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A Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro ALERTA para necessidade de preparagdo dos servico
vigilancia e assisténcia ao paciente DIANTE DO PERIODO DE CHUVAS FORTES E ENCHENTES, AUMENTANL
RISCO DE TRANSMISSAO DA LEPTOSPIROSE E A OCORRENCIA DE CASOS DA DOENCA NO ESTADO.

Atengao: recomendamos o repasse deste documento para as unidades de satide municipais, alertando
e sensibilizando os profissionais. Cada municipio, ao fazer o repasse, deve substituir ou incluir neste
documento os contatos (e-mail e telefone) de suas vigilancias epidemioldgicas e ambientais e unidades
de referéncia municipais para atendimento de casos humanos.

LEPTOSPIROSE

A leptospirose faz parte da lista dos agravos de notificagdo compulsdria imediata (até 24 horas), segundo a
Portaria n2 264, de 17 de fevereiro de 2020 e no estado do Rio de Janeiro possui carater endémico e epidémico.

A leptospirose é uma zoonose de distribuicdo mundial, endémica principalmente em paises com climas
tropicais ou subtropicais, com potencial epidémico. Os picos de casos costumam ser sazonais e estdo, muitas
vezes, relacionados as mudancgas climaticas, areas com condi¢Ges precarias de saneamento, a ocupacgao
desordenada, desastres, enchentes, mudangas de comportamento social, mudancas de comportamento dos
reservatorios e algumas atividades recreativas da populacao.

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 reservatorios, 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 a principal
portadora de um dos sorovares de Leptospira mais patogénico para o homem. Outros 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 penetracdo do microrganismo na pele
lesionada ou integra e através de mucosas.

SINAIS E SINTOMAS

Doenga infecciosa febril aguda podendo variar de formas inaparentes até 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, nauseas e vomitos, o que dificulta o diagndstico
diferencial de outras doengas febris agudas como a dengue, por exemplo. Esta forma precoce corresponde a
cerca de 90% das formas sintomaticas.

0S SERVICOS DE SAUDE DEVEM ATENTAR PARA A INSERCAO DA LEPTOSPIROSE NA SUSPEICAO CLINICA E
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA EM PERIODOS DE
CHUVAS FORTES E ENCHENTES.

Também podem ocorrer diarreia, artralgia, hiperemia ou hemorragia conjuntival, fotofobia, dor ocular,
tosse, exantema e eritema macular, papular, urticariforme ou purpulrico no tronco ou regidao pré-tibial,
hepatomegalia, esplenomegalia e linfadenopatia. A sufusdao conjuntival e a mialgia intensa nas panturrilhas
costumam ser um achado caracteristico da leptospirose e aparecem ao final da fase precoce. 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 epidemiolégica 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 Incubacao: varia de 2 a 30 dias, mas a média é de 10 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 contaminadas por urina de animais
infectados;

v' Exposicdo a fossas, esgoto, lixo e entulhos em cole¢des hidricas contaminadas por urina de animais
infectados;

v/ Atividades recreativas com exposi¢cdo a ambientes de colecbes hidricas contaminadas por urina de animais
infectados;

v' Atividades que envolvam risco ocupacional a tais exposicdes, como, profissionais médicos veterinarios,
bidlogos, agricultores, tratadores de animais, trabalhadores que se exponham a redes de saneamento, entre
outros;

v’ Vinculo epidemiolégico com caso confirmado laboratorialmente;
v" 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 diagndstico de leptospirose:

- ELISA-IgM reagente + soroconversdao na MAT (microaglutina¢ao) 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, respeitando o intervalo de
14-21 dias entre as coletas ou ainda,

- Isolamento de Leptospira ou
- Detec¢dao do DNA na PCR (rea¢do em cadeia da polimerase) ou

- Uma tnica amostra com titulo igual ou maior que 800 na MAT.

OBSERVACAO: O RESULTADO NEGATIVO DE QUALQUER EXAME ESPECIFICO ANTES DO 72 DIA DE INICIO DE
SINTOMAS NAO DESCARTA O CASO, SENDO NECESSARIA A COLETA DE UMA NOVA AMOSTRA.

Para casos suspeitos em que ndo se possa coletar a 22 amostra, deve-se avaliar a situagdo do paciente,
podendo confirmar pelo critério clinico-epidemioldgico se tiver o ELISA IgM reagente ou indeterminado, com
historia clinica e epidemioldgica (exposicdo a situacdes de risco) compativeis, sendo descartadas outras
hipdteses diagndsticas.




Casos suspeitos em que o teste de ELISA foi ndo reagente (com amostra coletada antes do 72 dia do inicio
dos sintomas), mas com histodria clinica e epidemiolégica (exposicao a situacdes de risco) compativeis com a
doenga, sendo descartadas outras hipoteses etioldgicas, pode-se encerrar pelo critério clinico-epidemioldgico.

ORIENTAGOES PARA OS SERVIGOS DE VIGILANCIA

¢ Notificar os casos suspeitos na Ficha de Notificacdo da Leptospirose (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo/SINAN), preenchendo todas as informag¢Bes dos campos constantes na mesma. As informagdes
sobre a histdria epidemiolégica do paciente, como quaisquer outras informacgdes relevantes que ndo disponham
na ficha podem ser preenchidas no campo OBSERVACAO; comunicar imediatamente (até 24 horas) ao servigo
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. Esta informagao
é fundamental para direcionar as medidas de prevengao e controle da leptospirose.

MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO E CONTROLE
v Notificar imediatamente os casos suspeitos da doenca para medidas oportunas de controle;

v’ Divulgar informagdes e orientacdes/educativas a populacdo local sobre a prevencdo da doenca, fatores de
risco e areas de risco para a exposicao ao agente etioldgico;

v’ Controlar a populac3o de roedores e desratiza¢do;
v Implementar medidas de saneamento e planejamento urbano;

v’ Realizar manejo adequado de animais (remoc3do e destino adequado de dejetos, armazenamento correto de
alimentos, limpeza/desinfeccdo do ambiente);

v/ Manter ambientes tanto domiciliares quanto comerciais ou rurais livres de lixo, entulhos, restos de materiais
de construgao, enfim, condi¢Ges 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 servigo de limpeza urbana;

v' Manter terrenos, quintais e jardins, murados, capinados e limpos, livres de lixos e entulhos;
v’ Utilizar 4gua potavel, filtrada, fervida ou clorada para consumo humano;

v' Em caso de enchente, evitar exposi¢do prolongada a dgua ou proteger os pés do contato, usando botas e
luvas ao realizar limpeza dos ambientes;

v’ Limpar o ambiente sujo com dgua de enchente:

o Lavar o local com hipoclorito de sédio a 2,5% colocando 2 xicaras de cha (400 ml) para cada 20
litros de agua;

o Caixa d’agua: realizar primeiro a limpeza da mesma e depois lavar com solu¢do de hipoclorito
de sddio 2,5% na proporc¢ao de 1 litro para cada 1.000 litros de agua do reservatdrio. Abrir a
entrada (registro ou torneira) da caixa d’agua e enché-la com agua limpa e apds 30 minutos
abrir as torneiras da casa por alguns segundos para entrada da agua clorada na tubulagdo




doméstica. Aguardar 1 hora e 30 minutos para que ocorra a desinfec¢do do reservatério e das
tubulagdes.

VIGILANCIA DA LEPTOSPIROSE

e Na ocorréncia de um caso suspeito de leptospirose, conforme a Portaria n? 264/2020, as vigildncias
epidemioldgicas municipais devem ser notificadas da suspeita inicial imediatamente (em até 24 horas). Toda
notificacdo de dbito suspeito de leptospirose deve ser repassada imediatamente (em até 24 horas) a SES/RJ,
através da GERDTVZ (Geréncia de Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses), nos seguintes contatos:
Tel./Fax: (21) 2333-3881/3878, e-mails: adtvz@saude.rj.gov.br / adtvzri@gmail.com e ao CIEVS (Centro de
InformagOes Estratégicas de Vigildncia em Salde) estadual pelos e-mails notifica@saude.rj.gov.br /
notifica.sesrj@gmail.com; Plantdo CIEVS celular: (21) 98596-6553;

e Em caso de suspeicdo da doenga, as amostras de sangue ou soro devem ser coletadas de acordo com
protocolo vigente, cadastradas no GAL e enviadas ao Laboratério Central de Saude Publica do Estado (LACEN/RJ
— Noel Nutels). Contatos do LACEN/RJ: Telefones (21) 2332-8597/8606 e e-mails: dt@lacen.fs.rj.gov.br /
dg@lacen.fs.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 realizacdo de ELISA-IgM e MAT, coletadas 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, coletados na fase aguda da doenca (1-10 dias) (o
exame de PCR devera ser realizado pelo laboratdrio de referéncia nacional, por meio de encaminhamento da
amostra pelo LACEN RJ);

e Encaminhamos neste alerta o algoritmo de atendimento a pacientes com suspeita de leptospirose, ao final
(ANEXOS 1 e 2).

Elaboragao:

Cristina Giordano / Gerente de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses.
Carlos Henrique Assis / Médico

Paula Almeida / Médica Veterinaria

Para mais informacgGes contate a area técnica responsavel.

Geréncia de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses:

Rua México, 128 Sala 420 — Castelo — Rio de Janeiro/RJ.

Tel.: (21) 2333.3878 / 2333.3881

E-mail: adtvz@saude.rj.gov.br / adtvzri@gmail.com

Contatos: Andrea Santana, Angela Veltri, Carlos Henrique Assis, Elaine Mendonga, Gualberto Teixeira, Maria Inés Pimentel,
Patricia Brouck, Paula Almeida e Solange Nascimento.

Gerente: Cristina Giordano
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ANEXO 1 - Algoritmo de atendimento I: Sindrome febril aguda, suspeita de leptospirose.

ALGORITMO DE ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE LEPTOSPIROSE

Sindrome Febril Aguda:
febre, cefaleia & mialgia

Sinais de alerta (presenca de um

ou mais dos seguintes sinais)

1. Dispneia, tosse € taquipneia

2. Alteragdes urinarias, geralmente
oliguria

Contato fisico com areas
alagadas, lama ou esgoto,
principalmente apos fortes

chiuvas ou ocorrénda de

enchentes OU que resida ou

trabalhe em areas de risco da

doenca, nos 30 dias antes do
inicio dos sintomas

+

3. Fenomenos hemomagicos,
incluinda

escarros hemoptoicos

Hipotensao

Alteracies do nivel de consciéncia
Vamitos frequentes

Arritmias

BN A

Avaliacdo Clinica

Ictericia 'l‘

——

Encaminhar para unidade hospitalar de

Presenca de
Sinais de Alerta

v

!

Auséncia
de Sinais de Alerta

!

referéncia- - Leucograma de urgéncia

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

- Preencher Ficha de Investigacio da

- Preencher Ficha de Investigagao Unidades de coleta
da Leptospirose de leucograma:
- Informar ao paciente a {a definii pela Secetaria

impostincia dos sinais de alerta Municpal de Saade)

- Acompanhar ambulatorialmente

Leptospirose e coletar amostras para {retorno em 24 3 72h) +
provas diagnosticas |
Hospital de
¥ referéncia

Leucocitoss Leucocitos normais Leucnpenia
{=10_000/cels/mm} (=4 000/cels/mm)
| |
‘l‘ - Investigar outras

1. Tratamento: doen
Doxicidina: 100mg, via oral, de 12 em 12 hovas por 5 a 7 dias - Awaliar necessidade
(ndo deve ser utilizada em criancas menores de 3 anos, mulheres gravidas de cutras
€ em pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias) medidas & exames
ou complemientares

Amaoxicilina: Adultos: 500mg, via oral, de 8 em 8 horas, pos 5 a 7 dias
griam;as: S0mg/kgidia, via oral, de & em 8 horas, por 5a 7
ias

2.5olicitar sorologia para leptospirose, que deve ser enviada para o
Labaratario Central de Sadde Pablica (Lacen).

3_Alguns casos de leptospirose leve, mesmo guando tratados, pedem
evoluir para quadros mais graves, em questdo de horas ou dias. Cabe
ao medico orientar o paciente guanto as complicagbes possiveis ou
ocorréncia de sinais de alerta

4. Manter vigilanda do padente até a fase de convalescenca (1 a 2 semanas)

5_Exames inespecificos: hemograma completo, ureia e creatinina, bilimubinas
e transaminases, sodio e potassio. Se necessario, solicitar radiografia de
torax e gasometria artesial. Outros exames dependem da evolucio clinica

+

Contatar a Vigilancia
Epidemiclogica ou
Ambiental da SM5

Fonte: Guia de Vigilancia em Salde, Ministério da Saude, Brasil, 2019.




ALERTA LEPTOSPIROSE N2 001/2021

ANEXO 2 - Algoritmo Il: condutas no primeiro atendimento de pacientes de leptospirose e com sinais de alerta.

ALGORITMO DE ATENDIMENTO DE CASO DE LEPTOSPIROSE COM SINAIS DE ALERTA

Solicitar no primeiro Inidar no primeiro atendimento

Avaliar no primeiro atendimento

atendimento

+ Penicilina cristalina 1.500.000U1,

* Press3o arterial

* Frequéncia respiratdria

+ Sat O, {ar ambiente)

* Escala de Glasgow

* Diurese mas Gitimas 6 a 12h
* Sangramento

* Hemograma,

« Na*, K*, Ureia, Creatinina

= TGO, TGR BT, BD, CPK*

+ Sorologia para leptospirose
* Hemocultura para leptospira
* Hemocultura para aerdbios

imtravenosa, & em &h OU

= Ceftriaxona: 1g intravenoso ao dia
(se ddvida no diagndstico, fazes
2g/dia)

* Se contraindicagdo: Azitromicina:
L00mg intravenosa ao dia

¥
BAvaliar padrao respiratério na
¢ presenca de:
= = Tosse ou NAD
l = Escarro hemoptoico ou
= Frequincia respiratddia (FR)=28ipm
* Gasometria arterial ou

+ Radiografia de torax = Estertores crepitantes ou
l # Sat0, «<92% (ar ambienta)

+ Pal, =60 mmHg ou raio X

+ Infilrado bilateral a0 RX ou

+ FR=18ipm e 5at0,<92% (ar ambienta) e —— MAD —_—
estertores crepitantes bilaterais

* Soro fisioldgico 0,9% S00mL, intravenoso, em
bolus, repetic até 3%
* Monitorizar padrdo respiratdrio

' « S piora respiratdeia, reiniciar algoritmo

5IM: pneumonite
internacao precoce em UTI

¥

* Supodte ventilatorio precoce
[ventilacio nao invasiva ou
preferencialmente ventilacdo mecdnica
Com estratégia protetora)

= Awaliar diurese

]
¥ ¥
Auséncia de diuresa

Obs._: Saindicada,

Prasenca de diurese e m—

Avaliar diurese apds hidratacio

! l

Auséncia de diurese
{<0,5ml/kg/h)

Presenca de diurese
{=0,5mL%gh)

!

— (>0,5mL/kg/h) iniciada em <4 a 6h
SARA com IRA oligarica® SARA com IRA nao IRA oligirica
1) Indicar dilise* (PA) oligtirica

2) Se pressao arterial baixa
e sinais de desidratagdo,
fazer hidratacdo minima
(soro fisicldgico 0,9%-
S00mL)*

Com monitorizacao
respirataria

3) Se P& ainda baixa, iniciar
droga vasoativa®

1) Se ceatinina =4 mg/dL
ou ureia =150 mg/dL
indicar didlise*

2) Reposicio volémica
criteriosa com
monitorizagio
respiratoria

3) Se diurese < 500mL
em 12h ou ureia e
creatinina crescemtes,
indicar didlises

1) Fazer furcsemida 100mg,
intravenosa (dose dnica)

2) Se diurese, tratar como IRA nao
oligirica

3) 5e ndo teve diurese, indicar
didlisa

4) 5e PA baixa, iniciar droga
vasoativa e

5) Se piora respiratdria, reiniciar
fluxograma

l

IRA nao oligdrica

1) Hidratagao vigorosa
com soro fisioldgico
0,9% (30mL/kg/dia)

2) Se PA<E0 ou
PA<90XE60mmHg,
iniciar droga
vasoativa a

3) Se piora
respiratdria,
rainiciar fluxograma

ATG0: transaminasa glutimico amlacéticn; TGP trarssminass ghotdmico piravica; BT: biimabina total; BD: bilirnshina direta @ CPK: creatinodosioguinass.
#5804 sirdroma da angustia respiratdeia; IRAC insuficéncia renal aguda.

*Doga vasoatiea: noradrenaling (=005 wgkg/'min) ou dopamira {5 ug/kgfmin).

Pres=bo arterial {(PA) baixa: PA midia «E0mmHg ou PA sstalica «-S0mmHg.

Fonte: Guia de Vigilancia em Salde, Ministério da Saude, Brasil, 2019.
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