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Assunto: . s . .
diagnostico e tratamento da Leptospirose no Estado da Bahia.

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

E uma doenca infecciosa causada por leptospiras patogénicas transmitidas a0 homem pelo
contato direto ou indireto com urina de animais infectados ou 4gua e lama contaminadas
pelas bactérias. Um amplo espectro de animais sinantrépicos, domésticos e silvestres serve
como reservatorio. No meio urbano os principais reservatérios sao os roedores,
principalmente o rato de esgoto.

E importante considerar que mesmo sendo uma doenca endémica, pode cursar de maneira
epidémica, devido a elevada incidéncia nas populagdes que vivem em aglomeracoes urbanas
com condicoes inadequadas de saneamento e com altas infestacoes de roedores infectados.
Esses fatores associados a periodos chuvosos e as inundacdes, tornam a disseminacao e a
persisténcia das leptospiras no ambiente, favorecendo a ocorréncia do adoecimento.

Considerando esse contexto a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado da Bahia
(DIVEP) tem como objetivo orientar o manejo adequado em relacao a notificacdo, diagnostico
e tratamento da Leptospirose no Estado da Bahia.

DEFINICAO DE CASO

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

Critério 1: presenca de antecedentes epidemiol6gicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data
de inicio dos sintomas, como:

¢ Exposicdo a enchentes, alagamentos, lama, fossa, esgoto, luxo e entulho;

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

e Residir ou trabalhar em &reas de risco[1] para leptospirose ou aqueles expostos a
enchentes, alagamentos, lama, lixo ou entulho. Além de situacdes que envolvam vinculo




epidemiol6gico 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 alteracdes no volume urinério).

[1] Areas de risco: dreas determinadas pela Vigilancia, a partir da andlise da distribuicao
espacial e temporal de casos de leptospirose, bem como presenca dos fatores de risco
envolvidos.

ATENCAO!

A leptospirose € uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil
(Portaria MS n° 1.061 de 18 de maio de 2020). Tanto as ocorréncias
de casos suspeitos isolados, como a de surtos, devem ser
notificadas o mais rapidamente possivel, para o desencadeamento
das acgoes de vigilancia epidemiolégica e controle.

Ficha de notificacao e investigacao disponivel em:

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.061-de-18-de-
maio-de-2020-259143078

Conduta frente ao caso suspeito:

1. Notificar einvestigar — preencher adequadamente a ficha de Notificacao Individual e
seguir o fluxo de investigacao do caso (encaminhar a vigilancia epidemiolégica do
municipio). E importante que que o fluxo local seja organizado entre a vigilancia e os
servicos 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 necessdrio sinalizar que esse ndo deve ser usado como o tinico
instrumento de decisdo terapéutica (Anexo Figura 1 e Figura 2).

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:
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 microaglutinagdao (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 mdaximo 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 (méximo de 60 dias) entre elas;

4. Quando ndo houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um titulo maior ou igual

a 800 na MAT confirma o diagndstico;

Isolamento da leptospiras em sangue;

6. A partir da deteccdao do DNA do microrganismo pela técnica da reacdo em cadeia da
polimerase (PCR).

o

Critério clinico-epidemiolé6gico

Todo caso suspeito que apresente febre e alteracoes nas funcoes hepética, renal ou vascular,
associado a antecedentes epidemiolégicos (descritos na definicdo de caso suspeito) que, por
algum motivo, ndo tenha coletado material para exames laboratoriais especificos, ou estes
tenham resultado ndo reagente com amostra tinica coletada antes do 7° dia de doenca.

IMPORTANTE

O resultado NEGATIVO (nao reagente) de qualquer exame
sorolégico 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 deverd ser coletada, a
partir do 7° dia do inicio dos sintomas, para auxiliar na
interpretacao do diagnéstico, conforme referido anteriormente. O
teste sorologico por Elisa, necessita de confirmacdo com as técnicas
de Microaglutinacao (padrao ouro) ou PCR.

DIAGNOSTICO

De acordo com a orientacdo do LACEN/SESAB através da nota técnica N° 01/2017 — quanto ao
diagnostico laboratorial da Leptospirose em sua fase precoce que deve ser realizado pela
deteccao do DNA do microrganismo pela técnica da reacao 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 refrigeracao (2 a 8°C) e ser encaminhada ao
LACEN com a maior brevidade, acompanhada da ficha de notificacao. 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 ébito. O prazo de liberacao do resultado de PCR para
leptospirose esta estimado em 5 dias tteis.



O diagndstico laboratorial da fase tardia € realizado pela pesquisa de anticorpos IgM, com
amostra de soro coletada ap6s o 7° dia do inicio dos sintomas. A amostra deve ser mantida
sob refrigeracao (2 a 8°C) e encaminhada ao LACEN, acompanhada da ficha de notificacdo. A
realizacdo do exame de PCR néo elimina a coleta de amostra para sorologia, exceto em caso de
6bito.

TRATAMENTO

A antibioticoterapia estd indicada em qualquer periodo da doenca, mas sua eficdcia costuma
ser maior na 12 semana do inicio dos sintomas (Quadro - 1).

E necessario hospitalizacdo imediata dos casos graves, visando evitar complica¢oes e reduzir a
letalidade. Nos casos leves, o atendimento é ambulatorial.

QUADRO 1 - Antibioticoterapia recomendada para pacientes com leptospirose

ADULTD CRIANCA

CASO DESCARTADO

Teste de ELISA — IgM ndo reagente em amostra sanguinea coletada a partir do 7° dia de inicio
e sintomas. Em pacientes provindos de dreas rurais, o clinico devera também considerar
historia clinica e antecedentes epidemioldgicos para o fechamento do caso.

Duas reacdes de microaglutinacdo ndo reagentes (ou reagentes sem apresentar sSOoroconversiao
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 notificacao. O fluxo para
o encerramento de caso pelo critério laboratorial é apresentado (Anexo C e Dbbb). individuo



com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um dos critérios.

MEDIDAS DE PREVENCAO

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 vaos 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, inundacdes;

Realizar a limpeza do domicilio e do local de trabalho que sofreram inundacao e
desinfeccao da dgua de consumo com hipoclorito de so6dio 2,5% conforme orientagao do
Ministério da Saide;

Utilizar protecdo individual em situagdes de risco: uso de calcados e vestimentas
apropriadas (luvas e botas de borrachas) e caso nao 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.
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6. Nota Técnica Conjunta N° 02/2020/DIVEP/SUVISA/SESAB.



FIGURA 1 - Algoritmo de condutas terapé&uticas no primeiro atendimento de pacientes com
sindrome febril aguda suspeita de leptospirose

Fonte: Deldu/SVS/MS.






FIGURA 2 - Algoritmo de condutas no primeiro atendimento de pacientes de leptospirose e
com sinais de alerta

Fonte: Deidt/ SVS/MS,

“TGO: ransaminase gutdmico cxalbcética; TGP tansaminase glutdmico pirdvica; BT: bilirrubina totat BD: bilirrubina direta &
CPK: creatinofo sfoquinase,

ESARA: sindrome da anglstia respiratdria; IRA insuficiéncia renal aguda.

<Dmoga vasoativa: noradrenaling (20,05 ugfkg/min) ou dopamina (25 ug/kg/min).

“Pressdoarterial (PA) baixa: PAmedia <60 mmHg ou PA sistdlica <90 mmHg.



FIGURA 3 — Roteiro de investigagio da leptospirose
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FIGURA 4 - Critérios para encerramento do caso de leptospirose com amostra colhida antes
do sétimo dia do inicio dos sintomas, utilizando Elisa IgM e microaglutinacéo (Algoritmo [)
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FIGURA 5 - Critérios para encerramento do caso de leptospirose quando amostra for colhida a
partir do sétimo dia do inicio dos sintomas, utilizando Elisa IgM e microaglutinacao (Algoritmo )
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fundamento no art. 13°, Incisos I e I, do Decreto n° 15.805, de 30 de dezembro de
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13°, Incisos I e II, do Decreto n° 15.805, de 30 de dezembro de 2014.
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