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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 05/2020/DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB -
28/08/2020

Assunto: Orientagdes para notificacado, investigacao, diagnostico e tratamento da
Leptospirose no Estado da Bahia.

A Leptospirose € uma zoonose de importancia mundial, associada a relevancia
dos fatores sociais e econémicos devido: a alta incidéncia, a letalidade nos casos
mais graves e o alto custo hospitalar.

E uma doenga infecciosa causada por leptospiras patogénicas transmitidas ao
homem pelo contato direto ou indireto com urina de animais infectados ou agua e
lama contaminadas pelas bactérias. Um amplo espectro de animais sinantropicos,
domésticos e silvestres serve como reservatorio. No meio urbano os principais
reservatorios sao os roedores, principalmente o rato de esgoto.

E importante considerar que mesmo sendo uma doencga endémica, pode cursar
de maneira epidémica, devido a elevada incidéncia nas popula¢des que vivem em
aglomeragbes urbanas com condi¢cdées inadequadas de saneamento e com altas
infestagcbes de roedores infectados. Esses fatores associados a periodos chuvosos e
as inundacgdes, tornam a disseminacgao e a persisténcia das leptospiras no ambiente,
favorecendo a ocorréncia do adoecimento.

Considerando esse contexto a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica do Estado
da Bahia (DIVEP) e o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) tem como
objetivo orientar o manejo adequado em relacdo a notificagdo, diagndstico e

tratamento da Leptospirose no Estado da Bahia.
DEFINIGAO DE CASO

Caso suspeito de leptospirose: individuo com febre, cefaleia e mialgia, que

apresente pelo menos um dos critérios:
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Critério 1: presenga de antecedentes epidemiolégicos sugestivos nos 30 dias
anteriores a data de inicio dos sintomas, como:

e Exposicao a enchentes, alagamentos, lama, fossa, esgoto, lixo e entulho;

e Atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta de lixo e de material
para reciclagem, limpeza de cérregos, manejo de animais, agricultura em
areas alagadas;

 Residir ou trabalhar em areas de risco’ para leptospirose ou aqueles expostos
a enchentes, alagamentos, lama, lixo ou entulho. Além de situagbes que
envolvam vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério

laboratorial.

Critério 2: presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: ictericia,
aumento de bilirrubinas, sufusao conjuntival, fendmeno hemorragico e sinais de

insuficiéncia renal aguda (incluindo alteragcées no volume urinario).

ATENCAO!
A leptospirose € uma doenga de notificacdo compulséria no Brasil (Portaria MS n°
204 de 17 de fevereiro de 2016). Tanto a ocorréncia de casos suspeitos isolados,
como a de surtos, devem ser notificados o mais rapidamente possivel, para o
desencadeamento das ag¢des de vigilancia epidemiolégica e controle.
Ficha de notificagcao e investigacao disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha Lep

tospirose.pdf

Conduta frente ao caso suspeito:

1. Notificar e investigar — preencher adequadamente a ficha de Notificagéo
Individual e seguir o fluxo de investigagdo do caso (encaminhar a vigilancia

epidemiolégica do municipio). E importante que o fluxo local seja organizado

! Areas de risco: areas determinadas pela Vigilancia, a partir da analise da distribui¢ao espacial e temporal de

casos de leptospirose, bem como presenca dos fatores de risco envolvidos.
2
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entre a vigilancia e os servigos assistenciais existentes;

2. Algoritmo de atendimento - tem como objetivo guiar as condutas
terapéuticas no primeiro atendimento de pacientes com sindrome febril aguda
suspeita de leptospirose, porém, faz-se necessario sinalizar que esse nao
deve ser usado como o Unico instrumento de decisdo terapéutica (Anexo A e
B).

IMPORTANTE: Casos de leptospirose leve (fase precoce), mesmo quando tratados,
podem evoluir para moderados ou graves (fase tardia), isso em um curto periodo,
medido por horas ou dias. Com isso ressalta-se a necessidade de atencao aos

sinais de alerta e manter vigilancia nos casos suspeitos.

Caso confirmado de leptospirose:

e Critério clinico-laboratorial
Presenca de sinais e sintomas clinicos compativeis associados a um ou mais dos
seguintes resultados de exames.

1. ELISA-IgM reagente;

2. Soroconversao na microaglutinagao (MAT) com duas amostras, entendida
como uma primeira amostra (fase aguda) nao 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;

3. Aumento de 4 vezes ou mais nos titulos da MAT, entre duas amostras
sanguineas coletadas com um intervalo de 14 a 21 dias (maximo de 60
dias) entre elas;

4. Quando nao houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um titulo
maior ou igual a 800 na MAT confirma o diagnostico;

5. Isolamento da leptospiras em sangue;

6. A partir da detecgdo do DNA do microrganismo pela técnica da reagédo em

cadeia da polimerase (PCR). L@/
q‘/j
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e Critério clinico-epidemiolégico
Todo caso suspeito que apresente febre e alteragées nas fungdes hepatica,
renal ou vascular, associado a antecedentes epidemioldgicos (descritos na definicao
de caso suspeito) que, por algum motivo, ndo tenha coletado material para exames
laboratoriais especificos, ou estes tenham resultado nado reagente com amostra

unica coletada antes do 7° dia de doenca.

IMPORTANTE
O resultado NEGATIVO (ndo reagente) de qualquer exame sorologico especifico
para leptospirose (ELISA — IgM, MAT), com amostra sanguinea coletada antes do 7°
dia do inicio dos sintomas, nao descarta o caso suspeito. Outra amostra devera ser
coletada, a partir do 7° dia do inicio dos sintomas, para auxiliar na interpretacao do
diagnéstico, conforme referido anteriormente. O teste soroldgico por ELISA,

necessita de confirmagéo com a técnica de Microaglutinagao (padrao ouro).

DIAGNOSTICO

De acordo com a orientacdo do LACEN/SESAB através da nota técnica N°
01/2017 — quanto ao diagndstico laboratorial da Leptospirose em sua fase precoce
que deve ser realizado pela deteccdo do DNA do microrganismo pela técnica da
reacdo em cadeia da polimerase (PCR), utilizando amostra de sangue total
coletado em tubo com EDTA, até o 7° dia da data do inicio dos sintomas. A
amostra deve ser mantida sobre refrigeragcao (2 a 8°C) e ser encaminhada ao
LACEN em até 48h, acompanhada da ficha de notificagao. O exame de PCR deve
ser realizado em caso com quadro clinico suspeito de leptospirose até o 7° dia
de inicio dos sintomas ou que evoluiu para o6bito. O prazo de liberagdo do
resultado de PCR para leptospirose esta estimado em 5 dias uteis.

O diagnéstico laboratorial da fase tardia é realizado pela pesquisa de
anticorpos IgM, com amostra de soro coletada apos o 7° dia do inicio dos sintomas.
A amostra deve ser mantida sob refrigeragao (2 a 8°C) e encaminhada ao LACEN,

acompanhada da ficha de notificacdo. A realizagdo do exame de PCR nao elimina a

coleta de amostra para sorologia, exceto em caso de obito. ‘
«*} 4
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TRATAMENTO

A antibioticoterapia esta indicada em qualquer periodo da doenga, mas sua
eficacia costuma ser maior na 12 semana do inicio dos sintomas (Figura 2).

E necessario hospitalizagdo imediata dos casos graves, visando evitar

complicacgdes e reduzir a letalidade. Nos casos leves, o atendimento € ambulatorial.

fase  |Antboto | Aduito

1060mg, via oral, de 12 em 12 horas, por

Doxicicling® S

) §a7dias

Fase precoge . ; . 7 . : -

e 500mg, via oral, de 8 em 8 horas, por § | SOmuyka/dia, via oral, aintervalos de 62 8

Amaxiciling® . T
a7 dias horas, por 5 a 7 dias

- 50 3 100 mil Ubkg/dia, intravenosa, em 4

Peniclling cristaling | -

ou b doses

H

Feniciling G Cristaling® | 1.500.060U%, intravenosa, de & em 6 horas

503 100mgk/dia, intravenosa, dividido

' Ampicilina® 1g, intravenosa, de 6 em 6 horas
Fase tardia e 4 a4 doges
. 80 a 100ma/ka/dia, intravenosa, em uma
Ceftriaxona® 12 2g, intravenosa, de 24 em 24 horas y gigse
- 04 2 doses
st ; s 50 a Y00maka/dia, intravenosa, em £ 3
Cefotagima’ 1g, intravenosa, de & em b horas Ymgg ‘

4 doses

* doxicicling ndo deve ser utiizads em criangas menas de § anos de idade, mulheres gravides & pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatiaz
*A azitromicing & 3 claritromicin 330 sltemativas para pacientes com contraindicado pass uso de amaicling ¢ doncichng.
"0 tratamento com antibicticos intravenasas {IV) deve durar pelo menas 7 dias

Figura2: Antibioticoterapia recomendada para pacientes com leptospirose.

CASO DESCARTADO
Teste de ELISA — IgM nao reagente em amostra sanguinea coletada a partir do
7° dia de inicio e sintomas. Em pacientes provindos de areas rurais, o clinico devera

também considerar historia clinica e antecedentes epidemiolégicos para o

fechamento do caso. 9
&




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢éo da Saude — SUVISA
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica — DIVEP

Laboratério Central de Satude Pblica - LACEN

Duas reagbes de microaglutinagdo nao reagentes (ou reagentes sem

apresentar soroconversdo nem aumento de 4 vezes ou mais nos titulos), com

amostras sanguineas coletadas a partir do primeiro atendimento do paciente e com

intervalo de 2 a 3 semanas entre elas.

ENCERRAMENTO DE CASO

O caso deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da data da

notificagcdo. O fluxo para o encerramento de caso pelo critério laboratorial &

apresentado nos anexos C e D.

MEDIDAS DE PREVENGAO

Marcia Séao ﬁedro Leal Souza

Acondicionar o lixo em sacos plasticos ou em tambor com tampa,
armazenando-o em locais sem acesso de roedores até que seja coletado;
Fechar buracos e védos nas paredes e rodapés para evitar a entrada de
roedores nas casas. Manter ralos e vasos sanitarios tampados;

Descarte de alimentos e medicamentos que entraram em contato com as
aguas de enchentes, inundagées;

Realizar a limpeza do domicilio e do local de trabalho que sofreram inundagao
e desinfecg@o da agua de consumo com hipoclorito de sédio 2,5% conforme
orientacao do Ministério da Saude;

Utilizar protecdo individual em situagées de risco: uso de calgados e
vestimentas apropriadas (luvas e botas de borrachas) e caso nédo seja
possivel, o uso de sacos plasticos duplos amarrados nas maos e nos pés,
evitando o contato com a pele e ferimentos em aguas possivelmente

contaminadas.

Diretora DIVEP
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Anexo A - Algoritmo de atendimento |: Sindrome Febril Aguda Suspeita de

Leptospirose

Sindrome Febril Aguda:
Febre, cefaléia ¢ mualgia
[ SINAISDE ALERTA (presenca de l
l um ou mais dos seguintes sinais) +
podia, tosse 13 -
2 Nf“&‘éﬂ m,;u& seralmente oligisris ' Contato fisico <om arcas ala . lams ou esgoto,
3. Fendencoos Bemeerdgicos, incluindo cscarros ‘ principalmente apds fortes chutbas ou ocoméncia &
hemoptoicos enchentes OU que resids ou traballe om dreas de nsco
‘ 4. Hipotensdo } da doenga, nos 30 dias antes do micio dos sintomas
3. Alreeagdes do nivel de concdncia
6. Vomitos freqiientes ]
7. Arntors .y
!.iwﬁm‘ / Avaliacio Clinica
l !’wsem,a de p oo o
de Sinas de Alerta
Encanunhar para Umidade Hospitalar de Imiciar tratamento
Referéncia: o -iimygmm wm;sicto de argénm

~ Inictar condutas para o primcieo
atendimento de pacientes de leptospuose com
sinais de alerta, de acordo com o mancio

wuw
or Ficha de ificach oletar -laformar a0 paciente importincs dos sinais de alerta
W « Acompanhar ambulatorislmente {retorno em 24hs)
Hemograma com alteragdo, .
Avalier ris00 ¢ gravidade Hemograma sem alteragdo,

i

T - Tratamento
' AMONXICILINA - Adultos: 500mg. VO, $¥bs, por § » 7 dias | |- insvestigar outras docngas
Criancas: SOmgkg'd VO, 83h, por $ 2 7 dias - Avaliar necessidade de outras
ou

POXICICLINA 100mg. VO, 12/12hs por $ a 7 dias medidas ¢ exames complementares

{ndo dove ser utilrads om criances meoorcs do 9 anos, mulbores grividas ¢ om l

pacientes portadores de aefropatias ou hepatopatias)

' 2 - Solicitar sorologia para W«m que deve sct :msad.s pars o LACEN,
3« Algusns casos de loptosy feve, dos, podem cvoluir pars
moderados © graves, om guestdo de horas ou dias. Cabe 30 médio oricntar ©
pacicnte quanto &s complicages possivels ou ocorrincia de sinais de alerta

' 4 « Manter vigilincis do paciente 318 & fase de comvalosoengs {12 somanas)
3 - Exames Iasbovatoriais basioy hemograma completo, wrdis ¢ reatinina,
bualirrub cw #xhio ¢ potdssio. Se necosadnio, solicwtar radiografia de
$oex ¢ gasometris anterial. Outros exames depondem da evoluglo clinica

T p—
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Anexo B - Algoritmo de atendimento Il: conduta no primeiro atendimento de

leptospirose e com sinais de alerta.

AVALIAR NO PRIMEIRD SOLICITAR NO PRIMEIRG INIQIAR NO PRIMEIRD ATENDIMENTQ:

ATENDIMENTO: ATYENDIRENTO:
FRESGHAO ARTERIAL *HERMOIGRAA SERMICILINS CRISTALINS | Seniindes Ut
FREQUENCIA RESPIRATORIA i’ KT UREIA, CREATININA E ]V S8H O

«Ha8 O (AR AMBIEMTE} TGO, TGP 87, 80 w CCEFTRIAXGNA. 19 Vadia

LHCALA DE GLASGOW SHORCLOGIA PARA LERTOSPIROSE o dipda no dagndslice, faper 2g FWala;
SHURESE NAS ULTIMAS §-128 “HEMOC UL TURA 2AKRA | 8708 « GE CONTRAININCATAT

’ . HL
SANCGRAMENTO »HE C R PARA AERGEN ABCINA. B00Mmy Vida
i : i : ’ 1

\ 4

AVALIAR PADRAO RESPIRATORIC
. PRESENCA DE.

* O
¢ ESCARRO HEMOUPTOICO ou

» FROZ8 ity ou

» ESTERTORES CREPITANTES ou
» Sat(i2«82% (AR AMBIENTE}

» GASOME TRIA ARTERIAL
» RADIOGRAFIA OF YORAX

LOASF O9% S00mL, 1V BOLUS, REPETIR ATE 23X
PO ORIZAR PADRAD RESPIRATORIO

i

i

i

P oeSE PIORA RESPIRATORIA, REIMIGIAR
i-—-—’-: ALGORTMO

P2 B0 mmbeg ou -
ANFILTRADD BILATERAL AG RX ou _—’{ NAO
A I & SUNREISOAR AME ) 8 o lh
FETPQTONES CRPOITANTES A AYFRARS S o ‘

SikA: PREACMNITE
INTERNAMENTO FRECOCE EMUTS

P AVALIAR DIIRESE APDS HIDRATACAC I

« SUFORTE VENTRLATORIO PRECOCE
wentiag $o ndo wvasea ou
pretrentRimo s Yeriias i MeCanicn ooy
oatratigi proteloss)
AVALIAR DIVRESE
1

v 4

AUSENCIA OF PRESENGA DE
DIURESE DIURESE H

INCICADA, &
DIALISE DEVE

ffd BrnlA&gin)g

o) ZamRgig [ELORT S Y 3 J( sE;:':’E:f" - o
SARA COM IRA SARA COM IRA HAD IRA OLIGURICA
OLIGURICA OLIGURICA

15 INDSCAR DIALISE
3 5E PRESSAD
ARTERIAL BAIXA F
SINAIS DE

DESHIRA TACED,
FAZER HIDRATACAC
Mirgenas

(SF PRS00 mLr DO
MOSITTCRIZAGAG
RESPIRATORIA

33 BE PA AINGA BADGA
INCIAR DROGA
VABOATIVA

1) 8E CHREATRINA 24
mgidh, DU UREIA 2850
g, INDICAR DIALISE
2 REPOSICAD
VOLERMICA CRITERIOSA

GIURESE < Bmi &0
1230 O UREIA E
CREATINIMA
CRESCENTES iNDICAR
DIALISE

i FAZER FUROREREDA
100my, A DOUSE UMICA)
2 DIURE i

S0
31 SE NAD TEV
INDISCAR DAY
4} BE PRESSAD ARTERIAL
BAIXA, INICIAR DROGA

3} Sk FIORA

VASOATIVA al
53 SE PIORA R SHRATORIA,
RESPIRATORIA, REINIKCIAR FLU CAMA

FLUXOGRARES
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Anexo C - Fluxo Encerramento de caso de Leptospirose com amostra colhida antes

do 7° dia do inicio dos sintomas - Algoritmo |

I Armsostra cobhida antes do 7° diz

/N

ELISA — IgM REAGENTE } ELISA — 1Igh NAO j
1 ‘,
Podendo colher 2°
Fazer MICROAGLUTINACAD (MAT) amostra, colher a parti
do 7* dia e seguir o Ndo podende
/ Algoritmo I g
colher 27 arnostra,
Nio REAGENTE l avaliar o caso
v wisandn descantar
[ REAGENTE } .
Cother 2* amostra com ou confirmar pelo
intervalo aproximado de \ critério Cli"{’ﬁm'
14 dias do inicio dos epidemialogico
sintomas ESEE

e :

com o 1 - Colher 2* amostra com intervalo
s ki s ks 1 T aproximado de 14 dias do inico dos
y l sintomas
Confirmar Descartar « .
Coen Sem
v | soroconverséo Soroconversic
Mo podendao T

cother 2* amostra, avaliar o Caiflemioe | m
caso visando descartar ou L

RANEHE A TG Nio podendo colher 2° amostra, avaliar o

e o caso visando descartar ou confirmar pelo

critério clinkoo-epideminiégico
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Anexo D — Fluxo Encerramento de caso de Leptospirose quando amostra for colhida

a partir do 7° dia do inicio dos sintomas - Algoritmo Il

I Amostra cothida a partir do 7° ]

e AW

ELISA IgM — REAGENTE ou
ELISA IgM - MAQ REAGENTE ]
l INDETERMINADO

.

] ‘DESC&fYBff :
Fazer MICROAGLUTINACAC (MAT)
" \
t"// l REAGENTE ]
| nsoreagente | / 11
| -
Cother 2° amostra com - 8 <800

intervalo minimo de 7 dias

/ \ l Colther 2* amostra com
_ = inteevalo minimo de 7 dias
i COM SOROCONVERSAD l ] SEM SOROCONVERSAD ]

da 1% coleta

i Descartar ! COM SORDCONVERSAD 1 SEM SORDCONVERSAC i

k4
b

Mo pedenda .
Confirmar Descartar

colher 2* amostra, avaliaro |

caso wisando descartar ou
confiemar pelo oritério
clinico-epidemioldgicn

¥

N0 podendo

cother 2* arpostra, avaliar o case
wisando descartar ou confinmar
pedo crivgrio chinico-
epidemdotégico
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