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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. Presenca de antecedentes
epidemiolégicos  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,
atividades que envolvam risco.

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

TRANSMISSAO

A penetragdo do micro-
organismo ocorre através da
pele com presenga de lesdes,
pele integra imersa por longos
periodos em agua
contaminada ou através de
mucosas. Com rara frequéncia
pode acontecer contaminagao
por contato com sangue,
tecidos e o6rgdos de animais
infectados, transmissao
acidental em laboratérios e
ingestao de agua ou alimentos
contaminados.

A transmissdo pessoa a
pessoa € rara, mas pode
ocorrer pelo contato com
urina, sangue, secrecbes e
tecidos de pessoas infectadas.

Situacao epidemiolégica

A Leptospirose € uma doenca infecciosa febril aguda causada por leptospiras pato-
génicas transmitidas pelo contato com a urina de animais infectados (principalmente
ratos de esgoto) ou agua e lama contaminadas pela bactéria. O sorovar mais pato-
génico ao homem ¢é o Icterohaemorraghiae, cujo reservatério de maior importancia
epidemiolégica sdo roedores da espécie Rattus norvegicus.

Na Bahia, 2020 no periodo de 01/01/2020 a 30/07/2020, foram notificados 124 ca-
sos suspeitos de leptospirose, distribuidos em 37 municipios. Do total, 27 (21,7%)
casos foram confirmados e estado distribuidos espacialmente em 8 municipios, 49
(39,6%) casos foram descartados para o agravo.

Ressalta-se que 38,7% das notificagcbes (48/124) apresentam inconsisténcias e/ou
incompletudes no preenchimento da ficha de notificagdo, o que torna fragil as infor-
magodes relacionadas a Vigilancia Epidemiolégica da Leptospirose no Estado da
Bahia.
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Figura 1. Distribuicdo espacial dos casos de leptospirose, por municipio de residén-
cia, semana epidemioldgica 1 a 31, Bahia, 2020.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/ETGTLEPTOSPIROSE, 03/08/2020
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Dos 27 de casos confirmados 19 (15,32%) pertencem a residentes da capital, por apresentar maior sensibilidade no
registro de casos suspeitos para o agravo, outro dado importante se refere a vulnerabilidade socioambiental. Os de-
mais casos pertencem ao interior (3) e a regido metropolitana (5) do Estado (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos notificados de Leptospirose por municipios de residéncia do Estado da Bahia e clas-
sificagdo final, Bahia 2020*.

Municipio Residéncia Ign/Branco Confirmado Descartado Inconclusivo Total
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Alagoinhas

Barra

Bom Jesus da Lapa
Boquira

Caetité

Camagari
Candeias
Eundpolis
Fatima

Feira de Santana
Guanambi
Ibiassucé

Ibicui

Ibipitanga
Ibirataia

IIhéus

Ipiad

Irecé

Itabuna
Itapetinga
Jacaraci

Jequié

Jitauna

Jodo Dourado
Juazeiro

Lapado

Lauro de Freitas
Maracas

Morro do Chapéu
Muritiba

Porto Seguro
Salvador
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Santa Maria da Vitdria

Simdes Filho

Teolandia

Vitéria da Conquista

Wenceslau Guimaraes
Total
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124

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/GTLEPTOSPIROSE, dados atualizados de 01 de janeiro a 27 de julho de 2020. Banco: até 27/07/2020.
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Caso confirmado: Caso suspeito
associado a um ou mais dos
seguintes resultados de exames:

ELISA-IgM reagente, mais
Soroconverséo na
microaglutinacdo (MAT) com duas
amostras, entendida como uma
primeira amostra (fase aguda) néo
reagente e uma segunda amostra
(14 dias ap6s a data de inicio dos
sintomas com maximo de até 60
dias) com titulo maior ou igual a
200.

Aumento de quatro vezes ou mais
nos titulos da MAT, entre duas
amostras sanguineas coletadas
com um intervalo de
aproximadamente 14 dias apos o
inicio dos sintomas (maximo de 60
dias) entre elas.

Quando néo houver disponibilidade
de duas ou mais amostras, um
titulo maior ou igual a 800 na MAT
confirma o diagnéstico.

e Isolamento da leptospira em
sangue.

A confirmagdo de casos suspeitos
pode ocorrer também, a partir da
deteccao do DNA do
microrganismo pela técnica da
reagdo em cadeia da polimerase
(PCR).

Diante disto, a Nota Técnica N°
01/2017 - LACEN/ SUVISA/
SESAB orienta quanto a realizagao
do referido exame utilizando
amostra sanguinea até o 7° dia do
inicio dos sintomas ou em casos
que evoluiram para 6bito.

A amostra deve ser mantida sobre
refrigeracdo (2 a 8°C) e ser
encaminhada ao LACEN,
acompanhada da ficha de
notificagao.

SINAIS e SINTOMAS

A Leptospirose €& de dificil
diagnéstico clinico, uma vez que
caracteriza-se por desencadear
sinais e sintomas inespecificos,
como:

. Febre;

° Cefaleia;
. Mialgia;

. Mal estar.

O diagnostico laboratorial é util ao
diagnéstico diferencial de patologia
outras:

3 Arboviroses;

. Hepatites;

. Malaria;

. Influenza (sindrome gripal),

entre outras;

Ao analisar a distribuicdo temporal por més de registro da suspeita, observa-se
aumento nas notificacdes nos meses de margo a agosto no periodo de 2017 a
2020, esse fato se justifica pela relagdo com o alto indice de precipitagdo das
chuvas e caracteristicas de transmisséao. (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo dos casos suspeitos de Leptospirose segundo més de
inicio dos sintomas, Bahia 2017 a 2020.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINANNET/GTLEPTOSPIROSE, 03/08/2020

Na figura 3, estao relacionados os sinais e sintomas mais frequentes dos casos
confirmados de Leptospirose no periodo de 2017 a 2020. E possivel observar
que a maioria dos casos cursou com febre, mialgia e cefaleia, além da dor na
panturrilha que é um importante indicativo do diagndstico diferencial em relagao
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as demais sindromes febris (dengue, influenza).

Figura 3. Sinais e sintomas registrados pelos casos de Leptospirose de 2017 a
2020.

Fonte: SINAN/SESAB/DIVEP
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINANNET/GTLEPTOSPIROSE, 03/08/2020
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Dentre os métodos sorolégicos preconizados para diagndstico da Leptospirose estdo os testes ELISA-IgM (Triagem a
partir do 7° dia até 60° dia), sendo o IgM reagente devera ser realizado o teste de Microaglutinagdo (MAT). Para a
realizagédo deste ultimo exame, o Ministério da Saude recomenda que as amostras sejam pareadas nas fases aguda e
convalescente (fase em que o curso da doenga segue até a recuperagao completa do paciente, quando o resultado da
22 amostra é 4 vezes maior que da 1 amostra o caso € confirmado), sendo que amostras reagentes acima de 1:800 se-
rédo confirmados. Na Tabela 2 estdo dispostos os grupos de Leptospiras detectados no casos confirmados até o dia 27
de julho de 2020.

Tabela 2. Reagbes aos sorovares encontrados a partir dos casos confirmados com MAT.

Titulos

Reag¢des aos sorovares Total
1:800 1:1600 1:3200 1:6400 1:12800
Icterohaemorrhagiae 1 1
Copenhageni 2 2
Australi 1 1
Tarassovi 2 1 3
Reacao a 2 sorovares 3 3 3 1 10
Reacgéo a 3 sorovares ou mais 2 2 6 2 12
Total 5 9 6 7 2 29

Observagéo: Para preenchimento dos itens “Reagéo a 2 sorovares” e “Reagéo a 3 sorovares ou mais” foi considera-
da a maior titulagdo encontrada.

Fonte: LACEN/SESAB/SUVISA/dados atualizados de 01 de janeiro a 27 de julho de 2020.

Tabela - Distribuicao dos casos confirmados de leptospirose segundo faixa etaria, 2017 a 2020, Bahia

Fx Etaria (13) 2017 2018 2019 2020
Menor 1 ano N % N % N % N %
1a4 anos 0 0 1 1,4 0 0,0 0
5a9anos 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0
10 a 14 anos 3 3,9 0 0,0 2 2,1 1
15a 19 anos 4 5,2 1 1,4 1 1,0 0
20 a 29 anos 9 11,7 6 8,5 6 6,2 3 15
30 a 39 anos 8 10,4 23 32,4 23 23,7 4 20
40 a 49 anos 19 247 13 18,3 17 17,5 3 15
50 a 59 anos 14 18,2 7 9,9 17 17,5 3 15
60 a 69 anos 12 15,6 9 12,7 22 22,7 5 25
70 a 79 anos 3 3,9 8 11,3 8 8,2 1 5
80 anos e mais 3 3,9 2 2,8 1 1,0 0 0
Idade ignorada 1 1,3 1 1,4 0 0 0 0
Total 77 100 71 100 97 100 20 100

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINANNET/GT LEPTOSPIROSE, dados atualizados de 1 de janeiro a 27 de julho de 2020 banco atualizado até
27/07/2020

A faixa etaria com maior concentragédo dos casos foi a de 20 a 69 anos, e esse padrdao se mantém dentro dos periodos
observados, podemos considerar que o agravo afeta principalmente a faixa etéria economicamente ativa da populagao.
Quanto ao sexo 71,2% é do género masculino e 28,4% feminino, o que pode indicar que o sexo masculino apresenta

maior propensao de ser acometido pela doenga em fungédo da exposi¢céo ao agente.
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TRATAMENTO

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

NOTIFICACAO

De acordo com a portaria
consolidagdo do Ministério da
Saude de 28/09/2017 n° 04 de
17/02/2016 e da portaria SESAB
de n° 1290 de 09/11/2017 a
Leptospirose é considerada uma
doencga de notificagao
compulséria.

Os critérios de confirmagdo de
casos suspeitos se classificam
em clinico-epidemioldgico ou
clinico-laboratorial. O primeiro
Se expressa em casos suspeitos
que apresentem febre e
alteracdes nas fungdes
hepaticas, renal ou vascular
associado a antecedentes
epidemioloégicos e que néo
tenha sido possivel a coleta de
material para exames
laboratoriais  especificos, ou
estes tenham resultado néo
reagente com amostra Unica
coletada antes do 7° dia de
doenca. O segundo critério se
fundamenta nos resultados de
exames laboratoriais que
expressam algumas
condicionalidades contidas nos
quadros laterais destas paginas.

A letalidade por Leptospirose correspondeu a 11% (3/27) dos casos confirmados.
Comparando este indicador com o ano de 2019 (12,4%), observa-se um peque-
no decréscimo da taxa (1,4%). Na figura abaixo observamos a letalidade dos
anos 2017 a 2020 que no ano de 2017 teve o menor percentual da série historica
e um elevagdo em 2018, E importante destacarmos que a notificagdo do agravo
normalmente tem como origem principal os hospitais, restringindo-se as formas
mais graves da doenga, com isso a morbidade relacionada a doenga pode se
apresentar de maneira subestimada e a letalidade superestimada (Figura 4).

Letalidade

14,1%

12,4%

11%
7,8%

2017 2018 2019 2020

gura 4. Letalidade por leptospirose, Bahia, 2017 a 2020.*

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/GTLEPTOSPIROSE, dados atualizados de 01 de janeiro a 27
de julho de 2020. Banco : até 27/07/2020.

No periodo anterior, até 27/07/2020 foram registrados (124) casos suspeitos de
leptospirose, 35 (33,6%) referiram ter acesso a lugares com roedores 30 dias an-
tes dos primeiros sintomas, a partir da analise do local provavel de infecgao den-
tro da serie histérica de 2017 a 2020 verifica-se que nos casos citados de leptos-
pirose o que mais se destacaram s&o: sinais de roedores 42,3%, agua ou lama
30,4%, lixo 22,9 e terreno baldio 21,5% (Figura 5).
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Figura 5. Principais locais provaveis de infecgao citados pelos casos de leptospi-
rose, Bahia 2017 a 2020, Bahia 2020.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/GTLEPTOSPIROSE, dados atualizados de 01 de janeiro a 27 de julho de
2020. Banco : até 27/07/2020.
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CUIDADOS PARA PREVENIR A LEPTOSPIROSE

Evite contato com agua Apds as dguas baixarem é
ou lama de enchente ou preciso lavar a casa e desinfetar
esgotos a pisos, paredes, etc
2 copos de Agua Sanitéria (400 mi) +20 litros
(Agir por 15 minutos)

; entraram em contato com a
estar contaminados pela

: agua
urina dos ratos 9

Nao nadar ou brincar nestes i i
v Nao utilizar alimentos que
locais alagados, que podem

Quem trabalha na limpeza de lama,

l entulho e esqgoto deve usar botase Ter cuidados com a presenga
luvas de borracha e se nao for de animais pe¢onhentos na
possivel, usar sacos plasticos nas casa

maos e pés
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