | Diurese; « Ureia > 100mg/dL e/ou
* | Nivel de consciencia; creatinina = 3mg/dL;
o b PA (sistélica < 90mmHg  « Potassio > 4mEq/L

ou diastélica < 60mmHg);  « Diurese <600mL/24h

* Arritmia cardiaca; * PaO2 em or ambiente
« Estertores creptantes na < 60mmHg;

ouscuta pulmonar; + Acidose metabdlica
* Plaquetas * RX de térax ou ECG alterados
<100.000/mm?;

Fonte: Marcos Vinicius da Silva / PUC-SP.

Para informacdes adicionais, contatar a Coordenacgdo Estadual de Zoonoses e Acidentes
com Animais Peconhentos por meio do telefone (81) 3184-0221/0214.




