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Informe Epidemiologico

EDITORIAL

A leptospirose é uma doenca de notificacdo compulséria que ocorre
durante o ano todo, porém sua maior incidéncia se da nos meses de verao,
devido as chuvas e enchentes que ocorrem nesta época do ano e,
consequentemente, ao contato humano com urina de roedores contaminada
com a bactéria. Em virtude disso, o presente informe epidemiolégico traz
uma abordagem sobre leptospirose objetivando alertar para os casos
suspeitos do referido agravo.

A leptospirose € uma zoonose de elevada incidéncia no pais, com
média de 13.000 casos notificados por ano, sendo 3500 confirmados e
letalidade média de 10,8%. Atinge, em sua maioria, pessoas na faixa etaria
produtiva, dos 20 aos 49 anos ocorrendo em todo o territdério nacional,
durante todos os meses do ano, principalmente nos meses chuvosos,
favorecendo a ocorréncia de surtos. Em areas urbanas, principalmente nas
capitais e regides metropolitanas, apresenta um carater epidemiolégico mais
grave, devido a altas aglomera¢cBes populacionais em locais com infra-
estrutura sanitaria precéria e com infestacdes de roedores.
1) Agente etiolégico: Bactéria helicoidal (espiroqueta) aerdbica obrigatéria
do género Leptospira do qual se conhecem 14 espécies patogénicas, sendo
a mais importante a L. interrogans
2) Reservatorios: Animais sinantrépicos domésticos e selvagens. Os
principais sdo 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 doenca quando
infectados e albergam a leptospira nos rins, eliminando-a viva no meio
ambiente e contaminando &gua, solo e alimentos. O homem é apenas
hospedeiro acidental e terminal, dentro da cadeia de transmissao.
3) Modo de transmisséo: A infeccdo humana resulta da exposicéo direta
ou indireta a urina de animais infectados. A penetragdo do microrganismo
ocorre através da pele com presenca de lesdes, pele integra imersa por
longos periodos em agua contaminada ou através de mucosas. Outras
modalidades de transmissdo possiveis, porém com rara freqiiéncia sao:
contato com sangue, tecidos e 6rgdos de animais infectados; transmissao
acidental em laboratérios; e ingestao de agua ou alimentos contaminados.
4) Periodo de incubacéo: Varia de 1 a 30 dias (média entre 5 e 14 dias).
5) Definicdo de caso: paciente com febre, cefaleia e mialgia que apresente
pelo menos um dos seguintes critérios:
critério 1- antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores
a data de inicio dos sintomas: exposicao a
enchentes/alagamentos/lama/colecdes hidricas; exposicao a
esgoto/fossa/lixo/entulho;atividades que envolvam risco ocupacional como
coleta de lixo e de material para reciclagem/limpeza de cérregos/trabalho
em agua ou esgoto/manejo de animais/agricultura em areas
alagadas;vinculo epidemiol6gico com um caso confirmado por critério
laboratorial; residir ou trabalhar em éareas de risco para a leptospirose;
critério 2- pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: sufusdo
conjuntival, sinais de insuficiéncia renal aguda (incluindo alterac6es no
volume urinario), ictericia e/ou aumento de bilirrubinas e fenémeno
hemorragico.
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Didaticamente, as apresentacdes clinicas da
leptospirose séo divididas dentro das fases evolutivas da
doenca: a fase precoce (leptospirémica) e a fase tardia
(imune). Aproximadamente 10 a 15 % dos pacientes a
leptospirose progride para a fase tardia que cursa com ou
sem ictericia, podendo acometer varios sistemas e
apresentar, dependendo do grau de acometimento, as
seguintes repercussdes: insuficiéncia renal aguda,
acometimento pulmonar desde tosse até hemorragia
alveolar (maior causa de O6bito em nosso meio),
manifestacbes gastrointestinais, meningite e outras
manifestacdes neuroldgicas, miocardite, entre outras.

CONDUTA

1 — Fase Precoce: seguimento ambulatorial nos casos
sintomaticos com orientagdo de repouso, hidratagédo
adequada, coleta de exames para diagnéstico especifico
a partir do 7° dia de sintomas, retornos diarios ou em 48
horas para avaliacdo da evolugdo dos sintomas
(alteragBes urinédrias, surgimento de ictericia e sintomas
respiratérios) e retorno imediato em caso de

piora. Tratar com Amoxicilina 500 mg VO 8/8hs (em
criangas: 50 mg/kg/dia VO divididos por 6 a 8 hs) ou
Doxiciclina 100 mg VO 12/12hs, por 5 a 7 dias. Devido
aos seus efeitos adversos, a Doxiciclina, por ser uma
Tetraciclina, ndo deve ser utilizada em criangcas menores
de 9 anos, mulheres gravidas e pacientes portadores de
nefropatias ou hepatopatias.

2 — Fase Tardia:

- Manejo Respiratério

Insuficiéncia respiratéria, hemorragia pulmonar evidente
ou radiografia de térax com padrdo de hemorragia
alveolar ou sindrome da angulstia respiratéria aguda
(SARA): deve-se garantir protecdo de via aérea e
ventilacdo mecanica invasiva com estratégia protetora.
Sempre que possivel fazer gasometria; se a
PaO,<60mmHg (em ar ambiente), fornecer O, 2 a 15
L/min, por cateter nasal ou mascara facial, ou ventilagao
mecanica ndo invasiva com CPAP (de acordo com as
condi¢cdes clinicas do paciente). Repetir gasometria apés
otimizacao de suporte de O2: se PaO, < 60mmHg, intubar
e instituir ventilagdo mecénica invasiva com estratégia
protetora. Manobras de recrutamento alveolar e
incremento do PEEP sdo fundamentais nos casos com
comprometimento respiratorio grave, principalmente
naqueles que evoluirem com potencial sangramento
pulmonar. O PEEP inicial de 5 cm de agua deve ser
aumentado conforme a demanda e associado a medidas
de recrutamento e de incremento da FiO, visando manter
a Pa0O, >60mmHg, a SatO, >90%e a relacdo PO,/FiO,
>200.

- Manejo Sistémico

Em caso de desidratacdo, expandir com Soro Fisiologico
0,9% (iniciar com 500mL e repetir duas a trés vezes
conforme a necessidade) e observar a resposta. Se
mantiver hipotensdo apo6s hidratacdo adequada,
administrar noradrenalina na dose inicial de 0,05ug/kg/min
em infusdo continua e com ajustes visando manter a PA
média > 60mmHg.
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-Manejo Sistémico

Na falta de noradrenalina, a dopamina pode ser
utilizada na dose inicial de 5ug/kg/min com acréscimos
de 2 a3upg/kg/min, visando manter a PA média >
60mmHg até o maximo de 20ug/kg /min. A dobutamina
pode ser associada ou usada isoladamente nos casos
de disfuncdo  miocardica,insuficiéncia  cardiaca
congestiva (ICC), choque cardiogénico,ou de acordo
com parametros da saturacdo venosa mista na dose
inicial de 5pg/kg /min com acréscimos de 2
a3ug/kg/min, até o maximo de 20upg/kg/min visando
manter a PA média >60 mmHg. Nos pacientes com
comprometimento pulmonar e hemorragia, realizar
hidratagdo com cautela, principalmente se o paciente
estiver oligurico.

- Manejo Renal

Monitorizar a diurese e niveis séricos de ureia e
creatinina. Se o paciente mantiver insuficiéncia renal
oligrica apds hidratacdo adequada, pode-se tentar
reverté- la com furosemida. Entretanto, ndo se deve
retardar o inicio da didlise, se ela for indicada. No caso
de insuficiéncia renal aguda oligdrica instalada, indicar
dialise (de preferéncia, a hemodialise) precocemente e
diaria, para diminuir os niveis de ureia e creatinina. Em
locais onde a hemodidlise ndo puder ser realizada,
deve ser feita a dialise peritoneal, a qual também deve
ser iniciada precocemente nos pacientes oliguricos.
Insuficiéncia renal n&o oligdrica: realizar hidratacao
adequada e reavaliar a necessidade de dialise. Ja os
pacientes com comprometimento pulmonar podem ter
indicacdo de didlise mais precoce, mesmo que tenham
alguma diurese. Hipocalemia grave (K+ < 2,5mEq/l),
acompanhada ou ndo de arritmia cardiaca, repor
potassio na velocidade de 0,5mEqg/kg/h até o maximo
de 10 a 20mEg/h, diluido em solugbes de no
méximo 80mEg/l, durante 2 horas, reavaliando com
novas dosagens de potassio. Repor com cautela na
presenca de insuficiéncia renal.

- Manejo da Hemorragia

Nos casos com plaquetopenia grave (<
20.000/mm3) e com fenbmenos hemorragicos (<
50.000/mm®), deve-se ministrar concentrado de
plaquetas, principalmente quando o paciente for
submetido a procedimento médico invasivo, como
passagem de cateter venoso central. Se o
coagulograma estiver alterado (TP elevado, AP
diminuido, tempo de sangramento e tempo de
coagulacdo aumentados), nas hemorragias macicas
sugere-se a utilizacdo de plasma fresco congelado.
Prevencdo de hemorragia digestiva: pantoprazol (40mg
IV de 12/12h) ou omeprazol (40mg IV de 12/12h) ou
ranitidina (50mg IV de 8/8h ou 6/6h).
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- Manejo Cardiaco

Arritmias cardiacas (fibrilacéo atrial e extrassistoles
supraventriculares e  ventriculares):  corrigir
inicialmente os distdrbios hidroeletroliticos; caso
persistam as arritmias, tratar direcionado para o tipo
de arritmia. No caso de disfuncdo miocardica, ICC
ou choque cardiogénico, o uso de droga vasoativa
com efeito inotrépico, como dobutamina, pode ser
mais adequado, como o descrito na orientacdo para
0 manejo sistémico.

- Antibioticoterapia

A droga de primeira escolha € a Penicilina G
Cristalina na dose de 1,5 milhdes Ul, EV de 6/6 hs
(6 milhdes Ul/dia); para 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 (50a 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. A duragdo do tratamento
com antibidticos intravenosos é de pelo menos 7
dias. A antibioticoterapia esta indicada em todas as
fases clinicas e em qualquer periodo da doenga,
mas sua eficacia € maior na primeira semana do
inicio dos sintomas.

IndicagGes para Internagdo Hospitalar — Sinais
Clinicos de Alerta:

1 — Dispneia, tosse e taquipneia

2 — Alteracdes urindrias, geralmente oligUria

3 — Fenbmenos hemorrdgicos, incluindo hemoptise
e escarros hemoptoicos

4 — Hipotensao

5 — Alterag¢des do nivel de consciéncia

6 — Vomitos frequentes

7 — Arritmias

8 — Ictericia

- Para a confirmac&o diagndstica: sangue para
Teste de ELISA-IgM colhido a partir do 7° dia do
inicio da doencga; se o estado geral do paciente nao
for satisfatorio, colher sangue no momento da
admissao e verificar a relacéo entre a data da coleta
e a data do inicio dos sintomas; se o resultado da
sorologia for negativo e esta foi colhida antes do
7° dia, colher nova amostra a partir do 7° dia.
Sempre que o Teste de ELISA-IgM for positivo ou
indeterminado, sera realizada a Reacdo de
Microaglutinacdo e, conforme o seu resultado
devera ser colhida ou ndo uma segunda amostra de
sangue (Algoritmos | e II)
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AMlgoritme |
Encerramenta do caso de leptospirose com amaostra colhida antes do 7° dia do inldo de sintomas

Amastra colhica antes da 7 dia
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Algoritmo Il

Ence do caso de leptospi quando amostra for colhida a partir do 7° dia do inicio de sintomas

Amostra colhida a sartir do 7* dia
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Tabela 1
Numero de casos e incidéncia dos agravos de notificagcdo compulsoria,
segundo residentes em Teresina - 2° trimestre de 2016

Agravos de Notificacdo Compulsoria

ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 56 6.6

ATENDIMENTO ANTIRRABICO 1181 140,6
DOENGAS EXANTEMATICAS 2 0,24
GESTANTES HIV + 19 0,22
HEPATITES VIRAIS 30 3.6

LEISHMANIOSE VISCERAL 12 0.14
LEPTOSPIROSE 2 1,43
MALARIA 03 0.36
MENINGITE 30 3,57
VARICELA 173 20,6
FEBRE DO NILO 13 1,55
VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 311 37.02

I T

Fonte: FMS/SINAN
Coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes
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