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Leptospirose

+ E uma zoonose de importancia mundial, causada por
leptospiras patogénicas transmitidas, principalmente, pelo
contato com agua e lama contaminadas pela bactéria
presente na urina de animais infectados.

E uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo
quadro clinico pode variar de quadros assintomaticos ou
oligossintomaticos, leves e de evolucao benigna, até
formas graves, com alta letalidade.

Adolf Weil descreveu a doenca em 1886 e a forma grave €
denominada de doencga de Welil.
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Leptospirose — Organizacdo Mundial de Saude:

Ainda muito negligenciada e subnotificada

Talvez pelas caracteristicas clinicas nao especificas, com
sinais e sintomas semelhantes aos observados em
muitas outras doencas infecciosas

A confirmagao da Ileptospirose requer testes
laboratoriais que nem sempre estao disponiveis

Existe uma correlagao direta entre a quantidade de chuvas
e a incidéncia de leptospirose

A leptospirose ocorre no mundo todo, mas € mais comum
em areas tropicais e subtropicais com alta pluviosidade

A magnitude do problema da leptospirose varia de pais para

pais e depende da conscientizacao e atitudes da Saude
Publica e gestores
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YLDs. The study suggested that globally approximately 2-90 million DALY's are lost per annum

RESEARCH ARTICLE {Uls 1-25—4-54 million) from the approximately annual 1-03 million cases reported previously.
Spatiotemporal Determinants of Urban IMales are predominantly affected with an estimated 2-33 million DALYs (Uls 0-98—3-59) or
Leptospirosis Transmission: Four-Year approximately 80% of the total burden. For comparison, this is over 70% of the global burden of
Prospective Cohort Study of Slum Residents cholera estimated by GBD 2010. Tropical regions of South and South-east Asia, Westemn
in Brazil Pacific, Central and South America, and Africa had the highest estimated leptospirosis disease
Josﬁe E. Hagan' EPC.B‘I:I.E"VM:IJU':QSJ Federico C;sta . Nicolas C-ap anZ, GuEIh:rmﬂe burden.
) Fr S. 3, D F ﬂga Balb no L. dos Santos®, Andréia

® C. Santos Adrlﬂnoouelrcz T i =, S. Carvalho®, Mit Brmﬂyer

G. Reis®, Pater J. Diggle?, Albert 1. o 1-3=

« aproximadamente 2,90 milhdes de DALY*s (Disability Adjusted Life Years) SA0 perdidos por ano (1,25 - 4,54
milhdes) pelos cerca de 1,03 milhdes de casos anuais.

* sexo masculino é o mais afetado, com estimativa de 2,33 milhées DALYs (0,98- 3,69) ou aproximadamente
80% da carga total. Para comparacao, isto € maior que os 70% da carga global de cdlera estimada pelo GBD
2010.

- Regides mais afetadas: tropicais do Sul e Sudeste da Asia, Pacifico Ocidental, América Central e do Sul,
Africa

* Disability Ajusted Life Year ( DALY ) - 1 Daly = 1 ano de vida sadia perdido - Morte prematura + Anos vividos com incapacidade

Risco relativo médio de associacao por grupos

etarios e género dos casos de leptospirose (A) e
Obitos (B).
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RESEARCH ARTICLE

Global Morbidity and Mortality of
Leptospirosis: A Systematic Review

Federico Costa'®3%, José E. Hagan'-*%, Juan Calcagno’', Michael Kane®, Paul Torgerson®,
Martha S. Martinez-Silveira®, Claudia Stein®, Bernadetie Abela-Ridder”, Albert . Ko’ 3%

Leptospirosis, a spirochaetal zoonosis, occurs in diverse epidemiological settings and
affects vulnerable populations, such as rural subsistence farmers and urban slum dwellers.
Although leptospirosis is a life-threatening disease and recognized as an important cause
of pulmonary haemorrhage syndrome, the lack of global estimates for morbidity and mortal-
ity has contributed to its neglected disease status.|

A leptospirose, uma zoonose cusada por espiroquetas, ocorre em diversos contextos
epidemioldgicos e afeta populacoes vulneraveis, como agricultores e moradores de
favelas urbanas. Embora a leptospirose seja uma doenca potencialmente fatal e
reconhecida como uma causa importante de sindrome hemorragica pulmonar, a
falta de estimativas globais de morbidade e mortalidade contribuiu para o status de
doenca negligenciada.

Leptospirosis is among the leading zoonotic causes of morbidity worldwide and accounts
for numbers of deaths, which approach or exceed those for other causes of haemorrhagic
fever. Highest morbidity and mortality were estimated to occur in resource-poor countries,
which include regions where the burden of leptospirosis has been underappreciated.

A leptospirose esta entre as principais causas zoonoticas de morbidade em todo o
mundo e o nimero de mortes aproxima ou excede as de outras causas de febres
hemorragicas. A maior morbidade e mortalidade foram estimadas em paises com
poucos recursos, gue incluem regifes onde o 6nus da leptospirose tem sido
subvalorizado.
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- PLOS | NESSSIE B iseases We estimated that leptospirosis causes 1.03 (95% CI 0.43-1.75) million cases worldwide each
year. These estimates place the disease among the leading zoonotic causes of morbidity and
RESEARCH ARTICLE mortality. Furthermore, the number of estimated deaths (58,900; 95% CI 23.800-95,900)
Global I\-/lorl?if:iity and Mor-tality _Of attributable to leptospirosis approaches or exceeds those for causes of haemorrhagic fever
Leptospirosis: A Systematic Review which were investigated in the Global Burden of Disease Study 2010 [48] and other studies
[58]. The large majority of the estimated disease burden occurred in tropical regions and the
world's poorest countries. The systematic literature review also found that adult males were the

Federico Costa'#%%, José E. Hagan ™%, Juan Calcagno', Michael Kane?, Paul Torgerson®,
Martha S. Martinez-Silveira', Claudia Stein®, Bernadetie Abela-Ridder”, Albert|. Ko' 9%

Among the 35 studies that reported information on case fatality ratios (53 Table); the mean
case fatality ratio was 6.85% (95% CI 5.66-8.03). Ten studies reported age- and gender-strati-

= Estimativa de 1,03 milhdes de casos de leptospirose em todo 0 mundo por ano (ic 95% 0,43-1,75).
» Estas estimativas colocam a doenca entre as principais causas zoonoéticas de morbidade e mortalidade.
= niimero de mortes estimadas - 58.900 (ic 95% 23.800-95.900) atribuivel a leptospirose - préximo ou excede as

outras causas de febre hemorragica que foram investigados no Estudo Global de Carga de Doencas 2010 e
outros estudos.

= maior carga de doenca estimada ocorreu em regides tropicais e nos paises mais pobres do mundo.
» |etalidade de 6,85% (ic 95% 5,66-8,03).

Morbidade anual estimada de leptospirose por pais ou territério
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Fig 2. Estimated annual morbidity of leptospirosis by country or territory. Annual disease incidence is represented as an exponential colour gradient 4 SAO PAU Lo

from white (0-3), yellow (7-10), orange (20—25) to red (over 100), in cases per 100,000 population. Circles and triangles indicate the countries of origin for SA(’ DE
published and grey literature quality-assured studies, respectively.




LEPTOSPIROSE no Brasil

A doenca tem grande importancia social e econdmica devido a sua alta
Incidéncia e percentual significativo de internacoes, alto custo hospitalar ,
perda de dias de trabalho, alta letalidade.

Padrdes epidemioldgicos da leptospirose no Brasil :

Distribuicdo endémica no pais, com ocorréncia durante todos os meses do
ano.

Epidemias urbanas anuais principalmente em comunidades carentes, pos-
enchentes e inundacodes

Surtos em areas rurais, ainda pouco detectados pelos sistemas de vigilancia,
principalmente em locais de cultura de subsisténcia como em plantadores de
arroz, na regiao de Varzea Alegre, Ceara, 2008, onde foram confirmados 68
casos.

Surtos relacionados a ocorréncia de desastres naturais de grande
magnitude, como inundacdes ocorridas no Acre em 2006 (470 casos), em
Santa Catarina em 2008 (496 casos) , em Pacoti/Ceara em 2009, RJ em 2011
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Leptospirose - BRASIL

Casos confirmados, Obitos e letalidade de leptospirose e dengue no Brasil,
ESP e MSP - 2015 a 2019

Letalidade muito mais alta que por dengue!

Lena

Letalidade Casos Obitos Letalidade
7,793 705.231 986 0,140
8.893 802.429 701 0,087
8,750 118.818 141 0,119
9,091 90.858 155 0,171
7,795 830.376 485 0,058

MUNICIi?10 DE SAO PAULO
Leptospirose

Letalidade Casos Letalidade
16,477 103.095 0,024
13,208 16.263 0,049
14,365 866 0,000
14,286 086 0,000
6,338 14 224 0,021

ESTALO DE SAO PAULO

Leptospirose

Letalidade Casos Letalidade
14,130 709.267 0,072
10,760 164.248 0,065
14,180 6.467 0,077
16 310 16.171 0,087
12,070 341.735 D 0.059
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Frequéncia dos casos de leptospirose por municipio.
Brasil, 2007 a 2019.

Estados com maiores
ocorréncias sao:

Sao Paulo

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Parana

Rio de Janeiro
Pernambuco.
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LEPTOSPIROSE no ESTADO de SAO PAULO.

ESTADO DE SAO PAULO

mmm N° CASOS CONFIRMADOS mmm N° OBITO —— LETALIDADE>*

Média anual de casos (2009 a 2018) — 755 (521 em 2018 a 982 em 2011)
Média anual de 6bitos (2009 a 2018) — 91 (77 em 2012 a 117 em 2011)

Letalidade média anual (2009 a 2018) — 12,1 (9,85 em 2012 a 16,31 em 2018)
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LEPTOSPIROSE no ESTADO de SAO PAULO.

Leptospirose — Taxa de Incidéncia Média e Letalidade segundo Més de Inicio de Sintomas — Estado de Sao
Paulo — periodo de 2007 a 2018

Dados de 01/04/2019
Fonte: SINANNET — Divisdo de
Zoonoses — CVE — SES - SP
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LEPTOSPIROSE no ESTADO de SAO PAULO.

Leptospirose - Taxa de Incidéncia Média segundo Sexo e Faixa Etdria
Estado de Sdo Paulo - periodo de 2007 a 2018

10-14 15-19 B0-64 65-79 80 e+ Total

Leptospirose — Lefalidade segundo Sexo e Faixa Etdria
Estado de SGo Paulo - periodo de 2})6'71:{018

Fonte: SINANNET-CVE-CCD-SES-SP
Dados de 01/04/2019

20-34 35-49 50-60 e+ Total




LEPTOSPIROSE no ESTADO de SAO PAULO.

meningismo

alter cardiaca
hemorragia pulmonar
outras hemorragias
congestdo conjuntival
outros sintomas

IRA

alter respiratoria
diarreia

vOmitos

dor em panturrilha
prostragao

ictericia

cefaleia

mialgia

febre

Leptospirose - Porcentagem de Casos Confirmados segundo
Sintomatologia - Estado de Sao Paulo - periodo de 2007 a 2018

2,2%
5,8%
6,7%
8,4%

79,9%
86,3%

0,0%

10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

90,0%  100,0%

Fonte: SINANNET-CVE-CCD-SES-SP

Dados de 01/04/2019

Leptospirose - Porcentagem de Casos
Confirmados segundo Hospitalizagao
Estado de Sao Paulo - periodo de 2007 a 2018
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LEPTOSPIROSE no MUNICIPIO de SAO PAULO.
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LEPTOSPIROSE no MSP

_ 2015 2016 2017 2018 2019’
SITUACAO ATUAL

CASOS NOTIFICADOS RESIDENTES NO MSP

CASOS

CONFIRMADOS INCIDENCIA

OBITOS

DESCARTADOS

CAS0S EMINVESTIGAGAO

Meédia anual de casos (2009 a 2018) — 220 (133 em 2018 a 293 em 2009)
Média anual de 6bitos (2009 a 2018) — 30 (18 em 2018 a 45 em 2009)

Letalidade média anual (2009 a 2018) — 14,1 (11,6 em 2011 a 16,5 em 2015)

Fonte: SINANNET dados provisérios até 19/06/2019
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LEPTOSPIROSE no MSP

CASOS CONFIRMADOS, OBITOS E LETALIDADE (%) POR LEPTOSPIROSE, SEGUNDO MES. MSP, 2015-2019*

a0
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o

Fonte: SINANNET dados provisérios até 19/06/2019
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LEPTOSPIROSE no MSP

DIAGRAMA DE CONTROLE DE CAS0OS5 CONFIRMADOS DE LEPTOSPIROSE 20158-2019
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LEPTOSPIROSE no MSP

Casos Confirmados de Leptospirose e Indice Pluviométrico por Més de Inicio de
Sintomas no MSP (2006-2019)
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Fonte: Casos de leptospiroseSINANNET: dados provisérios atualizados em 14/06/2019 B atncA i 3008 5 SAO PAULO
Precipitagdo - CGE - Centro de Gerenciamento de Emergéncias Climaticas SAUDE




LEPTOSPIROSE no MSP

Letalidade e Indice Pluviométrico por Més de Inicio de Sintomas,
MSP (2007-2019)
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LEPTOSPIROSE no MSP

% DE CASOS CONFIRMADOS DE LEPTOSPIROSE POR SINTOMA MSP 2015-2019*

100,00 -
90,00 -
80,00 -
70,00 -
60,00
50,00 -
40,00

30,00

% DE CASOS CONFIRMADOS

20,00

10,00 -

D:DD I I I I I I I I I I I I

Fonte: Sinan net 24/06/2019*
* dados parciais

%z CIDADE DE
coomstanous ot ~ SAOPAULO

SAUDE



Coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab.) médio de leptospirose segundo
sexo e faixa etaria. Municipio de Séo Paulo, 2015 - 2019

® Masculino B Feminino
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LEPTOSPIROSE no MSP - casos, areas
programa, favelas — 2015 a 2019

de risco, areas

4
a

IN

DA
SAO MIGUEL

g A i ® Legenda

et

® Caso confirmado

Cérregos e rios nao canalizados

- Area de risco

Areas programas

TS
ATTeTel THENe
WHateteled

Territério:

[ coord. Region Saude (CRS)
[ ] unid. vigil. Saude (UVIS)
\:] Distr. Administr. (DA)

Casos - SINAN NET

(acesso em 26/07/2019)

Favelas - SEHAB, 2016

Rios e corregos - FCHT e SMUL, 2015
Producéo: DVE/COVISA/SMS




LEPTOSPIROSE no MSP - casos, areas de risco, areas

programa, favelas — 2015 a 2019

Legenda

® (Caso confirmado

Cérregos e rios néo canalizados

- Favela
B ivea derisco
o

Areas programas

Territério:

[_] coord Region Saude (CRS)
02 [ unid. vigil. Saude (UMS)
i REGUESIADGO [ | Distr. Administr (DA)

PIRITUBA
b

fsetetete?
= ™ * Casos - SINAN NET
1/ 3 (acesso em 26/07/2019)
DA Favelas - SEHAB, 2016
ASA VERDE Rios e corregos - FCHT e SMUL, 2015
Producido: DVE/COVISA/SMS




LEPTOSPIROSE no MSP - casos, areas de risco, areas

programa, favelas — 2015 a 2019

—
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Legenda

DA ® (Caso confirmado

e sl Corregos e rios néo canalizados
,> ~ - Favela
(/ z B irea derisco
\\ $3555% Areas programas
\\ Territério:
. </~> BA i ‘ ‘ ) [_] coord. Region Saude (CRS)
Zo \ RS 4 : [ unid Vigil Satde (UVIS)
m 5
753)' N || Distr. Administr. (DA)
-

- DA . Casos - SINAN NET
: (acesso em 26/07/2019)
A DA g MLGNERIANA: 45 60 Km b 7 Favelas - SEHAB, 2016
D \ £l
AM BB MOEMA \ L1 ] 1 | ] 1 ]

Rios e corregos - FCHT e SMUL, 2015
Producédo: DVE/COVISA/SMS




LEPTOSPIROSE no MSP - casos, areas de risco, areas

programa, favelas — 2015 a 2019

Legenda

(] Caso confirmado

Corregos e rios néo canalizados

- Favela
- Area de risco

Areas programas

Territorio:

[_] coord. Region Saude (CRS)
[ unid. vigit. Saude (UV1S)

|| Distr. Administr. (DA)

Casos - SINAN NET

(acesso em 26/07/2019)

Favelas - SEHAB, 2016

Rios e corregos - FCHT e SMUL, 2015
Producdo: DVE/COVISA/SMS



LEPTOSPIROSE no MSP - casos, areas de risco, areas

programa, favelas — 2015 a 2019
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Legenda

@ Caso confirmado

Cérregos e rios néo canalizados

- Favela
- Area de risco

Areas programas

Territorio:

[_] coord. Region Saude (CRS)
[ unid. vigit. Saude (UV1S)

|| Distr. Administr. (DA)

Casos - SINAN NET

(acesso em 26/07/2019)

Favelas - SEHAB, 2016

Rios e corregos - FCHT e SMUL, 2015
Producdo: DVE/COVISA/SMS



LEPTOSPIROSE no MSP - casos, areas de risco, areas
programa, favelas — 2015 a 2019

' Legenda

(] Caso confirmado

Corregos e rios néo canalizados

- Favela
- Area de risco

Areas programas

Territorio:

[_] coord. Region Saude (CRS)
[ unid. vigit. Saude (UV1S)

|| Distr. Administr. (DA)

Casos - SINAN NET

(acesso em 26/07/2019)

Favelas - SEHAB, 2016

Rios e corregos - FCHT e SMUL, 2015
Producdo: DVE/COVISA/SMS



LEPTOSPIROSE no MSP - casos, areas de risco, areas
programa, favelas — 2015 a 2019

Legenda

[ ] Caso confirmado

Cérregos e rios nédo canalizados

- Area de risco

Areas programas

Territorio:

[ coord Region Saide (CRS)
[ ] unid vigil Saude UVIS)
|| Distr. Administr. (DA)

DA
CID DUTRA

3

Casos - SINAN NET

(acessoem 26/07/2019)

Favelas - SEHAB, 2016

Rios e corregos - FCHT e SMUL, 2015
Producdio: DVE/COVISA/SMS




Programa de Vigilancia e Controle de Leptospirose e
Roedores do Municipio de Sao Paulo

Programa de

Vigilancia e Controle de
Leptospirose e Roedores
do Municipio de Sao Paulo

04/07/2013

Uma Doenca grave que pode matar!
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http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/sus-27536
http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/sus-27536

Densidade_l_PopuIacionaI

Moradias_llfrecérias

Risco de Alagamentos

Mapa de Risco para a
Leptospirose

Densidade (casos/km?) e Risco Relativo dentro e fora de
Areas Programas (AP) no MSP

Programa de Combate
a Leptospirose
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Quadra fora de Area
: de Risco (AR)

Legenda

Quadras:

Fora de Areas de Risco

B Dentro de Areas de Risco

Areas de Risco para Leptospirose

Saude:

+ Unidade Basica de Saude (UBS)

Area de Abrangénda (UBS)

Referencias:

E METRO

24 Referéncias
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Leptospirose - Agente Etiologico

> E uma bactéria helicoidal (espiroqueta) aerobica obrigatéria da Ordem
Spirochaetales, Familia Leptospiraceae e Género Leptospira, sendo a espéecie
patogénica mais importante a Leptospira interrogans

Mais de 200 sorovares ja foram identificados e cada um tem o seu hospedeiro
preferencial. Qualquer sorovar pode determinar as diversas formas de
apresentacao clinica no homem; no Brasil, os sorovares Icterohaemorrhagiae
e Copenhageni estao frequentemente relacionados aos casos graves.

» Apresenta elevado grau de variacao antigénica, pode sobreviver no meio
ambiente por até 180 dias em boas condicdes de temperatura (28 a 30°) e
umidade e existe uma ampla variedade de animais suscetiveis que podem
hospedar o microrganismo. A bactéria € sensivel a luz solar e ao cloro
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Leptospirose - Agente Etiologico

Homem, hospedeiro terminal e acidental da
doenca, Infecta-se ao entrar em contato com a
urina de animais infectados de modo direto ou
iIndireto, por meio do contato com agua, lama ou
solo contaminados.

Principal reservatorio no meio urbano: roedores

(especialmente o rato de esgoto);

Outros hospedeiros: os suinos, bovinos, equinos,
oVvIinos e caes
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Leptospirose - Agente Etiologico

Transmissao:
Exposicao direta ou indireta a urina de animais infectados.

Penetracdo do microrganismo ocorre atraves da pele com
lesOes ou mucosas ou pele integra quando imersa em
agua por longo tempo.

Contato com sangue, tecidos e oOrgaos de animais
Infectados.

Acidental em laboratorios.
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Leptospirose - Aspectos clinicos

» Periodo de incubacao : 1 a 30 dias, sendo mais
frequente entre 5 a 14 dias.

» FISIOPATOGENIA

Vasculite sistémica mediada por citocinas e
resposta inflamatoria.
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Leptospirose - Aspectos clinicos

» Manifestacdes clinicas variaveis, desde formas
assintomaticas e oligossintomaticas até quadros
clinicos graves associados a manifestacoes

fulminantes.

» Formaleve - representa 90% dos casos.
- primeiro atendimento em unidade

basica, AMA, ou PS
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Leptospirose - Aspectos clinicos

Suscetibilidade: ¢ geral

V 4

Imunidade: adquirida pods-infeccao €
sorovar especifica, podendo um

mesmo individuo apresentar a doenca
mais de uma vez se o0 agente causal de
cada episodio pertencer a um sorovar
diferente do anterior.
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Leptospirose - Aspectos clinicos

Geralmente bifasica :
Fase precoce (leptospiréemica) - duracao de 3 a 7 dias

= |Instalacao abrupta de febre, comumente acompanhada de
cefaléia e mialgia artralgia, nauseas e vomitos, tosse seca
ou produtiva, exantema macular ou maculo-papular

= Frequentemente, nao pode ser diferenciada de outras
causas de doencas febris agudas

v Defervescéncia em lise: duracao del a 2dias
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Leptospirose - Aspectos clinicos

Geralmente bifasica :
Fase tardia (fase imune) — duracao de 4 a 30 dias

= Aproximadamente em 10 - 15% dos pacientes a
leptospirose progride para a fase tardia da doenca, que e
associada com manifestacoes graves e potencialmente
letais

Febre, meningismo, uveite , ictericia, sangramentos,
Insuficiéncia renal, hemorragia pulmonar

= Deteccao de anticorpos especificos, leptospiruria

22 CIDADE DE
~ SAOPAULO

SAUDE




Leptospirose — SINAIS DE ALERTA

1 — dispneia, tosse e taquipneia
2 — alteracOes urinarias, geralmente oliguria

3 —fendbmenos hemorragicos, incluindo hemoptise e
escarros hemoptoicos

4 — hipotensao

5 — alteracbes do nivel de consciéncia
6 — vomitos freqlientes

7/ — arritmias

8 — ictericia

> Indicacao para Internacao Hospitalar
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Leptospirose - Diagnostico Diferencial

a. Fase precoce: dengue, influenza (sindrome gripal),
malaria, febre maculosa brasileira, doenca de Chagas
Aguda,etc

b. Fase tardia: hepatites virais agudas, dengue
hemorragico, hantavirose, febre amarela, malaria grave,
febre tiféide, endocardite, febre maculosa brasileira,
doenca de Chagas aguda pneumonias, pielonefrite
aguda, apendicite aguda, sepses, meningites, colangite,
colecistite aguda, coledocolitiase, esteatose aguda da
gravidez, sindrome hepatorrenal, sindrome hemolitico-
urémica, outras vasculites incluindo lupus eritematoso
sistémico,etc.
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Leptospirose - Diagnostico Laboratorial

> Sorologias: geralmente positivo a partir do 79 dia.
- ELISA IgM
- Micro-aglutinacao (MAT) - padrao ouro

Confirma se:
- Soroconversao na MAT

- primeira amostra (fase aguda) nao reagente e uma
segunda amostra (14-21 dias apos; maximo ate 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 14 a 21 dias (maximo de 60 dias)

- se nao houver disponibilidade de duas ou mais amostras,
um titulo maior ou igual a 800 na MAT confirma o
diagnostico
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Leptospirose - Diagnostico Laboratorial

No paciente grave, a amostra deve ser
colhida independente da data de inicio

de sintomas e, se possivel, deve-se
realizar nova coleta em data oportuna.
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Algoriomo I

Encerramento do caso de leptospirose com amostra colhida antes do 79 dia do inicio de sintomas

Amostra colhida antes do 7= di
do micio de sintormas

/ .

ELISA — Ieghid REAGENTE ELISA — Ighd ™A
ou INDETERLIMNADO EEAGENTE
, |
I Fazer MICROAGLUTINACAC (WMAT) | Podendo colher 2-amostra,
colher a partir do 7 dia e Nic podend
/ sepuir o Algoritrnoe 1T cﬂ?lhe:r 7% aymostra,
avabaro caso visando

descartar ou confirmmar

| masc REAGENTE | pelo critéirio clinico-
l | BREAGENTE I epidemiclogpco

Colher 2 armostra corm
intervaleo aproxionado de = 200 |
14 dias do micio dos

ESiMtornas

F
l Confinmar Colher I* anostra com
Corm Pr— m_ten—al.-c_.- :-_p_ra:-:mafﬂa de 14
Soroconverzio Soroconversio dias do inicico dos sintomas

e [ Descarar | Com Seen

Soroconversio Soaroconversio
. ! :
Mio podendo I Confimmnar I J Descartar ]

colher 2* grnmostra, avaliar o
caso visando descartar ou
confimmar pelo critério clindco-
eniderniclomico

k.

Mio podendo
colher 2®* amostra, avabar o caso
visande descartar ou confirmar pelo
eriténo clinico-epidermioldmica
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Algoritmao IT

Encerramento do caso de leptospirose guandoe amaostra for colhida a pardr do 7° dia do inicie dos sintomas

| Ammostra colhida a partir do 77 dia |

— >

ELISA Ighi - MNAO REAGEMNTE | ELISA Ighi - FEAGEMNTE ou
l INDETEEDMIINATHD
| Descartar |

Fazer MICROAGLUTINAGCAO (MAT) |

\.

EEAGENTE

Mio REAGEMNTE / l
w = S'DCI

Colher 22 amostra com
. _— pia, == SCI'D
mtervalo minimo de 7 dias
da 1* amostra

/ \ form =
| Colher 22 ammostra com

| COM SOFROCONVERSAO | | SEM SOROCONVERSAO mmtervale mimimo de 7 dias
da 1* amostra

| Confirmar | | COM SOROCONVERSAO | | SEM SOROCONVERSAO |

- »
b Confinmar | Diescartar |
MNio podendo

colher 2® amostra, avaliar o
caso visando descartar ou

confirmar pelo critério w

clinico-epidemiologico MNio podendo

colher 22 armostra, avaliar o caso

wisando descartar ou confimmar pelo
criténo clinico-epidemiologico
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Leptospirose - Diagnostico Laboratorial

> Hemocultura - positiva nos primeiros dias da doenca |,
meio de cultura especifico, interferéncia com antibiotico,
contaminacao

> PCR (reacao de cadeia de polimerase)- positivo nos
primeiros dias - até 7° dia

> Deteccao da bactéria nos tecidos: Imunohistoquimica ou
outras analises anatomopatologicas coradas com tinta de
prata positivas
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Leptospirose — Manejo clinico

pacientes que nao apresentarem sinais de alerta
poderao ser tratados ambulatorialmente

Deve-se iniciar antibioticoterapia, orientar quanto a
hidratacdo, uso de sintomaticos

reavaliacdo apos 24 a 72 horas, ou retorno, a qualquer
momento, se constatarem o aparecimento de sinais de
alerta ou piora do quadro clinico

pacientes com sinais de alerta devem ser internados
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Leptospirose — Manejo clinico

A ANTIBIOTICOTERAPIA
E INDICADA SEMPRE
QUE HOUVER SUSPEITA
DE LEPTOSPIROSE

= esta indicada em todas
as fases clinicas e em
qualquer periodo da
doenca, mas sua eficacia
parece ser maior na
primeira semana do
Inicio dos sintomas
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Leptospirose — Manejo clinico

= Amoxicilina 500 mg VO 8/8hs (em criancas: 50
mg/kg/dia VO divididos por 6 a 8 hs)

ou
= Doxiciclina 100 mg VO 12/12hs

v ndo deve ser utilizada em criancas menores de 9 anos,
mulheres gravidas e pacientes portadores de
nefropatias ou hepatopatias

= por5a 7/ dias.
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Leptospirose — Manejo clinico

Fase Tardia
- Manejo Respiratério
- Manejo Renal

- casos de insuficiéncia renal aguda oligurica instalada - indicar dialise (de
preferéncia, a hemodialise) precocemente e diaria

- Manejo da Hemorragia
- Manejo Cardiaco

- Antibioticoterapia: Penicilina G Cristalina ( 1,5 milndes Ul, EV de 6/6 hs;
criancas, 50.000 a 100.000 unidades/kg/dia EV em 4 ou 6 doses)

- alternativas a Penicilina sdo: Ampicilina na dose de 1 g EV de 6/6 hs ou
Ceftriaxona 1 a 2 g EV 24/24 hs ou Cefotaxima 1 g EV 6/6 hs ou Azitromicina
500mg EV 24/24 hs; para criancas: Ampicilina — 50 a 100 mg/kg/dia EV de
6/6 hs ou Ceftriaxona 80 a 100 mg/kg/dia em 1 ou 2 doses ou Cefotaxima 50
a 100 mg/kg/dia em 2 a 4 doses ou Azitromicina 10 mg/kg/dia EV 24/24 hs

- por menos 7 dia
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Leptospirose — Notificacao compulsoria
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Leptospirose — Definicao de caso suspeito

Individuo com febre, cefaléia e mialgia, que atenda a pelo menos um dos
seguintes critérios:

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

Exposicao a enchentes, alagamentos, lama ou colecdes hidrica;

Exposicao a fossas, esgoto, lixo e entulho;

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

Vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial;
Residir ou trabalhar em area de Risco para Leptospirose.
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Leptospirose — Definicao de caso suspeito

Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que atenda a pelo menos um
dos seqguintes critérios:

Critério 2
Apresente, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas:
sufusao conjuntival;
sinais de insuficiéncia renal aguda;
ictericia e/ou aumento de bilirrubinas;
fenomeno hemorragico.

Areas de risco: areas determinadas pela vigilancia epidemioldgica a partir da
analise da distribuicao espacial e temporal de casos de leptospirose, bem
como dos fatores de risco envolvidos.
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Leptospirose — Imunizacao

No Brasil nao existe vacina disponivel para uso humano.

A vacinacao de animais domésticos (caes, bovinos e
suinos) evita que adoecam mas nao impede que se
iInfectem. Neste caso podem apresentar leptospidria,
tornando-se fontes de infeccao, ainda que em grau
mais leve e por um periodo menor do que ocorre com
a infeccao de animais nao vacinados.
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» Salde uUnica reconhece que o ser humano nao existe isolado, mas é parte de
algo maior, um ecossistema vivo, em que as atividades de cada membro afetam
0s demais. Assim, Saude Unica considera a saude como um todo, em que

existem os humanos, animais e 0 meio ambiente

http://www.onehealthinitiative.com/publications/Who%20coined%20the%20term%200ne%20Medicine%20by%20B%20%20Kaplan%20and
%20C%20%20Scott%20May19%202011-CS.pdf)

Transmission of Leptospirosis One

Leptospires in
Environment

'
'
'
kel
People who protect To achieve the best
Praman, animal and health outcomes for
erviconmental health,
and other partnen

Figure 1. The ecology of leptospirosis. Leptospires are maintained in
nature by 3 wide variety of mammalian reservoir hosts. Humans can
acquire leptospirosis through direct contact with infected animals or by
indirect contact with an environment that has been contaminated by ani- e
mal urine. Thc| cfyclr of tra‘n:Lnns\:lm n:;cpmqnm\n(u in mn: driven nh:’ B e . %"‘4' i 4 C|DADE DE
environmental forces, including sock mographiuc actors, ciimate 2 t
' e s <~ SAOPAULO

land use.
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A\LERTA PARA O MAIOR

ISCO DE LEPTOSPIROSE
NA ESTACAO CHUVOSA
2018/2019

Mo Municipio de S&o Paulo (MSP), a leptospirose & um agravo de grande importan-
3 para a sadde piblica devido & sua alta letalidade.

& drea da Coordenadoria Regional de Sadde Norte (CRSM) apresentou coeficiente
: incidéncia menor que o MSP em 2014 e, em 2018, apresentou letalidade maior,
nforme Tabela 1.

bela 1. Casos Motificados, Casos Confirmados, Obitos, Letalidade e Coeficiente de
Incidéncia de Leptospirose Humana - CRSM e MSP. 2014 2 2018.

2016

2017 2018

CRSN MSP CRSN MSP CRSN

nte: SINANNET (dados provisdrios até 23/10/2018)
3P Municipio de S3o0 Paulo
SN Coordenadoria Regional de Salde Norte

& doenga acomete principalmente populagbes residentes em dreas de risco nas
iais ha fatores determinantes para manutencéo desta realidade: ocupagio de
ndos de vale, proximidade a cdrregos, precariedade de saneamento bésico e no
idréo de habitabilidade, deficiéncias na coleta @ destinagéo de residuos sdlidos,
sociados a fatores climaticos, como a ocorréncia de inundagdes.

Ma CRSM, no periodo de 2014 a 2018, as principais situagdes de risco foram: contz
com agua ou lama de enchente /ou limpeza do local inundado, contato ou limpeza
local com sinais de roedor, contato com lixe ou entulho e contato com rio/cdrrago.

Grafico 1. Riscos Envolvidos na Transmisséo de Leptospirose em casos confirmados
CRS Morte (2014 - 2018 - MSP)

B A pues ou Isma e enchents

BLocal com sinnk de rosdores
mLlxo/Entulho
SR, cirrego, Ingoa ou represa
mRoadores dralsmente
Fosen, calxa da gondura cu esgoto
Tarreno baidio
&nimaiks de criagdo

Chatros

Mumere total de cases confirmados: 7

OBS: Cada caso confirmado pode
mais de um risco.

Fonte: SINANNET {dados provisdrios até 23/10/2018)

Em 2012, foram selecionados as dreas com o maior risco de transmizsio de laptos,
rose, @ &8s prioritarias para controle de roadores. Ma CRSN, a distribuigdo de casos cond
mados de leptospirose, as dreas de risco e as dreas programa podem ser observadas
figura 1.

Lita,
PREFEITURA

SAO PAL

SAUDE

rowvisa

‘“’+m=—.a



qura 1. Areas Programa e Areas de Risco para a Leptospirose no Municipio de 530 Paulo
(2014 - 2018)
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A deteccdo e o tratamento precoce da doenca sdo fundamentais para diminui-
o da letalidade.

Os sinais e sintomas surgem em média 5 a 14 dias apds a exposigio ao risco, poden-
» chegar a 30 dias, sendo os mais fregiientes: febre, cefaleia, mialgia (principalmente
 panturrilha), sufusdo conjuntival.

Alertamos acs profissionais da drea da Salde que, especialments nesta época do ano,
uem atantos acs sinais e sintomas da doanca e perguntem ao pacienta sobre exposicio
situacdo de risco, considerando que os sintomas iniciais sio comuns a diversos agravos
mo, por exemplo, 8 dengua. Conforme a Portaria de Consolidagdo N* 4, de 28 de
tembro de 2017 Anexo 1 do Anexo V, a leptospirose & uma doenca de notificagio

compulséria o deve ser notificada na sua suspeita. Caso a situagio de risco do pacie
esteja relacionada & ocupacdo, o caso também deve ser notificado & equipe de Sadde
Trabalhador. E importante que os profissionais conhecam as 4reas de maior risco de ocon
cia de leptospirosa da populagéo atendida na unidade de salide. Informe-se sobre as dreas
risco com a UVIS da sua regido.

Sempre que houver suspeita, o tratamento deve ser prontamente inicia
conforme conduta preconizada no Guia Leptospirosa: Diagndstico @ Manejo Clinico.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/leptospirose-diagnostico-manejo-clinico2.pdf

http://portalarguivos2 ssude.gov.br/images/pdf/ 201 5/marco/1 1/cartaz-le ptospirose-30abril 14-web.pd

A presenga de um ou mais SINAIS DE ALERTA (Quadro 1), indica gravidad.
sugere necessidade de internacio hospitalar. Quando indicada, a didlise deve :
precocemente iniciada.

Quadro 1. Sinais de Alerta para Leptospirose
Sinais de alerta
Dispnéia, tosse e taquipnéia
Alteracbes urindrias, geralmente oligdria
Fendmenos hemorragicos, incluindo hemoptise e escarros hemoptdicos
Hipotensdo

Alteracbes no nivel de consciéncia

Vomitos frequentes
Arritmias

Ictericia

O paciente deve ser orientado que caso ele apresente algum dos sinais de als
devera procurar o servico médico imeadiatamenta.

O pacienta deve ser reavaliado entre 24 e 72 horas. Deve-sa coletar sangue p
diagndstico laboratorial especifico a partir do 7° dia de inicio de sintomas e envis
para o LabZoo da Divisio de Vigilincia de Zoonoses, gue & o laboratdrio de referén
do municipio de S&o0 Paulo. No paciente em estado grave, o sangue deve ser colh
imediatamente, independentemente da data de inicio de sintomas. Caso o pacie
evolua para ébito, deve-se coletar fragmento de figado e pulmio, por pungio, p
realizagdo de imunohistogquimica.
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MATERIAIS DE LEPTOSPIROSE

por aicio clisko laboratorial

LEPTOSPIROSE
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Acesse os documentos técnicos aqui
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Leptospirose

diagnéstico e manejo clinico

Brasilia - DF
2014

1grams | Conduta médica diante de um paciente Fusograma 2 Conduta clinica no primeiro atendimento
 Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose  de pacientes de leptospirose e com sinais de alerta
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OBRIGADO

Email:
vatvz@prefeitura.sp.gov.br
jatonon@prefeitura.sp.qgov.br

Tel: 3397-8314
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