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LEPTOSPIROSE

A leptospirose faz parte da lista dos agravos de notificagdo compulsdria imediata (até 24 horas),
segundo a Portaria do GM/MS N2 1.271 de 6 de junho de 2014 e no Estado do Rio de Janeiro possui carater
endémico e epidémico.

Seu agente etioldgico é uma bactéria helicoidal (espiroqueta) aerdbica obrigatéria do género
Leptospira, sendo a espécie mais importante a L. interrogans. Possui diferentes animais adaptados ao ambiente
humano e silvestres como reservatoérios, dentre eles destacam-se os roedores urbanos como a ratazana (Rattus
norvegicus), o rato preto (Rattus rattus) e o camundongo (Mus musculus), sendo a ratazana o principal portador
de um dos sorovares da Leptospira mais patogénico para o homem. Qutros reservatdrios sdo os caninos, suinos,
bovinos, equinos, caprinos e ovinos. O homem é hospedeiro acidental e se infecta pela exposicdo direta ou
indireta a urina desses animais infectados, pela penetracdao do microrganismo na pele lesionada ou integra.
Nesse caso apds longa exposicdo em agua contaminada (exemplo: dgua de enchente) e através de mucosas.

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro ALERTA para necessidade de preparagao dos
servigos de vigilancia e assisténcia ao paciente DIANTE DA APROXIMACAO DO PERIODO DE CHUVAS
FORTES E ENCHENTES, AUMENTANDO O RISCO DE TRANSMISSAO DA LEPTOSPIROSE.

SINAIS E SINTOMAS

Doenca infecciosa febril aguda podendo variar de formas inaparentes até formas graves. A fase precoce
da doenga dura aproximadamente 3 a 7 dias, geralmente autolimitada, caracteriza-se pelo aparecimento
repentino de febre, acompanhada de cefaleia, mialgia, anorexia, nduseas e vomitos, o que dificulta o
diagndstico diferencial de outras doengas febris agudas como a dengue, por exemplo. Esta forma corresponde a
cerca de 90% das formas sintomaticas da leptospirose, porém poucos casos sao identificados nessa fase da
doenga e, portanto, notificados. Nesta ocasido também podem ocorrer diarreia, artralgia, hiperemia ou
hemorragia conjuntival, fotofobia, dor ocular, tosse, exantema e eritema macular, papular, urticariforme ou
purpurico no tronco ou regido pré-tibial, hepatomegalia, esplenomegalia e linfadenopatia.

A sufusdo conjuntival (hiperemia e edema da conjuntiva ao longo das fissuras palpebrais) costuma ser
um achado caracteristico da leptospirose e aparece ao final da fase precoce. Outro sinal importante da
leptospirose é a intensa mialgia nas panturrilhas (batata das pernas).

Porém, como nenhum desses sinais da fase precoce sdo especificos o suficiente para diferenciar a
doenca de outras sindromes febris agudas, uma completa anamnese com levantamento da histdria
epidemioldgica do paciente pode ser fundamental para o diagndstico diferencial entre os agravos.

A fase tardia acomete somente 15% dos pacientes e inicia-se geralmente apds a primeira semana da
doenca ou mais cedo (formas fulminantes). A forma classica desta fase é a sindrome de “Weil”, que
compreende a triade: ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia, geralmente pulmonar.

Periodo de Incubagao: varia de 1 a 30 dias, mas a média é de 5 a 14 dias.

DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito: individuo com febre de inicio subito, cefaleia e mialgia associado aos seguintes critérios:
antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos ultimos 30 dias anteriores a data de inicio de sintomas, tais
como:

v Exposicdo a enchentes, alagamentos, lamas ou cole¢des hidricas;




Exposicao a fossas, esgoto, lixo e entulhos;
Atividades que envolvam risco ocupacional a tais exposi¢cdes, bem como manejo de animais;

Vinculo epidemiolégico com caso confirmado laboratorialmente;
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Residéncia ou trabalho/estudo em local de risco para leptospirose.

Caso confirmado: Todo caso suspeito com um dos seguintes parametros laboratoriais nos testes especificos
para diagnéstico de leptospirose: ELISA-IgM reagente mais soroconversao na MAT de 2 amostras com
intervalo de 14-21 dias entre datas de coletas ou; aumento de 4 vezes ou mais no titulo da 22 amostra na
MAT em relagdo a 12 com intervalo de 14-21 dias entre datas de coletas ou; isolamento da Leptospira ou
detecgdo do DNA na PCR ou uma tnica amostra com titulo igual ou maior que 800 na MAT.

Observagao: o resultado negativo de qualquer exame especifico antes do 72 dia de inicio de sintomas nao
descarta o caso, sendo necessdria a coleta de uma nova amostra.

ORIENTAGOES PARA 0S SERVICOS DE VIGILANCIA

e Notificar os casos suspeitos na Ficha de Notificacdo da Leptospirose (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo/SINAN), preenchendo todas as informac¢des dos campos constantes na mesma. As informagdes
sobre a histéria epidemioldgica do paciente, como quaisquer outras informacdes relevantes que ndo disponham
na ficha podem ser preenchidas no campo OBSERVACAO; comunicar imediatamente (até 24 horas) o servico de
vigilancia, pelo meio mais rapido (telefone, e-mail, fax);

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

¢ Identificar o Local Provavel de Infecgdo (LPI) e inserir tal informagdo nas fichas do SINAN, informagdo esta
fundamental para direcionar as medidas de prevengao e controle da leptospirose.

MEDIDAS GERAIS DE PREVENCZ\O E CONTROLE
v' Divulgar informacdes e orientacdes/educativas a popula¢io sobre a prevencdo da doenca;
v’ Controlar a populac¢3o de roedores e desratizac¢do;

v’ Realizar manejo adequado de animais (remoc3o e destino adequado de dejetos, armazenamento correto de
alimentos, limpeza/desinfec¢cdo do ambiente);

v' Manter ambientes tanto domiciliares quanto comerciais ou rurais livres de lixo, entulhos, restos de materiais
de construcdo, enfim, condicGes estas que favorecem o abrigo de roedores;

v N3o deixar os alimentos dos animais expostos por longo periodo;

v’ Descartar o lixo que deve ser acondicionado corretamente, em sacos e latas de lixo vedados e longe do
alcance de animais para recolhimento pelo servi¢o de limpeza urbana;

v/ Manter terrenos, quintais e jardins, murados, capinados e limpos, livres de lixos e entulhos;
v’ Utilizacdo de dgua potdvel, filtrada, fervida ou clorada para consumo humano;

v' Em caso de enchente, evitar exposicdo prolongada a dgua ou proteger os pés do contato, usando botas e
luvas ao realizar limpeza das casas;




v’ Para limpeza do ambiente sujo com agua de enchente, lavar o local com hipoclorito de sédio a 2,5%
colocando 2 xicaras de cha (400 ml) para cada 20 litros de agua; ja para caixa d’agua realizar primeiro a limpeza
da mesma e depois lavar com solucdo de hipoclorito de sédio 2,5% na proporcao de 1 litro para cada 1.000
litros de dgua do reservatdrio. Abrir a entrada (registro ou torneira) da caixa d’agua e enché-la com agua limpa
e apods 30 minutos abrir as torneiras da casa por alguns segundos para entrada da dgua clorada na tubulacao
domeéstica. Aguardar 1 hora e 30 minutos para que ocorra a desinfeccdo do reservatério e das tubulacées.

Portanto, reiteramos o que se segue:

e A ampla divulgagdo de documentos com MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE para a populagio em
geral. Cada municipio deve informar neste documento seus contatos de referéncias/vigilancias municipais (e-
mail, endereco e telefone);

e Na ocorréncia de um caso suspeito de Leptospirose, conforme Portaria MS/N2 1.271, de 6 de junho de
2014, as vigilancias epidemioldgicas municipais devem ser notificadas da suspeita inicial imediatamente (em até
24 horas) e repassar a notificacdo a SES/RJ através da GDTVZ, nos seguintes contatos: Tel./Fax: (21) 2333-
3881/3878, email: adtvz@saude.rj.gov.br e ao CIEVS estadual pelo notifica@saude.rj.gov.br; Plantdo CIEVS
celular: (21) 98596-6553;

e Em caso de suspeicdo da doenca, as amostras de sangue ou soro devem ser coletadas, cadastradas no GAL e
enviadas ao Laboratério Central de Sadde Publica do Estado (LACEN/RJ — Noel Nutels). Contatos do LACEN/RJ:
Telefones (21) 2332-8597/8606 e e-mail: dgnnutels@saude.rj.gov.br;

e As amostras de soro (sem hemdlise) devem ser transportadas no gelo (4° C) ou congeladas (- 20°C) se
houver demora na entrega, para realizagdo de ELISA-IgM e MAT, colhidas a partir do 72 dia de inicio de sintomas
ou no primeiro atendimento, sendo a segunda amostra com 14-21 dias de intervalo da primeira coleta. Para
PCR deve ser utilizado soro ou plasma congelado, colhidos na fase aguda da doenca (1-10 dias);

e Encaminhamos junto a este alerta o algoritmo de atendimento a pacientes com suspeita de Leptospirose ao
final.

Cristina Giordano / Gerente de Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses.
Paula Almeida / Médica Veterinaria

Para mais informacgGes contate a drea técnica responsavel.

Geréncia de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses:

Rua México, 128 Sala 414 — Castelo — Rio de Janeiro/RJ.

Tel.: (21) 2333.3878 / 2333.3881

E-mail: adtvz@saude.rj.gov.br

Contatos: Angela Veltri, Carlos Henrique, Jane Maia, Maria Inés, Paula Almeida, Solange Nascimento.
Gerente: Cristina Giordano
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ALGORITMO DE ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE LEPTOSPIROSE

Sindinome Febirl Aguda:
Febre, cefal=ia & mialgia

-

SINAIS DE ALERTA (presenca de um ou
mals dios sequintes sinals)

1. Dispnicia, tosse = taguipneia

Cantato fisico com areas alagadas, lama ou =sgota,
prindpalmente apos fortes chuvas ou ooorrénda de
enchentes QU que resida ow trabalhe em dreas de risco
da doenca, nos 30 dias antes do inicio dos sintomas

2. Alt=ragbes urindrias, geralments
aligbria

Fendmenos hemorragicos, induinda
escanros hemopioicos

Hipotensio

Alteragies do nivel de consdéncia
Vamitos frequentes |
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Avallacan Clinka

Frezeng de
Sinais de Alerta

l

lctericia

Encaminhar para unidade hospitalar de

referéncia:

- Iniciar condutas para o primeiro atendimernto
de padentes de leptospirose com sinais de
alerta, de acordo com & Figura 2

- Preenicher Ficha de Invstigacio da
Leptospirose = coletar amostras para provas

- Lewcograma de wngéncia
dmse

dos sinais de alsrta

[retorno em 24 a T2hs)

Leptospiro ) i -
- Informar ao pacients a importancia

!

Auséncia
de Sinais de Alerta

l

Unidades de coleta de leucograma:
{a definir pela Secretaria Municipal de Sadds]

- Preencher Ficha de Invstigagio da

- Acompanhar ambulstonalmente

| Hospital de
¥ ¥ referéncia
Leucocitoss . ; Leucopenia
{10,000 mm?) Leucacios normas {<4.000mm? ‘
1. Tratamenmo: - Inwestigar outras doencas
DOXICICLINA- 100mg, via oral, d= 12 =m 12 horas por 5 a 7 dias - Awaliar necessidade de outras

{ndo dewe ser utilizada em criangas menares de 9 anos, mulheres grévidas £ em

padentes portadores de nefropatias ou hepatopatias)

ou

AMONICILINA: Adultos: 500mg, via oral, de 8 =m B horas, por 5 a 7 dias

Criangas: 50mg'kg'dia, via oral, de 8 em B horas, por 5 a 7 dias

2. Solicitar S0r0kegla para keptospirose, que deve ser ermviada para o LaboratGrio
Central de Salkde Pabfics (LACEN).

3. Algurs casos de leptospirose keve, mesmo quando tratados, podem evoluir para
guadnos mais graves, =m questdo de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o
pacients guanta as COMPICAH0es POSSVEIS U OCOMENCI3 08 sinals de alesta

4. Manter vigllancla do packente até a fase d= convalescenca (1 a 2 s=manas)

5. Exames Inespeciflicos: hemograma completo, weeia & creatining, bilinubinas
& transaminasss, sodio & potdssio. Se necessdrio, soficitar radiografia de torax &
gasoametria artenal. Outros exames dependem da evolugio dinica

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2014.
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