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Departamento de Vigilancia em Saude
Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica

NOTA ORIENTATIVA N2 006/2023 DVE/DVS

ASSUNTO: LEPTOSPIROSE

Doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode variar desde um
processo inaparente até formas graves.

No Brasil, ¢ uma doenca endémica, porém torna-se epidémica em periodos chuvosos,
principalmente nas capitais e nas regides metropolitanas, devido as enchentes associadas a
aglomeracdo populacional de baixa renda, condi¢des inadequadas de saneamento e alta infestacdo
de roedores infectados.

Araucaria vem registrando casos de leptospirose ao longo dos anos, sendo que em 2023 até
setembro foram registrados 6 casos confirmados, sendo destes, 3 autdctones.

Algumas ocupacdes facilitam o contato com as leptospiras, como trabalhadores em limpeza
e desentupimento de esgotos, garis, catadores de lixo, agricultores, veterinarios, tratadores de
animais, pescadores, magarefes, laboratoristas, militares e bombeiros, entre outras.

Essa nota técnica tem por finalidade, portanto, sensibilizar os profissionais de salde, para
identificar, diagnosticar, notificar e tratar os acometidos pela doenga, em tempo oportuno,
reduzindo o risco de letalidade, que pode chegar a 40% nos casos mais graves.

ANALISE
Considerando:

* que a leptospirose faz parte das doencas de notificacdo compusdrias conforme a
PortariaGM/MS N2 217, DE 12 de margo de 2023, que altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria
de Consolidacdo GM/MS n? 4, de 28 de setembro de 2017, sobre Lista Nacional de
Notificagcdo Compulséria de doencas, agravos e eventos em de salde publica, nos servigos
de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional;

* o0 periodo de chuvas, que favorece a ocorréncia de inunda¢des que propiciam a
disseminacdo e a persisténcia da bactéria no ambiente, facilitando a ocorréncia de surtos;

* aocorréncia de casos confirmados autéctones do agravo no municipio.

CONTEXTUALIZACAO

A leptospirose é uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode
variar desde um processo inaparente até formas graves. Causada por uma bactéria helicoidal
(espiroqueta) aerdbica obrigatéria do género Leptospira, da qual estd classificada até o momento
em 23 espécies incluindo 10 espécies patogénicas. A unidade taxonbmica basica é o sorovar
(sorotipo). Mais de 300 sorovares ja foram identificados, cada um com o(s) seu(s) hospedeiro(s)
preferencial(ais), ainda que uma espécie animal possa albergar um ou mais sorovares.
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Os principais reservatoérios sdos os roedores das espécies Rattus norvegicus (ratazana ou
rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato-preto) e Mus musculus (camundongo ou
catita). Esses animais ndo desenvolvem a doenga quando infectados e albergam a leptospira nos
rins, eliminando-a viva no meio ambiente e contaminando agua, solo e alimentos.

Outros reservatorios sdo caninos, suinos, bovinos, equinos, ovinos e caprinos. A leptospirose
canina representa um sério problema sanitario devido a proximidade estabelecida entre os seres
humanos e os cdes. A presenca de leptospiras em animais silvestres e sinantropicos foram
identificadas além de roedores, também em Xenarthras (tamandug, tatu e preguica), carnivoros e
primatas, os quais podem atuar como fonte de infecgao e potenciais disseminadores dos diferentes
sorovares de Leptospira spp.

O ser humano é apenas hospedeiro acidental e terminal, dentro da cadeia de transmissao.

A infeccdo humana resulta da exposicdo direta ou indireta a urina de animais infectados. A
penetracdo do microrganismo ocorre através da pele com presenca de lesGes, pele integra imersa
por longos periodos em dgua contaminada ou através de outras modalidades de transmissdo
possiveis, porém, com rara frequéncia, sdo: Contato com sangue, tecidos e dérgdos de animais
infectados; transmissdo acidental em laboratodrios; ingestdo de dgua ou alimentos contaminados.

Os animais infectados podem eliminar a leptospira através da urina durante meses, anos ou
por toda a vida, segundo a espécie animal e o sorovar envolvido.

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

O periodo de incubacdo varia de 1 a 30 dias, sendo em média de 5 a 14 dias.

A suscetibilidade é geral. A imunidade adquirida pds-infecgdo é sorovar-especifica, podendo
um mesmo individuo apresentar a doenca mais de uma vez se o agente etioldgico de cada episddio
pertencer a um sorovar diferente do(s) anterior(es).

MANIFESTACOES CLINICAS

Variam desde formas assintomaticas e subclinicas até quadros clinicos graves, associados a
manifestacdes fulminantes. As apresentacdes clinicas da leptospirose sdo divididas em duas fases:
fase precoce (fase leptospirémica) e fase tardia (fase imune).

FASE PRECOCE

Caracteriza-se pela instalacdo abrupta de febre, comumente acompanhada de cefaleia,
mialgia, anorexia, nduseas e vomitos, e pode ndo ser diferenciada de outras causas de doencas
febris agudas. Corresponde de 85% a 90% das formas clinicas.

Podem ocorrer diarreia, artralgia, hiperemia ou hemorragia conjuntival, fotofobia, dor
ocular e tosse. Exantema ocorre em 10% a 20% dos pacientes e apresenta componentes de eritema
macular, papular, urticariforme ou purpurico, distribuidos no tronco ou regido pré-tibial. Em menos
de 20% dos casos de leptospirose também podem ocorrer hepatomegalia, esplenomegalia e
linfadenopatia.
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A fase precoce da leptospirose tende a ser autolimitada e regride entre trés e sete dias sem
deixar sequelas. Costuma ser diagnosticada como uma “sindrome gripal”, “virose” ou outras
doencas que ocorrem na mesma época, como dengue ou influenza.

E importante notar a existéncia de alguns sinais e sintomas que podem ajudar a diferenciar
a fase precoce da leptospirose de outras causas de doencas febris agudas. Sufusdo conjuntival € um
achado caracteristico da leptospirose e é observada em cerca de 30% dos pacientes. Esse sinal
aparece no final da fase precoce e caracteriza-se por hiperemia e edema da conjuntiva ao longo das
fissuras palpebrais. Com a progressdo da doencga, os pacientes também podem desenvolver
petéquias e hemorragias conjuntivais. Geralmente, a leptospirose € associada a intensa mialgia,
principalmente em regido lombar e nas panturrilhas.

FASE TARDIA

Em aproximadamente 15% dos pacientes com leptospirose ocorre a evolugao para
manifestacBes clinicas graves, que se iniciam apds a primeira semana da doenga, mas podem
aparecer antes, especialmente em pacientes com apresentagdes fulminantes.

A manifestacdo classica da leptospirose grave é a sindrome de Weil, caracterizada pela
triade de ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia, mais comumente pulmonar. A ictericia é
considerada um sinal caracteristico e apresenta uma tonalidade alaranjada muito intensa (ictericia
rubinica). Geralmente, a ictericia aparece entre o terceiro e o sétimo dia da doenca e sua presenca
costuma ser usada para auxiliar no diagndstico da leptospirose, sendo um preditor de pior
prognostico devido a sua associagdo com essa sindrome. Entretanto, essas manifestacdes podem se
apresentar concomitantemente ou isoladamente, na fase tardia da doenca.

A sindrome de hemorragia pulmonar, caracterizada por lesdo pulmonar aguda e
sangramento pulmonar macico, vem sendo cada vez mais reconhecida no Brasil como manifestacdo
distinta e importante da leptospirose na fase tardia.

Enquanto a letalidade geral nos casos de leptospirose notificados no Brasil € de 9%, nos
pacientes que desenvolvem hemorragia pulmonar é maior que 50%.

O comprometimento pulmonar da leptospirose apresenta-se com tosse seca, dispneia,
expectoracao hemoptoica e, ocasionalmente, dor toracica e cianose. A hemoptise franca indica
extrema gravidade e pode ocorrer de forma subita, levando a insuficiéncia respiratoria (sindrome
da hemorragia pulmonar aguda e sindrome da angustia respiratoria aguda — SARA) e ao ébito.

COMPLICACOES

A insuficiéncia renal aguda € uma importante complicagdao da fase tardia e ocorre em 16% a
40% dos pacientes. A leptospirose causa uma forma peculiar de insuficiéncia renal aguda,
caracterizada por ser ndo oligurica e hipocalcemia, devido a inibicdo de reabsorcdo de sddio nos
tubulos renais proximais, aumento no aporte distal de sddio e consequente perda de potdssio.
Durante esse estagio inicial, o débito urindrio é de normal a elevado, os niveis séricos de creatinina
e ureia aumentam e o paciente pode desenvolver hipocalcemia moderada a grave. Com a perda
progressiva do volume intravascular, os pacientes desenvolvem insuficiéncia renal oliglrica devido



=iy

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com.brip1 4fad068h21

E.L ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 20/08/2025 16:18 -03:00-03

76.

&

Prefeitura do Municipio de Araucdria

Secretaria Municipal de Saude

a azotemia pré-renal. Nesse estagio, os niveis de potdssio comecam a subir para valores normais ou
elevados. Devido a perda continua de volume, os pacientes podem desenvolver necrose tubular
aguda e ndo responder a reposi¢ao intravascular de fluidos, necessitando de inicio imediato de
didlise para tratamento da insuficiéncia renal aguda.

Outras complicacdes frequentes na forma grave da leptospirose sdo: miocardite,
acompanhada ou ndo de choque e arritmias agravados por disturbios eletroliticos; pancreatite;
anemia; e disturbios neuroldgicos como confusdo, delirio, alucinacbes e sinais de irritacdo
meningea. A leptospirose é uma causa relativamente frequente de meningite asséptica. Embora
menos frequentes, também podem-se observar encefalite, paralisias focais, espasticidade,
nistagmo, convulsdes, distlrbios visuais de origem central, neurite periférica, paralisia de nervos
cranianos, radiculite, sindrome de Guillain-Barré e mielite.

CONVALESCENCA E SEQUELAS

Nesta fase, astenia e anemia podem ser observadas. A convalescenca dura de um a dois
meses, periodo no qual podem persistir febre, cefaleia, mialgias e mal-estar geral por alguns dias. A
ictericia desaparece lentamente, podendo durar por semanas. Os niveis de anticorpos, detectados
pelos testes soroldgicos, diminuem progressivamente; em alguns casos, porém, os niveis de
anticorpos permanecem elevados por varios meses. A eliminacdo de leptospiras pela urina
(leptospiruria) pode continuar por uma semana até varios meses apds o desaparecimento dos
sintomas.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Todos os profissionais de salde que atuam em qualquer tipo de servico de saude (Atencdo
Primaria a Saude, unidades de pronto atendimento, ambulatérios e hospitais) devem estar atentos
para a identificacdo, notificacdo e manejo adequado dos casos.

Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um dos critérios a seguir:

Critério 1

Presenca de antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data de inicio
dos sintomas, como:

* Exposicdo a enchentes, alagamentos, lama ou cole¢Ges hidricas.

* Exposicdo a fossas, esgoto, lixo e entulho.

e Atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta de lixo e de material para
reciclagem, limpeza de cdrregos, trabalho em agua ou esgoto, manejo de animais,
agricultura em areas alagadas.

* Vinculo epidemioldgico com um caso confirmado por critério laboratorial.
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* Residéncia ou local de trabalho em drea de risco para leptospirose.

Critério 2

Presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
* |ctericia.
* Aumento de bilirrubinas.
e Sufusdo conjuntival.
* Fenbmeno hemorragico.
* Sinais de insuficiéncia renal aguda.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
O método laboratorial de escolha depende da fase evolutiva em que se encontra o paciente
e sdo realizados pelo Laboratodrio Central de Saude Publica do Parand — LACEN.
* Biologia Molecular — até o 52 dia do inicio dos sintomas.
* Sorologia IgM — apds o 52 dia do inicio dos sintomas.
Dermais orientagdes sobre a coleta da amostra vide Manual de Coleta e Envio de Amostras
ao LACEN/PR, 2023, 152 revisdo dispononivem em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-

sesa@44ad7684-5d6f-4cad-8264-58ea85b21083&emPg=true

Para o envio das amostras, seguir fluxo ja estabelecido nos servicos para os agravos de
notificacdo compulsoria.

EXAMES INESPECIFICOS INICIAIS E DE SEGUIMENTO

Hemograma e bioquimica — ureia, creatinina, bilirrubina total e fracdes, transaminase
glutdmico oxalacética (TGO), transaminase glutamico pirdvica (TGP), gama glutamil transferase
(GGT), fosfatase alcalina (FA), creatinoquinase (CPK), Na+ e K+. Se necessario, também devem ser
solicitados radiografia de térax, eletrocardiograma (ECG) e gasometria arterial. Na fase inicial da
doenca, as alteracdes laboratoriais podem ser inespecificas.

As alteracBes mais comuns nos exames laboratoriais, especialmente na fase tardia da
doenca, sdo:

* Elevacdo das bilirrubinas totais com predominio da fracdo direta, podendo atingir niveis
elevados. Plaguetopenia.

* Leucocitose, neutrofilia e desvio a esquerda.

* Gasometria arterial, mostrando acidose metabdlica e hipoxemia.

* Aumento de ureia e creatinina.

* Potassio sérico normal ou diminuido, mesmo na vigéncia de insuficiéncia renal aguda

(potassio elevado pode ser visto ocasionalmente e, nesse caso, indica pior progndstico).

e CPKelevada.


https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@44ad7684-5d6f-4ca4-8264-58ea85b21083&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@44ad7684-5d6f-4ca4-8264-58ea85b21083&emPg=true
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* Aminotransferases normais ou com aumento de trés a cinco vezes o valor da referéncia
(geralmente ndo ultrapassam 500 Ul/dL), podendo estar a AST (TGO) mais elevada que a
ALT (TGP).

* Anemia normocromica: a observacdo de queda nos niveis de hemoglobina (Hb) e
hematdcrito (Ht) durante exames seriados sem exteriorizacdo de sangramentos pode ser
indicio precoce de sangramento pulmonar.

*  FA e GGT normais ou elevadas.

* Atividade de protrombina (AP) diminuida ou tempo de protrombina (TP) aumentado ou
normal. Baixa densidade urinaria, proteinuria, hematuria microscépica e leucocitlria sdo
frequentes no exame sumario de urina.

* Liquor com pleocitose linfomonocitaria ou neutrofilica moderada (<1.000 células/mm3,
comum na segunda semana da doenca, mesmo na auséncia clinica da evidencia de
envolvimento meningeo); pode haver predominio de neutroéfilos, gerando confusdo com
meningite bacteriana inespecifica. Radiografia de térax: infiltrado alveolar ou lobar, bilateral
ou unilateral, congestdo e SARA.

* ECG: fibrilacdo atrial, blogueio atrioventricular e alteracdo da repolarizacdo ventricular.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Fase precoce: dengue, influenza (sindrome gripal), maldria, riquetsioses, doenca de Chagas
aguda, toxoplasmose, febre tifoide, entre outras.

* Fase tardia: hepatites virais agudas, hantavirose, febre amarela, maldria grave, dengue
grave, febre tifoide, endocardite, riquetsioses, doenca de Chagas aguda, pneumonias,
pielonefrite aguda, apendicite aguda, sepse, meningites, colangite, colecistite aguda,
coledocolitiase, esteatose aguda da gravidez, sindrome hepatorrenal, sindrome hemolitico-
urémica, outras vasculites, incluindo lUpus eritematoso sistémico, entre outras.

TRATAMENTO

Para os casos leves o atendimento é ambulatorial. Entretanto os casos graves necessitam de
hospitalizacdo imediata visando evitar complicacdes e diminuir a letalidade.

A antibioticoterapia esta indicada em qualquer periodo da doenga, mas sua eficacia costuma
ser maior na primeira semana do inicio dos sintomas e deve ser instituida no momento do primeiro
atendimento de pacientes com sindrome febril aguda com suspeita de leptospirose.
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QUADRO 1 - Antibioticoterapia recomendada para pacientes com leptospirose

ANTIBIOTICO

Doxiciclina®®

ADULTO

100 mg, via oral, de 12 em
12 horas, por 5 a 7dias

CRIANCA

Fase

precoce
Amoxicilina®

500 mg, via oral, de 8 em
8 horas, por 5 a 7 dias

50 mg/kg/dia, via oral, a
intervalos de 6 a 8 horas,
por 5 a7/ dias

Penicilina cristalina®

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

Penicilina G Cristalina®

1.500.000 UI, intravenosa,
de 6 em 6 horas

Fase Ampicilina®
tardia

1g, intravenosa,
de 6 em 6 horas

50 a 100 mg/kg/dia,
intravenosa, dividido em 4 doses

Ceftriaxonac

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

80 a 100 mg/kg/dia,
intravenosa,
em 1ou 2 doses

Cefotaximas

1g, intravenosa,
de 6 em 6 horas

50 a 100 mg/kg/dia, intravenosa,
em 2 a 4 doses

Fonte: Deidt/SVS/MS

A doxiciclina nao deve ser utilizada em criancas menos de 9 anos de idade, mulheres gravidas e pacientes portadores de

nefropatias ou hepatopatias.

A azitromicina e a claritromicina sdo alternativas para pacientes com contraindicacao para uso de amoxicilina e doxiciclina.

=0 tratamento com antibiéticos intravenosos (IV) deve durar pelo menos sete dias.

As medidas terapéuticas de suporte devem ser iniciadas precocemente com

o objetivo de evitar complicagGes, principalmente as renais e dbito.
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ANEXO 1. FICHA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA LEPTOSPIROSE
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