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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente
Departamento de Doengas Transmissiveis
Coordenacgdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial

NOTA TECNICA N2 3/2024-CGZV/DEDT/SVSA/MS

Reforga estratégias para a suspeigdo de casos e apresenta recomendagbes de conduta
clinica e terapéutica para a leptospirose, especialmente durante o periodo de chuvas e em
ocasido do aumento de dengue e outras arbovirores no pais.

1. DA DEMANDA

1.1 A leptospirose, € uma doenga infecciosa febril de inicio abrupto, cujo agente etioldgico é uma bactéria do género Leptospira, sendo endémica
no Brasil e tornando-se epidémica em periodos chuvosos, principalmente nas capitais e areas metropolitanas, devido as enchentes associadas a aglomeragdo
populacional, condi¢des inadequadas de saneamento e alta infestagdo de roedores. No ano de 2023, foram notificados 19.565 casos de leptospirose, dos quais
3.100 foram confirmados para a doenga, resultando em 254 6bitos e uma taxa de letalidade equivalente a 8,2%. Até a semana epidemioldgica 5 de 2024,
foram notificados 625 casos, com 38 confirmacdes e 4 dbitos.

1.2. Dada a relevancia da doenga, especialmente durante o periodo de chuvas e o aumento das arboviroses no pais, podendo levar ao
confundimento dos sintomas, esta Coordenacgdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial (CGZV), do Departamento de Doengas
Transmissiveis (DEDT) da Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude, intensifica a importancia das abordagens para
identificagdo de casos suspeitos e reforga as diretrizes clinicas e terapéuticas aprimoradas para a leptospirose.

2. ANALISE

2.1. Durante o periodo chuvoso, as inundagbes podem causar diversos problemas de sadde publica, entre eles, a leptospirose. Em meio a esta
situagdo, o pais um aumento de casos de dengue e outras arbovirores que corroboram para a subnotificacdo de casos de leptospirose, devido os seus sintomas
iniciais serem bastante semelhantes.

2.2. A leptospirose é uma doenga que pode acometer diversos drgdos e suas funcionalidades, caracterizada pelo inicio abrupto de febre,
comumente acompanhada de cefaleia, mialgia, anorexia, nauseas e vomitos, podendo ser confundida com outras causas de doengas febris agudas.

2.3. E uma doenga com manifestacdes clinicas variadas, possuindo quadros mais leves até mais grave comprometendo diversos érgdos, podendo
cursar de forma anictérica ou ictérica.

2.4. E uma doenca de curso bifésico, tanto a forma anictérica quanto a forma ictérica. Possui a fase precoce (séptica), na qual ha maior circulagdo da
bactéria no sangue (leptospiremia) que dura de 4 a 7 dias com sintomas mais inespecificos e febre bastante alta, dores musculares, acometendo com mais
frequéncia os da panturrilha, resultando em palpag&o dolorosa e congestdo conjuntival (figura 1).

2.5. No segundo momento, na fase tardia (imune), momento em que hd aumento de produgdo de anticorpos, na forma anictérica pode ocorrer
pequenos sangramentos e na forma grave (ictero-hemorragicas) pode ocorrer a Sindrome de Weil, com hemorragias, principalmente pulmonar, insuficiéncia
renal e ictericia.

2.6. A ictericia é considerada um sinal caracteristico da e apresenta uma tonalidade alaranjada muito intensa (ictericia rubinica), no exame
complementar a bilirrubina direta é elevada.

2.7. O comprometimento renal é frequente na forma grave. Caracteriza-se por elevagdo dos niveis de ureia e creatinina, aumento da excregdo de
sddio e alteragGes variadas na urina como proteinuria e hematuria.

2.8. O comprometimento pulmonar da leptospirose apresenta-se com tosse seca, dispneia, expectoragdo hemoptoica e, ocasionalmente, dor
tordcica e cianose, e pode indicar agravamento da doenga.

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

Figura 1. Progressdo clinica da leptospirose com sinais e sintomas mais caracteristicos.
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possiveis exposi¢oes de risco para transmissdo da leptospirose nos 30 dias anteriores ao inicio dos sintomas.

2.11.

a diferenciar a leptospirose de duas principais arboviroses (Quadro 1).

Manifestacdes clinicas e
laboratoriais
Febre
Duragdo da Febre
Exantema

Mialgia

Artralgia (frequéncia)
Artralgia (intensidade)
Edema articular (frequéncia)

Edema articular (intensidade)

Sufusdo conjuntival

letericia

Hiperemia conjuntival
Cefaleia

Linfadenomegalia
Hemorragia

Acometimento neurolégico
Contagem de leucdcitos
Linfopenia
Trombocitopenia £140.000
plaquetas/mm’
Hipocalemia < 3,6 mmol/L
Hipercreatinemia >1,3 mg/dL

Quadro 1. Diagnéstico diferencial entre Leptospirose, Dengue, Zika e Chikungunya

Leptospirose

Febre alta > 38°C
7 a 14 dias
Raro
+++ Principalmente em
panturrilhas
Rara
Ausente
Ausente

Ausente

Presente

Presente/ausente
Frequente
4+
Rara
Presente/Ausente
+++
Leucocitose
Presente/Ausente

Presentefausente

Frequente
Frequente

Dengue

Febre alta > 38°C
2 a 7 dias
Surge do 3"ao 6° dia

+H+

+
Leve
Raro

Leve

Presente/Ausente

Rara

Rara

s
+

Presente/Ausente
+
Leucopenia
Incomum

Frequente/+++

Ausente
Incomum

Zika

Sem febre ou febre baixa
1 a 2 dias
Surge do 1° ao 2° dia

++

++
Leve/Moderada
Frequente

Leve

Ausente

Ausente
50% a 90% dos casos
++
srt
Ausente
it
Leucopenia
Incomum

Rara/+

Ausente
Incomum

semanas

O diagndstico diferencial devera basear-se principalmente nos dados epidemiolégicos e clinicos. Deve ser considerado o histérico de

0 auxilio de exames complementares pode ser importante para o direcionamento do diagnéstico. Algumas manifestagGes clinicas podem ajudar

Chikungunya

Febre alta > 38°C
2 a 3 dias
Surge do 2° ao 5° dia

+

+H+
Moderada/Intensa
Frequente

Moderado a intenso

Ausente

Rara
30%
++
++
Rara/Ausente
++
Leucopenia
Frequente

Presente/++

Ausente
Incomum

Fonte: Brito e Cordeiro (2016), adaptado em Dengue: diagndstico e manejo clinico. Modificado por Marcos Vinicius da Silva e Rodrigo Nogueria Angerami, 2024.

2.12.

Quadro 2. Esquema para o tratamento da leptospirose.

A suspeita oportuna ajuda a reduzir a gravidade. O tratamento deve ser iniciado no momento da suspeita clinica, ndo necessitando aguardar a
confirmagdo dos resultados laboratoriais. Abaixo, encontra-se o esquema preconizado para tratamento da leptospirose (Quadro 2).
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s | Amibiotico | Aduto | Ciang

100mg, via oral, de 12 em 12

Doxiciclina .
horas, por5 a 7 dias
Fase precoce
Amoxicilina .
horas, por 5 a 7 dias
Penicilina
cristalina
Penicilina G~ 1.500.000UI, intravenosa, de 6
Cristalina em 6 horas

500mg, via oral, de 8 em & 50mg/kg/dia, via oral, a intervalos de 6 a 8 horas, por

- 50 a 100 mil Ul/kg/dia, intravenosa, em 4 ou 6 doses

Fase tardia Ampicilina  1g, intravenosa, de 6 em 6 horas 50 a 100mg/kg/dia, intravenosa, dividido em 4 doses

1 a 2g, intravenosa, de 24 em
24 horas

Ceftriaxona

80 a 100mg/kg/dia, intravenosa, em uma ou 2 doses

Cefotaxima 1g, intravenosa, de 6 em 6 horas 50 a 100mg/kg/dia, intravenosa, em 2 a 4 doses

Fonte: SVSA, 2024.

2.13. Além do manejo terapéutico, é importante que estes casos sejam notificados, principalmente para subsidiar medidas de prevengdo e controle e

planejamento da assisténcia.

2.14. Assim, deve-se considerar a seguinte definicdo de caso suspeito, conforme determina o Guia de Vigildncia em Saude da doenca (Figura 2).

Figura 2. Defini¢do de caso suspeito para leptospirose.

(DEFINIQAO DE CASO SUSPEITO DE LEFTOSPIROSE)

( Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menes um dos critérios a seguir

elencados:

a A N <
S CRITERIO 1 A CRITERIO 2

g

(exposigdo de risco para leptospirose) nos 30 dias| sinais ou sintomas:
anteriores & data do inicio dos sinfomas:

* Vinculo epidemiclégico com um caso
confirmado por critério laboratorial.
¢ Residéncia ou local de trabalho em drea de

\___fisco para leptospirose. AL

Presenga de antecedente epidemioldgico Presenga de pelo menos um dos seguintes

* |ctericia;
» Exposi¢do a enchentes, alagamentos, lama * Aumento de bilirrubinas;
ou colegdes hidricas; ¢ Sufus@o conjuntival;
» Exposigdo a fossas, esgoto, lixo e entulho; * Fendmeno hemorragico;
* Atividades que envolvam risco ocupacional; + Sinais de insuficiéncia renal aguda;

J
Fonte: SVSA, 2024.
2.15. Durante o atendimento, é importante considerar a histdria clinica do paciente, além de questionar sobre exposi¢des de riscos que podem
estar relacionadas a leptospirose, ja que outras doengas apresentam sintomatologias semelhantes.
2.16. A condugdo clinica adequada do paciente serd determinada a partir dos sinais e sintomas apresentados, conforme fluxograma apresentado na

figura 2 abaixo.

Figura 2. Fluxograma para atendimento e conducdo clinica de pacientes suspeitos de leptospirose.
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Fluxograma para atendimento e condugéo clinica de

pacientes com suspeita de leptospirose
Antecedentes epidemiolégicos para leptospirose
nos ultimos 30 dias +
AMBULATORIO

febre alta de inicio subito;

* mialgic;

« cefaleiq;

e calafrios;

* hiperemia conjuntival;

* (nduseas, vémitos e diarreia - podem ou n&o estar presente);

INTERNAGAO - ENFERMARIA

+ tosse; e roncos e sibilos na ausculta
* ictericiq; pulmonar;

* meningismo; » ureia > 50mg/d|;

+ sangramento; + creatinina > 1,5mg/dl;

. comorbidgdes; * potdssio > 4mEq/L;

» plaguetas 140.000/mm> « enzimas hepdticas elevadas;

o | Diurese; e Ureia > 100mg/dL e/ou
« | Nivel de consciencia; creatinina >3mg/dL;
+ } PA (sistélica < 90mmHg  « Potdssio > 4mEq/L

ou diastélica < 60mmHg);  « Diurese <600mL/24h

o Arritmia cardiaca; e PaO, em ar ambiente
 Estertores creptantes na < 60mmHg;

auscuta pulmonar; + Acidose metabdlica
* Plaquetas + RX de térax ou ECG alterados

<100.000/mm?;

Fonte: Marcos Vinicius da Silva / PUC-SP.

2.17. O Anexo A (0038934024) fornece uma ferramenta essencial para a avaliagdo apropriada de casos suspeitos, destacando os sinais de alerta
associados a doenga.

2.18. Os profissionais de saude devem estar atentos ao inicio dos sintomas do paciente e a data apropriada para a coleta de amostras destinadas a
sorologia. E importante ressaltar que, em média, a produgdo de anticorpos pode comegar a partir do 72 dia do inicio dos sintomas. Portanto, pacientes cujas
amostras tenham sido coletadas anteriormente, dependendo do resultado da sorologia, podem necessitar de uma nova coleta para confirmar o diagnéstico,
conforme descrito no Guia de vigilancia 2023- volume 3.

2.19. Reforga-se que o uso de quimioprofilaxia ndo é indicado pelo Ministério da Saide como medida de prevengdo em saude publica em casos de
exposi¢do populacional em massa por ocasido de desastres naturais como enchentes, em virtude da insuficiéncia de evidéncias cientificas sobre beneficios e
riscos para um grande contingente populacional.

3. CONCLUSAO

3.1. A vigilancia em saude deve intensificar as a¢bes e apoiar os profissionais da assisténcia para a sensibilizagdo frente aos casos suspeitos de
leptospirose, devendo notificar e registrar todos os casos suspeitos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan.

3.2. Para outras informacgdes sobre a leptospirose acessar pagina do Ministério da Saude, Saude de A a Z — Leptospirose.

3.3. Para informagdes adicionais, contatar o grupo técnico por meio do telefone (61) 3213- 3563 ou pelo e-mail: gtroedores@saude.gov.br.
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Atenciosamente,
FRANCISCO EDILSON FERREIRA DE LIMA JUNIOR
Coordenador-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial
De acordo,
ALDA MARIA DA CRUZ

Diretora do Departamento de Doengas Transmissiveis

-
Documento assinado eletronicamente por Alda Maria da Cruz, Diretor(a) do Departamento de Doengas Transmissiveis, em 06/03/2024, as 07:18, conforme

-
U
Je" E horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Margo

assinatura

i eletrbnica de 2017.
I
eil Documento assinado eletronicamente por Francisco Edilson Ferreira de Lima Junior, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de
J-zimm& E Transmissdo Vetorial, em 06/03/2024, as 10:08, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de
| eletrénica novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margco de 2017.

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0038935266 e o cdigo CRC 92FCAE06.

Referéncia: Processo n? 25000.019937/2024-65 SEI n? 0038935266
Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissao Vetorial - CGZV

SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte Edificio PO700, 62 andar - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - saude.gov.br
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Fluxograma 1 Conduta médica diante de um paciente Fluxograma 2 Conduta clinica no primeiro atendimento
com Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose de pacientes de leptospirose e com sinais de alerta

Sindrome Febril Aguda: Contato fisico com areas alagadas Avaliar no primeiro atendimento Solicitar no primeiro atendimento Iniciar no primeiro atendimento
Febre, cefaléia e mialgia + lama ou esgoto, principalmente * Pressao arterial * Hemograma * Penicilina cristalina 1,5 milhoes ui, iv,
apos fortes chuvas ou ocorréncia de * Frequéncia respiratoria * Na+, K+, uréia, creatinina 6/6h ou
- \ enchentestU quedresoilda o8 trabal;(\)e e Sat 02 (ar ambiente) * TGO, TGP, BT, BD, CPK y fef’;}riaxona(; 1goiIV/dia .
em areas de risco da doenca, nos _ _ se houver duvida no diagnéstico,
SINAIS DE ALERTA dias antes do inicio dos singtomas e Escala de Glasgow  Sorologia para leptospirose fazer 29 iv/dia) J
Presenca de um ou mais dos seguintes sinais: § ) e Diurese nas ultimas 6-12h e Hemocultura para leptospira e Se houver contra-indicacao:
1 Dispnéia, tosse e taquipnéia e Sangramento * Hemocultura para aerébios Azitromicina — 500mg iv/dia
2 AlteracOes urinarias, geralmente oliguria b | 7 - | g
3 Fendmenos hemorragicos, incluindo escarros v
hemoptoicos i . . .. |
A et Avaliar padrao respiratoério
ipotensao - ; Presenca de:
5 Alteracoes do nivel de consciéncia AVALIACAO CLINICA * Tosse ou
6 Vomitos freqlientes e Escarro hemoptoico ou
7 Arritmias * Fr>28 ipm ou
8 Ictericia e Gasometria arterial e Estertores crepitantes ou
i i e Radiografia de térax e Sato2<92% (ar ambiente)
A s v
> ( Presenca de Auséncia de . v . ) .
Sinais de Alerta Sinais de Alerta
\ : Pa?2< eIt rT1mh9 ou e Sf0,9% 500ml, iv bolus, repetir até 3x
, : | s | - oo
. . . A . (0] ° 5 0 ra o o o
Encaminhar para Ur1|da.de Hospitalar e Leucograma de urgéncia «— e Estertores crepitantes bilaterais ?Ie plora respiratoria, reiniciar
de Referéncia: e Preencher Ficha de Notificacao - ¢ - uxograma
* |niciar condutas para o primeiro atendimento e Informar ao paciente | . | g
de pacientes de leptospirose com sinais de importancia dos sinais de alerta Unlflades de coleta - S ) UTI
_ eucograma: im: pneumonite - Internacao precoce em
alerta, de acordo com o Fluxograma 2 e Acompanhar ambulatorialmente G : | ¢
e Preencher Ficha de Notificacdo e coletar (retorno em 24-72hs) A definir pela Secretaria ¢ AVALIAR DIURESE APOS HIDRATACAO
amostras para provas diagndsticas . . Municipal de Saude _ .
) ’ ) . * Suporte ventilatério precoce (Ventilacao
¢ ¢ ¢ Hospital de Referéncia nao invasiva ou preferencialmente ventilagao
| P ] mecanica com estratégia protetora)
Leucocitose Leuc()cit_os Leucopenia ] e Avaliar diurese
>10.000/mm? Normais <4.000/mm? ] \ / i l
| | v v
( OBS.: |
p ¢ ., . Auséncia de diurese Presenca de diurese Se indicada, a dialise Auséncia de diurese Presenca de diurese
1 Tratamento: o Investigar outras doencas <0,5ml/kg/h >0,5ml/kg/h deve ser Lni;ri‘ada em <0,5ml/kg/h >0,5ml/kg/h
<4-
* DOXICICLINA: 100mg, VO, 12/12hs por 5 a 7 dias (nao deve ser utilizada em criancas e Avaliar necessidade de ) ¢ ¢ ¢ ¢ ’
menores de 9 anos, mulheres gravidas e em pacientes portadores de nefropatias ou outras medidas e exames
hepatopatias) OU complementares SARA COM IRA OLIGURICA SARA COM IRA NAO IRA OLIGURICA IRA NAO OLIGURICA
) éMOXIC.";I(I)\IA:/Akd;JO:t\O/S SS%)hmg, V05, 8/;32!5-' por 5 a7 dias ) ’ * Indicar dialise. SR * Fazer furosemida 100mg, iv * Hidratacao vigorosa
rlancas. oUmg/kg ! » por>a /7dias « Se pressio arterial baixa * Se creatinina = 4 mg/ (dose Unica). com SF 0,9%
2 Solicitar sorologia para leptospirose, que deve ser enviada para o LACEN. e sinais de desidratacao, gll ou uré_ia = 150 mg/dl « Se diurese, tratar como ira néo (80ml/kg/dia).
3 Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir para moderados | w fazer hidratacao minima indicar dialise. oligurica. e Se PAM<60 ou PA
e graves, em questao de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o paciente quanto as Contatar a (Sf 0,9% -500 ml) e Reposicao volémica crite- e Se nio teve diurese. indicar dislise < 90x60 mmbhg, iniciar
complicacoes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta Vigilancia Epidemiolégica com monitorizacao riosa com monitorizagao . _ carial b S ' droga vasoativa.
. : , WP At i * Se pressao arterial baixa, iniciar
5 Manter vigilancia do paciente até a fase de convalescenca (1-2 semanas) ou Ambiental da SMS respiratoria. f;%ga;?r;;iezﬂ'grese dro%a vasoativa * Se piora respiratoria,
6 Exames laboratoriais basicos: hemograma completo, uréia e creatinina, bilirrubinas e | \ ) * Se PA ainda b_alxa Iniciar S e Se piora respiratéria. reiniciar reiniciar fluxograma.
transaminases, sédio e potassio. Se necessario, solicitar radiografia de térax e gasometria droga vasoativa. i o e @l e ﬂu)l(oo ramap '
arterial. Outros exames dependem da evolucao clinica. . ) ' ) 9 ' ) )

. J

Este fluxograma tem como objetivo ajudar na orientacao de condutas terapéuticas no primeiro atendimento de pacientes com sindrome 1',0 m_e,tc_)do elellilge prefe/re_naal € a hemodialise. O tempo do inicio dos cuidados
até a dialise deve ser no maximo de 4h.

febril aguda suspeita de leptospirose, mas nao deve ser usado como o Unico instrumento de decisao terapéutica. Uma vez reconhecido os ) _ _ o o SUS AN Ministério da Governo
sinais de alerta do paciente devem-se iniciar as condutas sugeridas no Fluxograma 2: Condutas no primeiro atendimento de pacientes 2. Pressao arterial (PA) baixa: PA média <60mmHg ou PA sistolica <90mmHg. Saude Federal
de leptospirose e com sinais de alerta 3. Droga vasoativa: noradrenalina (= 0,05ug/kg/min) ou dopamina (= 5ug/kg/min).
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