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Interessado:

A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado da Bahia (DIVEP), através da Coordenagéao
de Doencas de Transmissao Vetorial (CODTV), ALERTA os profissionais dos servigos de
Vigilancia Epidemiologica e Assisténcia, quanto ao aumento do risco de transmissao da
leptospirose e ocorréncia de casos da doenca no Estado da Bahia devido as fortes chuvas no
Estado.

Atencao: Recomendamos as secretarias de saude municipais, repassar essas informacdes
para conhecimento e alerta aos profissionais da sua rede de atengao a saude. Cada municipio,
ao fazer o repasse, deve incluir os contatos (e-mail e telefone) de suas vigilancias
epidemioldgicas e ambientais, bem como das unidades de referéncia para atendimento ao
paciente com suspeita de leptospirose.

CONTEXTUALIZACAO

Doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode variar desde um processo
inaparente até formas graves. No Brasil, € uma doenga endémica que pode tornar epidémica
em periodos chuvosos, principalmente nas capitais € nas regides metropolitanas, devido as
enchentes associadas a aglomeragao populacional de baixa renda, as condi¢gdes inadequadas
de saneamento e a alta infestacdo de roedores infectados. Algumas ocupagdes facilitam o
contato com as leptospiras, como trabalhadores em limpeza e desentupimento de esgotos,
garis, catadores de lixo, agricultores, veterinarios, tratadores de animais, pescadores,
magarefes, laboratoristas, militares e bombeiros, entre outras (Brasil, 2024a).

A ocorréncia da leptospirose esta relacionada principalmente as condigdes precarias de
infraestrutura sanitaria e a alta infestacao de roedores infectados. Em cenarios de desastres
climaticos, como inundagdes, a disseminacéo e a persisténcia da bactéria no ambiente podem
facilitar a ocorréncia de surtos da doenca. Diante disso, reitera-se a necessidade de fortalecer
as acbes para suspeicao e tratamento oportunos dos casos de leptospirose e com
esclarecimentos sobre sua quimioprofilaxia (Brasil, 2024b).

No ano de 2025 no estado da Bahia, até a semana epidemiologica 17 (20 a 26/04/2025), foram
notificados 21 casos confirmados e 3 6bitos, apresentando letalidade de 14,3%. Quanto a faixa
etaria e sexo dos casos confirmados, 20 foram do sexo masculino (17/21-80,9%) e 4 do
feminino (4/21-19,0%), sendo a faixa etaria de ocorréncia dos casos de 20 a 64 anos (n=17/21-
80,9%). No que se refere a distribuicdo de casos confirmados de leptospirose entre as




macrorregides de saude, verifica-se que a macrorregido Leste registrou 15 (71,4%) casos e 2
Obitos no municipio de Salvador; a macrorregido Sudoeste registrou 1 caso e 1 6bito no
municipio de Vitéria da Conquista; a macrorregido Centro -Leste registrou 3 casos e
macrorregiao Extremo Sul com 2 casos.

SINAIS E SINTOMAS

A leptospirose € uma doencga infecciosa febril aguda, podendo variar de formas inaparentes até
formas graves. A fase precoce da doenga dura aproximadamente 3 a 7 dias, geralmente
autolimitada, caracterizada pelo aparecimento repentino de febre, acompanhada de cefaleia,
mialgia, anorexia, nauseas e vémitos, o que dificulta o diagndstico diferencial de outras
doencas febris agudas como a dengue, por exemplo. Esta forma precoce corresponde a cerca
de 90% das formas sintomaticas. Também podem ocorrer diarreia, artralgia, hiperemia ou
hemorragia conjuntival, fotofobia, dor ocular, tosse, exantema e eritema macular,
papular, urticariforme ou purpurico no tronco ou regidao pré-tibial, hepatomegalia,
esplenomegalia e linfadenopatia. A _sufusdo 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 doenga de outras sindromes febris agudas, uma completa
anamnese com levantamento da historia epidemiologica do paciente pode ser fundamental para
o diagnéstico diferencial entre os agravos. O periodo de Incubagéo varia de 2 a 30 dias, mas a
média é de 10 dias, (Brasil, 2024a).

A fase tardia acomete somente 15% dos pacientes e inicia-se geralmente apos a primeira
semana da doenga 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.

Os casos com comprometimento pulmonar podem evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda,
hemorragia macica ou sindrome de angustia respiratéria do adulto; e, muitas vezes, esse
quadro precede o quadro de ictericia e insuficiéncia renal. Nesses casos, pode ocorrer 6bito nas
primeiras 24 horas de internagao.

DEFINICAO DE 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:

- Exposig¢ao a enchentes, alagamentos, lamas ou coleg¢des hidricas contaminadas por urina de
animais infectados;

- Exposicao a fossas, esgoto, lixo e entulhos em cole¢des hidricas contaminadas por urina de
animais infectados;

- Atividades recreativas com exposicao a ambientes de cole¢des hidricas contaminadas por
urina de animais infectados;

- Atividades que envolvam risco ocupacional a tais exposi¢cées, como, profissionais médicos
veterinarios, bidlogos, agricultores, tratadores de animais, trabalhadores que se exponham a
redes de saneamento, entre outros;

- Vinculo epidemiolégico com caso confirmado laboratorialmente;

- Residéncia ou trabalho/estudo em local de risco para leptospirose.



Confirmado: todo caso suspeito com um dos seguintes parametros laboratoriais nos testes
especificos para diagnostico de leptospirose:

ELISA-IgM reagente com amostra coletada a partir do sétimo dia do inicio dos sintomas
mais soroconversio na MAT de 2 amostras com intervalo de 14- 60 dias entre datas de
coletas ou;

Aumento de 4 vezes ou mais no titulo da 22 amostra na MAT em relagdo a 1% com
intervalo de 14-60 dias entre datas de coletas ou;

Isolamento da Leptospira ou deteccdo do DNA na PCR ou;

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

Descartado: Teste de ELISA-IgM nado reagente em amostra sanguinea coletada a partir do
sétimo dia de inicio de sintomas. Duas reag¢des de Microaglutinagao (MAT) nao reagentes (ou
reagentes sem apresentar soroconversao nem aumento de quatro vezes ou mais nos titulos),
com amostras sanguineas coletadas no primeiro atendimento do paciente a partir do sétimo dia
do inicio dos sintomas, e considerando o intervalo de duas a trés semanas entre elas.

OBSERVACOES:

O RESULTADO NEGATIVO DE QUALQUER EXAME ESPECIFICO ANTES DO 7° DIA
DE INiCIO DE SINTOMAS NAO DESCARTA O CASO, SENDO NECESSARIAA COLETA
DE UMA NOVA AMOSTRA.

Para os casos suspeitos em que nao se pode coletar a 22 amostra, deve-se avaliar a
situagdo do paciente, podendo confirmar pelo critério clinico-epidemiolégico com historia
clinica e epidemioldgica (exposicao a situagdes de risco) compativeis, sendo descartadas
outras hipoteses diagnosticas.

Casos suspeitos em que o teste de ELISA foi ndo reagente (com amostra coletada antes
do 7° dia do inicio dos sintomas), mas com histéria clinica e epidemiolégica (exposi¢ao a
situagdes de risco) compativeis com a doencga, sendo descartadas outras hipoteses
etioldgicas, pode-se encerrar pelo critério clinico- epidemiolégico.

ORIENTACOES PARA OS SERVICOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Notificar os casos suspeitos na Ficha de Notificagdo da Leptospirose (Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagdo/SINAN), preenchendo todas as informagdes dos
campos constantes na mesma. As informagdes sobre a histéria epidemioldégica do
paciente, como quaisquer outras informacdes relevantes que nao disponham na ficha
podem ser preenchidas no campo OBSERVACAO;

Comunicar imediatamente (até 24 horas) o servigo de vigilancia, pelo meio mais rapido
(telefone, e-mail, outros);

Garantir a suspeita diagndstica com solicitagdo oportuna dos exames (soroldgicos e PCR)
e tratamento precoce, a fim de reduzir a mortalidade;

Buscar garantir a segunda coleta de soro com 14 a 60 dias apds o inicio dos sintomas e
enviar amostra ao LACEN,;

Identificar o Local Provavel de Infeccao (LPI) e registrar na ficha do SINAN. Esta



informacdo € fundamental para direcionar as medidas de prevengao e controle da
leptospirose.

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

Confirmacao Laboratorial

1. Fase Precoce (Até 7° dia de inicio de sintomas)

Realizar coleta de sangue total em tubos com EDTA para deteccdo do DNA do
microrganismo pela técnica da reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e coleta de soro para
pesquisa de anticorpos (ELISA- IgM e soroconversao da MAT). A realizacdo da PCR néao
elimina a coleta de sorologia, exceto em caso de 6bito.

2. Fase Tardia (Apés 7° dia de inicio de sintomas)
Realizar coleta de soro para pesquisa de anticorpos (ELISA-IgM e soroconversao da MAT).

Resultado sorolégico reagente e com MAT com titulagdo >/= a 800, confirma o caso.

Nos casos de MAT <800 realizar nova coleta de sorologia com intervalo minimo de 7 dias.

As amostras de sangue total e soro devem ser mantidas sob refrigeragcao (2 a 8°C) e
encaminhadas ao LACEN junto com a ficha de notificagao.

OBSERVACAO IMPORTANTE:

Qualquer exame sorolégico com resultado negativo e coletado até o 7° dia de inicio de
sintomas nao descarta o caso suspeito de leptospirose. Outra amostra devera ser coletada a
partir do 14° dia de sintomas, com prazo maximo de coleta de até 60 dias.

MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO E CONTROLE

> Notificar imediatamente os casos suspeitos da doenga para medidas oportunas de controle;

> Divulgar informacdes e orientagdes/educativas a populacado sobre a prevengao da doencga e
fatores de risco, areas de risco para exposicao;

> Realizar controle da populagédo de roedores com manejo ambiental e desratizagéo;
> Realizar medidas de saneamento e planejamento urbano;

> Realizar manejo adequado de animais (remogédo e destino adequado de dejetos,
armazenamento correto de alimentos, limpeza/desinfecgdo do ambiente);

> Manter ambientes domiciliares e comerciais, urbanos ou rurais, livres de lixo, entulhos, restos
de materiais de construcao, para evitar condi¢ées favoraveis ao abrigo de roedores;

> N&o deixar alimentos de animais expostos por longo periodo;

> Descartar o lixo acondicionado corretamente, em sacos e armazenar em coletores de lixo
vedados e longe do alcance de animais, para recolhimento pelo servigco de limpeza urbana;

> Manter terrenos, quintais e jardins, de preferéncia murados, capinados e limpos, livres de



lixos e entulhos;
> Utilizar agua potavel, filtrada, fervida ou clorada para consumo humano;

> Em caso de enchente, evitar exposigdo prolongada a agua ou proteger os pés do contato,
usando botas e luvas ao realizar limpeza das casas ou outros ambientes;

> O local que teve entrada de agua de enchente: lavar o ambiente 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 solucédo de hipoclorito de sddio 2,5%
na proporgao 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 apés 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 desinfeccao do reservatério e das tubulagoes;

> Na ocorréncia de um caso suspeito de leptospirose, as vigilancias epidemioldgicas municipais
devem ser notificadas imediatamente e repassar a informagdo para a regional de saude de
abrangéncia. Esta informa a Sesab, através dos seguintes contatos: Tel.: (71) 3103-7737, e-
mails: divep.leptospirose@saude.ba.gov.br e ao CIEVS estadual nos finais de semana ou
feriados, pelo cievs.notifica@saude.ba.gov.br; CIEVS celular: (71) 99994-1088;

> Em caso de suspeicdo da doenga, as amostras de sangue ou soro devem ser coletadas,
cadastradas no GAL e enviadas ao Laboratério Central de Saude Publica do Estado
(LACEN/BA). Contatos do LACEN/BA: Telefones (71) 3276-1721 / 3116-5042 de segunda a
sexta.

Abaixo o algoritmo de atendimento a pacientes com suspeita de leptospirose, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude 6ed_v3.pdf.

Algoritmo de Atendimento de caso suspeito de Leptospirose
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FIGURA 1 - Algoritmo de conduta médica diante de um paciente com sindrome febril aguda
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Fonte: BRASIL (2024, p. 1059).
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