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Assunto: Alerta Epidemiolégico n°01/2026 - Intensificagdo da Vigilancia da Leptospirose no estado

da Bahia, devido ao periodo das chuvas intensas e alagamentos.

A Diretoria de Vigilancia Epidemiologica do Estado da Bahia (DIVEP), por meio da Coordenagéo de Doengas de
Transmissao Vetorial (CODTV), ALERTA os profissionais da Vigilancia Epidemiolégica e da Assisténcia a Saude
para o risco de transmissao da leptospirose e ocorréncia de casos da doenga no estado, em decorréncia
do periodo das chuvas intensas e ocorréncia de alagamentos. Recomenda-se as Secretarias Municipais de
Saude intensificar as agoes de vigilancia, suspeigao clinica, diagnéstico oportuno e notificagao imediata
de casos suspeitos ou confirmados.

1. CONTEXTUALIZACAO

A leptospirose € uma doenga infecciosa causada por bactérias do género Leptospira, transmitida pelo contato
com agua ou solo contaminados pela urina de animais infectados, principalmente roedores. Apresenta sindrome
febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode variar desde formas leves até quadros graves, podendo
apresentar letalidade de até 40%. Trata-se de uma zoonose de grande importéncia social e econémica, por
apresentar elevada incidéncia em determinadas areas e alto custo de hospitalizag&o.

No Brasil, a doenga apresenta carater endémico, com ocorréncia de surtos associados a enchentes e
alagamentos; saneamento inadequado; acumulo de lixo e presenga de roedores. Algumas atividades
profissionais apresentam maior risco de exposi¢do, como trabalhadores de limpeza urbana, saneamento,
agricultores, pescadores e profissionais que atuam em areas alagadas.

Ressalta-se que o regime de chuvas intensas aumenta o risco de contato do homem com a urina de roedores
em areas insalubres. Uma histdria de exposigéo direta ou indireta a colegdes hidricas (incluidas agua e lama de
enchentes), urina de animais infectados ou outros materiais passiveis de contaminagao, além de pacientes
provindos de area de risco da doenga, pode alertar o clinico para a suspeita de leptospirose (BRASIL, 2009).

1.1 Situacio epidemioldgica

Até a Semana Epidemiolégica 8 de 2026, foram registrados 6 casos confirmados e 1 6bito no estado. Os
casos estao distribuidos nas macrorregides de saude Leste (3), Norte (2) e Sul (1). Considerando o padrao
sazonal da doenca, espera-se aumento no numero de casos nas semanas subsequentes, tornando
necessaria a intensificacdo das agdes de vigilancia, da suspeigdo clinica e do diagndstico oportuno,
especialmente em areas urbanas com condi¢gdes socioambientais vulneraveis.

Considerando o cenario epidemiolégico e as condigbes climaticas, reforga-se a necessidade de intensificagao
da vigilancia e da assisténcia a saude para identificagdo precoce e manejo oportuno dos casos suspeitos.

2. SUSPEIGAO CLINICA

A leptospirose deve ser suspeitada em pacientes com:

e Febre de inicio subito

o Cefaleia e mialgia intensa (especialmente em panturrilhas)



» Historia de exposicédo a enchentes ou ambientes com lama ou alagados
o Qutros sinais podem incluir:

* Nauseas e vomitos;

» Sufusao conjuntival (conjuntivas vermelhas);

e Dor ocular;

e Diarreia;

* Manchas na pele (exantemas).
A fase grave pode evoluir com:

e |ctericia;
¢ Insuficiéncia renal;

+ Hemorragias, principalmente pulmonares.

Casos graves podem evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratoria e obito.
Periodo de incubagéo: 2 a 30 dias (média de 10 dias) (BRASIL, 2024a).

3. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Suspeito: individuo com febre de inicio subito, cefaleia e mialgia com histérico recente de exposigdo nos
ultimos 30 dias anteriores a data de inicio de sintomas, tais como:

- Exposicdo a enchentes, alagamentos, lamas ou cole¢des hidricas contaminadas por urina de animais
infectados;

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

- Atividades recreativas com exposi¢cao a ambientes de colecdes hidricas contaminadas por urina de animais
infectados;

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

- Vinculo epidemioldgico com caso confirmado laboratorialmente;

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

Observagao: Reforgca-se a importancia da suspeigdo clinica e da coleta oportuna de amostras para
diagnostico laboratorial.

4. ORIENTAGOES PARA OS SERVIGOS DE SAUDE

Os servigos de saude devem:

» Notificar imediatamente os casos suspeitos no SINAN, no prazo de até 24 horas
» Garantir suspeigao clinica e inicio precoce do tratamento

+ Solicitar exames laboratoriais para confirmagao

« |dentificar o Local Provavel de Infecgao (LPI)

+ Realizar investigacao epidemioldgica e encerramento oportuno dos casos

» Informar os contatos (e-mail e telefone) das Vigilancias Epidemioldgica e Ambiental do municipio, para
comunicagao de possiveis casos, bem como das unidades de referéncia para atendimento de pacientes
com suspeita de leptospirose.



ATENCAQ: OS SERVICOS DE SAUDE DEVEM ATENTAR-SE PARA A INSERCAO DA LEPTOSPIROSE NA
SUSPEICAO CLINICA E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CASOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES,
MALARIA E OUTRAS DOENCAS FEBRIS AGUDAS, EM PERIODOS DE CHUVAS FORTES E ENCHENTES.

5. MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

Recomenda-se intensificar as agbes de prevengéo, incluindo:

e Controle da populacao de roedores

+ Manejo adequado do lixo e residuos

+ Manutengdo de ambientes limpos e sem acumulo de entulhos

» Orientagao a populagao sobre riscos de contato com agua de enchentes
» Utilizagao de botas e luvas durante limpeza de areas alagadas

e Em locais afetados por enchentes, recomenda-se realizar limpeza e desinfecgdo adequada dos
ambientes.

>> Para maiores informagdes sobre diagnostico, tratamento e demais medidas relacionadas a leptospirose,
consultar a Nota Técnica n° 32 de 2025 SESAB/SUVISA/DIVEP/CODTV.

6. COMUNICACAO

DIVEP - Leptospirose (durante a semana)
Telefone: (71) 3103-7737
Email: divep.leptospirose@saude.ba.gov.br

Regional de Saude de Abrangéncia

CIEVS Bahia (final de semana e feriados)
Email: cievs.notifica@saude.ba.gov.br
Telefone: (71) 99994-1088

ANEXO - Algoritmo de Atendimento de caso suspeito de Leptospirose



FIGURA 1 - Algoritmo de conduta médica diante de um paciente com sindrome febril aguda
suspeita de leptospirose
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Fonte: BRASIL {2024, p. 1059).
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