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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doengas Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial

NOTA TECNICA N 3/2024-CGZV/DEDT/SVSA/MS

Reforga estratégias para a suspeicdo de casos e apresenta recomendagdes de
conduta clinica e terapéutica para a leptospirose, especialmente durante o
periodo de chuvas e em ocasido do aumento de dengue e outras arbovirores no
pais.

1. DA DEMANDA

1.1. A leptospirose, € uma doenga infecciosa febril de inicio abrupto, cujo agente etioldgico é uma bactéria do género Leptospira, sendo
endémica no Brasil e tornando-se epidémica em periodos chuvosos, principalmente nas capitais e dreas metropolitanas, devido as enchentes
associadas a aglomeragdo populacional, condi¢des inadequadas de saneamento e alta infestagdo de roedores. No ano de 2023, foram notificados
19.565 casos de leptospirose, dos quais 3.100 foram confirmados para a doenga, resultando em 254 ébitos e uma taxa de letalidade equivalente a
8,2%. Até a semana epidemioldgica 5 de 2024, foram notificados 625 casos, com 38 confirmagdes e 4 dbitos.

1.2. Dada a relevancia da doenga, especialmente durante o periodo de chuvas e o aumento das arboviroses no pais, podendo levar ao
confundimento dos sintomas, esta Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial (CGZV), do Departamento de
Doengas Transmissiveis (DEDT) da Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude, intensifica a importancia das
abordagens para identificagdo de casos suspeitos e reforga as diretrizes clinicas e terapéuticas aprimoradas para a leptospirose.

2. ANALISE

2.1. Durante o periodo chuvoso, as inundagdes podem causar diversos problemas de saude publica, entre eles, a leptospirose. Em meio a
esta situagdo, o pais um aumento de casos de dengue e outras arbovirores que corroboram para a subnotificagdo de casos de leptospirose, devido os
seus sintomas iniciais serem bastante semelhantes.

2.2, A leptospirose é uma doenga que pode acometer diversos 6rgdos e suas funcionalidades, caracterizada pelo inicio abrupto de febre,
comumente acompanhada de cefaleia, mialgia, anorexia, nduseas e vomitos, podendo ser confundida com outras causas de doengas febris agudas.

2.3. E uma doenga com manifestagdes clinicas variadas, possuindo quadros mais leves até mais grave comprometendo diversos 6rgios,
podendo cursar de forma anictérica ou ictérica.

2.4. E uma doenca de curso bifasico, tanto a forma anictérica quanto a forma ictérica. Possui a fase precoce (séptica), na qual ha maior
circulagdo da bactéria no sangue (leptospiremia) que dura de 4 a 7 dias com sintomas mais inespecificos e febre bastante alta, dores musculares,
acometendo com mais frequéncia os da panturrilha, resultando em palpagdo dolorosa e congestdo conjuntival (figura 1).

2.5. No segundo momento, na fase tardia (imune), momento em que ha aumento de produgdo de anticorpos, na forma anictérica pode
ocorrer pequenos sangramentos e na forma grave (ictero-hemorrégicas) pode ocorrer a Sindrome de Weil, com hemorragias, principalmente
pulmonar, insuficiéncia renal e ictericia.

2.6. A ictericia é considerada um sinal caracteristico da e apresenta uma tonalidade alaranjada muito intensa (ictericia rubinica), no exame
complementar a bilirrubina direta é elevada.

2.7. O comprometimento renal é frequente na forma grave. Caracteriza-se por elevagdo dos niveis de ureia e creatinina, aumento da
excregdo de sddio e alteragdes variadas na urina como proteindria e hematuria.

2.8. O comprometimento pulmonar da leptospirose apresenta-se com tosse seca, dispneia, expectoragdo hemoptoica e, ocasionalmente,
dor tordcica e cianose, e pode indicar agravamento da doenca.

2.9. Os casos com comprometimento pulmonar podem evoluir para insuficiéncia respiratéria aguda, hemorragia maciga ou sindrome de
anguUstia respiratodria do adulto; e, muitas vezes, esse quadro precede o quadro de ictericia e insuficiéncia renal. Nesses casos, pode ocorrer ébito nas
primeiras 24 horas de internagao.

Figura 1. Progressdo clinica da leptospirose com sinais e sintomas mais caracteristicos.
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2.10. O diagnéstico diferencial devera basear-se principalmente nos dados epidemiolégicos e clinicos. Deve ser considerado o histérico
de possiveis exposices de risco para transmissdo da leptospirose nos 30 dias anteriores ao inicio dos sintomas.
2.11. O auxilio de exames complementares pode ser importante para o direcionamento do diagnodstico. Algumas manifestagdes clinicas
podem ajudar a diferenciar a leptospirose de duas principais arboviroses (Quadro 1).
Quadro 1. Diagndstico diferencial entre Leptospirose, Dengue, Zika e Chikungunya
Manifestagdes clini
aniiestagtes clinicas & Leptospirose Dengue Zika Chikunguny

laboratoriais
Febre
Duragdo da Febre
Exantema

Mialgia

Artralgia (frequéncia)
Artralgia (intensidade)
Edema articular (frequéncia)

Edema articular (intensidade)

Sufusio conjuntival

letericia

Hiperemia conjuntival
Cefaleia

Linfadenomegalia
Hemorragia

Acometimento neurologico
Contagem de leucécitos
Linfopenia

Trombocitopenia £140.000

plaquetas/mm®

Hipocalemia < 3,6 mmol/L

Hipercreatinemia >1,3 mg/dL

Febre alta > 38°C
7 a 14 dias
Raro
+++ Principalmente em
panturrilhas
Rara
Ausente
Ausente

Ausente

Presente

Presente/ausente
Frequente
)+
Rara
Presente/Ausente
+H++
Leucocitose
Presente/Ausente

Presente/ausente

Frequente
Frequente

Febre alta > 38°C
2 a 7 dias
Surge do 3"ao 6° dia

+H+

+
Leve
Raro

Leve

Presente/Ausente

Rara

Rara

+4+
+

Presente/Ausente
+
Leucopenia
Incomum

Frequente/+++

Ausente
Incomum

Sem febre ou febre baixa

1a 2 dias
Surge do 1° ao 2° dia

++

++
Leve/Moderada
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Leve

Ausente

Ausente
50% a 90% dos casos
++
+H+
Ausente
+H+
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Incomum

Rara/+

Ausente
Incomum

Febre alta > 3!
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++

+++
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30%
++
++
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++
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Fonte: Brito e Cordeiro (2016), adaptado em Dengue: diagndstico e manejo clinico. Modificado por Marcos Vinicius da Silva e Rodrigo Nogueria

Angerami, 2024.

2.12. A suspeita oportuna ajuda a reduzir a gravidade. O tratamento deve ser iniciado no momento da suspeita clinica, ndo necessitando
aguardar a confirmagdo dos resultados laboratoriais. Abaixo, encontra-se o esquema preconizado para tratamento da leptospirose (Quadro 2).

Quadro 2. Esquema para o tratamento da leptospirose.
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2.13. Além do manejo terapéutico, é importante que estes casos sejam notificados, principalmente para subsidiar medidas de prevengado e
controle e planejamento da assisténcia.

2.14. Assim, deve-se considerar a seguinte defini¢do de caso suspeito, conforme determina o Guia de Vigilancia em Saude da doenga (Figura
2).

2.15. Durante o atendimento, é importante considerar a histéria clinica do paciente, além de questionar sobre exposi¢cGes de riscos que
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100mg, via oral, de 12 em 12

Doxiciclina . -
horas, por 5 a 7 dias
L 500mg, via oral, de 8 em 8 50mg/kg/dia, via oral, a intervalos de 6 a 8 horas, por
Amorxicilina . .
horas, por 5 a 7 dias 5a 7 dias
Penicilina
. '« ' - 50 a 100 mil Ul/kg/dia, intravenosa, em 4 ou 6 doses
cristalina
Penicilina G~ 1.500.000Ul, intravenosa, de 6
Cristalina em 6 horas

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

94 horas 80 a 100mg/kg/dia, intravenosa, em uma ou 2 doses

Ceftriaxona

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

Fonte: SVSA, 2024.

Figura 2. Defini¢do de caso suspeito para leptospirose.

CDEFINIQAO DE CASO SUSPEITO DE LEPTOSPIROSE)

elencados:

( Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um dos critérios a seguir )
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/
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b
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S CRITERIO 2
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(exposigdo de risco para leptospirose) nos 30 dias | sinais ou sintomas:
anteriores & data do inicio dos sinfomas:

¢ Ictericia;
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ou colegées hidricas; * Sufus&o conjuntival;
* Exposigdio a fossas, esgoto, lixo e entulho; ¢ Fenémeno hemorragico;
« Atividades que envolvam risco ocupacional; * Sinais de insuficiéncia renal aguda;

* Vinculo epidemiolégico com um caso
confirmado por critério laboratorial.
* Residéncia ou local de trabalho em drea de

\__fisco para leptospirose. AN Y,
Fonte: SVSA, 2024.

podem estar relacionadas a leptospirose, ja que outras doengas apresentam sintomatologias semelhantes.

2.16. A condugdo clinica adequada do paciente serd determinada a partir dos sinais e sintomas apresentados, conforme fluxograma

apresentado na figura 2 abaixo.
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Fluxograma para atendimento e condugdo clinica de

pacientes com suspeita de leptospirose

nos ultimos 30 dias

Antecedentes epidemiolégicos para leptospirose |
AMBULATORIO

« febre alta de inicio subito;

* mialgig;

« cefaleig;

e calafrios;

+ hiperemia conjuntival;

+ (nduseas, vémitos e diarreia - podem ou ndo estar presente);

INTERNAGAO - ENFERMARIA

* tosse; « roncos e sibilos na ausculta
* ictericia; pulmonar;

* meningismo; « ureia > 50mg/dl;

* sangramento; « creatinina > 1,5mg/dl;

. comorbidgdes; * potéssio > 4mEq/L;

* plaguetas 140.000/mm? « enzimas hepdticas elevadas;

» | Diurese; e Ureia > 100mg/dL e/ou
« | Nivel de consciencig; creatinina >3mg/dL;
« ! PA (sistélica < 90mmHg  « Potassio > AmEq/L

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

e Arritmia cardiaca; « PaO, em ar ambiente
» Estertores creptantes na < 60mmHg;

auscuta pulmonar; + Acidose metabdlica
» Plaquetas + RX de térax ou ECG alterados

<100.000/mm?;

Fonte: Marcos Vinicius da Silva / PUC-SP.

2.17. O Anexo A (0038934024) fornece uma ferramenta essencial para a avaliagdo apropriada de casos suspeitos, destacando os sinais de
alerta associados a doenga.

2.18. Os profissionais de saude devem estar atentos ao inicio dos sintomas do paciente e a data apropriada para a coleta de amostras
destinadas a sorologia. E importante ressaltar que, em média, a produgdo de anticorpos pode comegar a partir do 72 dia do inicio dos sintomas.
Portanto, pacientes cujas amostras tenham sido coletadas anteriormente, dependendo do resultado da sorologia, podem necessitar de uma nova
coleta para confirmar o diagndstico, conforme descrito no Guia de vigilancia 2023- volume 3.

2.19. Reforga-se que o uso de quimioprofilaxia ndo é indicado pelo Ministério da Saude como medida de prevengdo em saude publica em
casos de exposigdo populacional em massa por ocasido de desastres naturais como enchentes, em virtude da insuficiéncia de evidéncias cientificas
sobre beneficios e riscos para um grande contingente populacional.

3. CONCLUSAO

3.1. A vigilancia em saude deve intensificar as agdes e apoiar os profissionais da assisténcia para a sensibilizacdo frente aos casos suspeitos
de leptospirose, devendo notificar e registrar todos os casos suspeitos no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - Sinan.

3.2. Para outras informacdes sobre a leptospirose acessar pagina do Ministério da Salde, Saude de A a Z— Leptospirose.

3.3. Para informag0es adicionais, contatar o grupo técnico por meio do telefone (61) 3213- 3563 ou pelo e-mail: gtroedores@saude.gov.br.
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Atenciosamente,
FRANCISCO EDILSON FERREIRA DE LIMA JUNIOR
Coordenador-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial
De acordo,
ALDA MARIA DA CRUZ

Diretora do Departamento de Doengas Transmissiveis
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