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DEFINIGAO DE CASO

Caso suspeito: individuo com febre,
cefaleia e mialgia, que apresente pelo
menos um dos critérios abaixo
elencados:

1. Presenga de  antecedentes
epidemioldgicos sugestivos nos 30
dias anteriores a data de inicio dos
sintomas, sendo comum a individuos
que desenvolvem atividades que
envolvam risco ocupacional como
coleta de lixo e de material para
reciclagem, que residem ou trabalham
em area de risco para leptospirose ou
aqueles expostos a enchentes, esgoto
ou lixo.

2. Presenca de pelo menos um dos
seguintes sinais ou sintomas: ictericia,
aumento de bilirrubinas, sufuséo
conjuntival, fendbmeno hemorragico e
sinais de insuficiéncia renal aguda.

http://www.ruralcentro.com.br/analises/entenda-a-
leptospirose-para-proteger-seus-animais-1431

Situacao epidemiolégica

A Leptospirose é uma doenga
infecciosa febril aguda causada
por leptospiras  patogénicas
transmitidas pelo contato com a
urina de animais infectados
(principalmente ratos de esgoto)
ou agua e lama contaminadas
pela bactéria. E de dificil diag-
noéstico, devido aos sinais e sin-
tomas inespecificos como febre,
cefaleia, mialgia e mal estar,
requisitando diagndstico diferen-
cial para doengas como dengue,
influenza, hepatites entre outros.

No Estado da Bahia, até o dia 03
de dezembro de 2018, foram
notificados 231 casos suspeitos
de Leptospirose. Destes 58
(25,1%) foram confirmados em
20 municipios (Figura 1), 127 o ) )
doscartados (65.0%) 31 (13,4%)  [1oure, L, 2ol ss0ac s cass confimaccs o
inconclusivos e 15 estdo (6,5) *Dados parciais até 03/12/2018

em branco no Sinan. O munici-
pio com maior numero de casos
suspeitos foi Salvador, com 100
casos notificados, representando
43,3% do total do estado. Além
de Salvador, mais 64 municipios
notificaram casos suspeitos .

Ao analisar o numero total de casos suspeitos
de Leptospirose entre os anos 2015 e 2018,
observa-se um aumento no numero de casos
notificados entre abril e agosto. Entretanto,
nos demais meses do ano, observa-se parida-
de ou redugdo no numero de notificagbes
(Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo dos casos suspeitos de Leptospirose segundo més de
inicio dos sintomas, Bahia 2015-2018.*

Fonte: SINAN/SESAB/DIVEP
*Dados parciais 03/12/2018
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Caso__confirmado: Caso suspeito | Como identificado nos anos anteriores, a maioria dos casos notificados até 03 de
associado a um ou mais dos seguintes dezembro/2018 foi do sexo masculino com percentual equivalente a 73,57% do
resultados de exames: total (172/231). Com relagéo a faixa etaria, no periodo analisado, foi preponderante
o acometimento de pessoas na faixa etaria de 20 a 29 anos (Tabela 1).

- ELISA-IgM reagente, mais

soroconversao na  microaglutinagao
(MAT) com duas amostras, entendida
como uma primeira amostra (fase
aguda) ndo reagente e uma segunda
amostra (14 dias apds a data de inicio
dos sintomas com maximo de até 60

Tabela 1. Distribuicdo dos casos notificados de leptospirose, segundo faixa
etaria, Bahia, 2018.

dias) com titulo maior ou igual a 200. Menor 1 ano 6 1,8 4 2,3 0 0,0 5 2,2
- Aumento de quatro vezes ou mais 1a4danos 12 3,5 4 2,3 8 3,7 5 2,2
nos titulos da MAT, entre duas 9 ” 6 g 03 6 6 6.9
amostras sanguineas coletadas com >adanos 5 1 10, ! 74 L ’
um intervalo de aproximadamente 14 | 10aldanos 19 56 14 8,0 12 3,5 16 6,9
dias apés o) inicio dos sintomas 15a 19 anos 34 10,0 13 7,4 18 8,3 20 8,7
(méximo de 60 dias). 20a49 anos 174 51,0 89 50,9 120 55,3 118 51,1
- Quando nao houver disponibilidade | >0379anos 67 196 28 16 42 19,4 49 21,2
de duas ou mais amostras, um titulo | £03nose+ 7 2 > 3 ! 0.5 2 1
maior ou igual a 800 na MAT confirma Total 41 100 = 175 100 217 100 231 100
o diagnostico. Fonte: SINAN/SESAB/DIVEP

* Dados parciais até 03/12/2018
e |Isolamento da leptospira em

sangue. Dentre os métodos sorolégicos utilizados para diag-
nostico da Leptospirose estdo o teste ELISA-IgM e a
i - Microaglutinagdo (MAT). Para a realizagdo deste
pode ?correr tambem, .a partlr. da ultimo exame, o Ministério da Saude preconiza que
deteccdo do DNA do microrganismo as amostras sejam pareadas nas fases aguda e con-
pela técnica da reagdo em cadeia da | yalescente (fase em que o curso da doenca segue
polimerase (PCR). até a recuperagdo completa do paciente). Um dos
sorovares mais patogénicos ao homem é o Icteroha-
emorraghiae o qual tem como principal portador o Rato dE Esgnto

Rattus norvegicus (rato de esgoto) e que também (Raitus HDPQ}‘GfCHS)
pode servir de reservatério para outros sorovares - -

A confirmagdo de casos suspeitos

Diante disto, a Nota Técnica N°
01/2017 — LACEN/ SUVISA/ SESAB
orienta quanto a realizagdo do referido

exame utilizando amostra sanguinea como o Copenhageni. A partir dos casos suspeitos
até o 7° dia do inicio dos sintomas ou que foram confirmados através do MAT (N=22), até 03 de dezembro de 2018, os
em casos que evoluiram para o6bito. grupos de Leptospiras mais frequentes estédo descritos na Tabela 2:

A amostra deve ser mantida sobre Tabela 2. Reacs rad i d frmad
] A (<] abela 4. Reagoes aos sorovares encontrados a partir dos casos confirmaaos com
refrigeragéo (2 a  8°C) e ser MAT de 01 de janeiro a 03 de dezembro de 2018 .

encaminhada ao LACEN,

acompanhada da ficha de notificagao. S Titulos Total
A EET G ACOSS A0S SOTOVAI®S 71800 1:1600 1:3200 1:6400 1:12800 O

Icterohaemorrhagiae 1 1

O contagio pelo micro-organismo | Copenhageni 1 1 1 3

ocorre ~atraves da ’pele com presenca Cynopeteri 2 >

de lesdes, pele integra imersa por .

longos periodos em agua contaminada Tar as:sov: 1 1

ou através de mucosas. Com rara | Reagdo a2 sorovares 1 1 1 3

frequéncia pode acontecer | Reagdo a 3 sorovares
contaminagdo por contato com | ou mais

sangue, tecidos e o6rgdos de animais
infectados, transmissdo acidental em

laboratérios e ingestdo de agua ou | Fonte: GAL LACEN-Ba. Dados parciais até 03/12/2018.
alimentos contaminados.

Total 10 6 4 2 22

Observagado: Para preenchimento dos itens “Reagdo a 2 sorovares” e “Reagéo a 3 sorovares ou mais”

B2 2 foi considerada a maior titulagdo encontrada.
A transmissdo pessoa a pessoa € rara,

mas pode ocorrer pelo contato com
urina, sangue, secrecoes e tecidos de
pessoas infectadas.
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Tabela 3. Distribuicdo dos casos notificados de Leptospirose por municipios de residéncia do Estado da Bahia e classificagéo
final. Bahia 2018*.

Jodo Dourado

Juazeiro

Lauro de Freitas

Luis Eduardo Magalhaes

Maracas
Marau
Mascote
Nazaré

Nova Redengao
Olindina

Paulo Afonso

Municipio Res Ign/Branco Confirmado Descartado Inconclusivo Total

Adustina 0 0 1 0 1
Anguera 0 0 2 0 2
Belmonte 0 1 0 0 1
Bom Jesus da Lapa 0 0 1 0 1
Botupora 2 0 0 0 2
Brejoes 1 0 0 0 1
Camacari 0 0 2 0 2
Canavieiras 0 3 0 1 4
Cansangéao 0 1 0 0 1
Conceigao do Jacuipe 0 0 1 0 1
Conde 0 1 0 1 2
Coronel Jodo Sa 0 0 1 0 1
Dom Basilio 0 0 2 0 2
Eunapolis 0 0 1 0 1
Fatima 0 0 0 1 1

Feira de Santana 0 2 7 1 10

Gandu 1 1 0 0
Guanambi 0 0 1 0
Ibiassucé 0 0 0 1
Igapora 1 0 0 0
Igrapiuna 0 0 1 0
llhéus 0 1 6 1
Ipiad 0 0 1 1
Irecé 0 0 2 1
Itabela 0 0 1 0
Itabuna 0 0 4 0
ltacaré 0 0 1 0
Iltamaraju 1 1 1 0
Itaparica 0 0 0 1
Itiiba 0 0 0 3
Jacaraci 0 0 3 0
Jequié 0 1 0 0
Jitauna 0 0 1 0
0 0 1 0

0 0 4 0

0 1 1 0

0 1 0 0

1 0 1 0

0 0 0 1

0 1 1 0

0 1 0 0

0 0 1 0

1 0 0 0

0 0 2 0
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Municipio Res
Piritiba
Porto Seguro
Quijingue
Ribeirdo do Largo
Salinas da Margarida
Salvador
Santa Barbara
Santa Luzia
Santo Amaro
Séo Francisco do Conde
Serrinha
Simoes Filho
Taperoa
Teixeira de Freitas
Ubaitaba
Una
Uruguca
Valenga
Vereda
Vitéria da Conquista
Xique-Xique
Total
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Entre 58 casos confirmados, 48 (82,8%) foram confirmados por critério clinico-
TRATAMENTO epidemiolégico (CE) e 10 (17,2%) confirmados por critério clinico-laboratorial
(CL). Para os 127 casos descartados, 97 (76,4%) foram pelo critério clinico-
laboratorial e 23 (18,1%) pelo clinico-epidemiolégico. H4 07 casos sem esta
informacgdo. Analisando os casos confirmados e descartados, comparando aos
anos anteriores, observa-se variagdo quanto ao padrdo relacionado aos critérios
de confirmacéo (Tabela 4).

Hospitalizacdo imediata dos casos
graves, visando evitar complicacdes e
diminuir a letalidade. Nos casos leves,
o atendimento € ambulatorial.

Tabela 4. Distribuicdo dos casos confirmados e descartados de Leptospirose, se-
gundo critério de confirmacgéo e descarte. Bahia, 2015-2018*.

NOTIFICACAO
5 ’ o s 2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
eac.or. o’c.om a po ar’la confm acao L CE L CE L CE L CE
do Ministério da Saide n° 04 de Confirmados | 45,6 52 68,5 31,5 | 584 | 416 | 17,2 | 82,8

28/09/2017 e da portaria SESAB de n°
1290 de 09/11/2017 a Leptospirose é
considerada uma doenga de Fonte: SINAN/SESAB/DIVEP

Dados parciais até 03/12/2018
notificagdo compulsoria. . . )
Com base nos casos suspeitos até 03/12/2018 (231), 59 (46,8%) referiram ter aces-

so a lugares com roedores 30 dias antes dos primeiros sintomas. Quanto a evolu-
¢ao, 133 casos (57,6%) evoluiram para cura, 9 (4,0%) foram a 6bito pelo agravo

Descartados 77,9 18,6 74,4 24,4 78,9 16,5 76,4 18,1

Os critérios de confirmagdo de casos | notificado, 18 foram a o6bito por outras causas (7,8%) e 71 (30,8%) estdo como
suspeitos se classificam em clinico- | ignorados/branco no campo evolugéo.

epidemiologico ou clinico-laboratorial. | A |etalidade por Leptospirose em 2018, correspondeu a 15,5% dos casos confirma-
O primeiro se expressa em casos | dos (09/58) (figura 3). Comparando este indicador com o ano de 2017 (7,8%), ob-
suspeitos que apresentem febre e | serva-se aumento de 7,7% na letalidade, sinalizando a necessidade de priorizar a

alteracdes nas funcbes hepaticas capacitagédo dos profissionais quanto ao diagndstico precoce e manejo clinico opor-

. tuno.
renal ou vascular associado a
antecedentes epidemioldgicos e que 140 125
ndo tenha sido possivel a coleta de 120
material para exames laboratoriais 100
especificos, ou estes tenham resultado 0 77
ndo reagente com amostra Unica 4 =8
a 60
coletada antes do 7° dia de doenca. O
segundo critério se fundamenta nos 40 21
L. 16,8 16,7 15,5
resultados de exames laboratoriais 20 9 6 9 7.8
que expressam algumas o
.. . . n? obito Casos confirmados Letalidade
condicionalidades contidas nos
. L . 2015 2016 2017 2018
quadros laterais destas paginas.

Figura 3. Letalidade por leptospirose, Bahia, 2015 a 2018.*
Fonte: SINAN/SESAB/DIVEP  *Dados parciais até 03/12/2018

Expediente CUIDADOS PARA PREVENIR A LEPTOSPIROSE

‘ Evite contato com dgua ApoSs as dguas baixarem &
preciso lavar a casa e desinfetar

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DIVEP & e pisos, paredes, etc
. . U 2 copos de Agua Sanitaria (400 mi) +20 lros
Jeane Magnavita da Fonseca Cerqueira (Agir por 15 minutos)
‘_" :\;;I::‘Ii; r’s q |n:|er: ﬁ Nao utilizar alimentos que
~ . -~ . 5 A £ - entraram em contato com a
Coordenagio de Doengas de Transmisszo Vetorial - CODTV Y o CALE sgun

Gabriel Muricy Cunha

Quem trabalha na limpeza de lama,
entulho e esgoto deve usar botas e Ter cuidados com a presenca
4 l I e L hae or de animais pegonhentos na
GT Leptospirose \ . Lisar sacis plLasthons nas e

Jussara Menezes de Souza
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