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A leptospirose € uma doenca infecciosa febril aguda, causada por bactérias do género
Leptospira, cuja transmissdo ocorre a partir da exposi¢cdo humana, direta ou indireta, a
agua ou solo contaminados com a urina de animais infectados, como roedores,
caprinos, bovinos e suinos. Embora a leptospirose seja endémica No Brasil (Ministério
da Saude, 2024), a ocorréncia de desastres naturais hidrolégicos e o excesso de
chuva podem favorecer a ocorréncia de surtos e epidemias de leptospirose (WHO,
2010).

Em 2023, o Brasil teve 19.565 casos notificados de leptospirose, sendo que 3.100
casos foram confirmados laboratorialmente. Segundo o Centers for Diseases Control
and Prevention os paises em desenvolvimento possuem maior morbidade e
mortalidade relacionadas a doencga (CDC, 2024).

A leptospirose possui um periodo de incubagéo de 2 a 30 dias, podendo se manifestar
de 5 a 14 dias apds a exposi¢cdo. Pode acometer diversos 6rgaos, sendo caracterizada
pelo inicio abrupto de febre, acompanhada de cefaleia, mialgia, anorexia, nduseas e
vomitos, podendo ser confundida com outras causas de doencas febris agudas.

Os sinais de ictericia e comprometimento renal sdo observados na fase grave da
doenca. Com isso, reforcamos a necessidade do diagnostico precoce.

Na fase de convalescenca, que em geral possui duracédo de 2 meses, podem persistir
sintomas como mal-estar, cefaleia, mialgia, astenia, além de anemia (Ministério da
Saude, 2023).

Figura 1. Sinais e sintomas caracteristicos da leptospirose.
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Fonte: Ministério da Saude, 2023.

O diagndstico laboratorial pode ser realizado através da reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) ou o cultivo da bactéria em amostras de sangue, na primeira
semana de doenga. A partir da segunda semana, PCR ou cultura em amostras de
urina podem ser utilizados, embora limitados pela disponibilidade e custos. Nesta fase
da doenca, a sorologia é o método de escolha para a confirmacgéo diagnéstica, através
de testes de Microaglutinacdo (MAT) ou enzima-imunoensaios - ELISA - IgM (este
Gltimo com sensibilidade de 100% e especificidade de 93%). Testes rapidos de
ensaios utilizando- Imunocromatografia também estéo disponiveis comercialmente.

Figura 2. Algoritmo recomendado para atendimento nos casos suspeitos de
leptospirose.



Fluxograma 1 Conduta médica diante de um paciente
com Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose

Sindrome Febril Aguda:
Febre, cefaléia e mialgia

+

SINAIS DE ALERTA
Presenca de um ou mais dos seguintes sinais:

Contato fisico com areas alagadas,
lama ou esgoto, principalmente
apos fortes chuvas ou ocorréncia de
enchentes OU que resida ou trabalhe
em areas de risco da doenga, nos 30
dias antes do infcio dos sintomas

1 Dispnéia, tosse e taquipnéia

l

2 Alteracaes urinarias, geralmente oligaria

3 Fendmenos hemorragicos, incluindo escarros
hemoptoicos

4 Hipotensao
5 Alteragges do nivel de consciéncia
6 Vomitos freguientes

AVALIACAO CLINICA

7 Arritmias
8 lctericia l l
e Presenca de Auséncia de
Sinais de Alerta Sinais de Alerta
Encaminhar para Unidacde Hospitalar + Leucograma de urgéncia
de Referéncia: + Preencher Ficha de Notificacdo
+ Inidar condutas para o primeiro atendimento + Informar ao paciente
de pacientes de leptospirose com sinais de importancia dos sinais de alerta Unidades de ¢°!'f‘
alerta, de acordo com o Huxograma 2 o Acompanhar ambulatorialmente :!."WQ""“- :
+ Preencher Ficha de Notificacao e coletar (retorno em 24-72hs) Ade ixt pela Secr?tam
amostras para provas diagnosticas | Municipal de Salde
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Hospital de Referéncia ]

+ DOXICICLINA: 100mg, VO, 12/12hs por 5 a 7 dias (ndo deve ser utilizada em criangas
menores de 9 anos, mulheres grividas e em pacientes portadores de nefropatias ou
hepatopatias) OU

+ AMOXICILINA: Adultos: 500mg, VO, 8/8hs, por 5 a 7 dias
Criancas: 50mg/ka/d VO, &/8h, por 5 a 7 dias

2 Solicitar sorologia para leptospirose, que deve ser enviada para o LACEN.

3 Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir para moderados
e graves, em guestao de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o paciente guanto as
complicagées possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta

5 Manter vigilancia do paciente até a fase de convalescenga (1-2 semanas)

€ Exames laboratoriais basicos: hemograma completo, uréia e creatinina, bilirrubinas e
transaminases, sodio e potassio, Se necessario, solicitar radiografia de térax e gasometria
arterial Outros exames dependem da evolugdo clinica.
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Fonte: Ministério da Saude, 2024.

Figura 3. Algoritmo recomendado para atendimento de leptospirose com sinais de

ale

rta.



Fluxograma 2 Conduta clinica no primeiro atendimento
de pacientes de leptospirose e com sinais de alerta

Avaliar no primeiro atendimento
« Pressdo arterial

+ Frequéncia respiratona

« Sat 02 (ar ambiente)

+ Escala de Glasgow

* Diurese nas Gltimas 6-12h

* Sangramento
C )

Solicitar no primeiro atendimento
* Hemograma

+ Na+, K+, uréia, creatinina

* TGO, TGP, BT, BD, CPK

+ Sorologia para leptospirose

+ Hemocultura para leptospira

+ Hemocultura para aerébios

Iniciar no primeiro atendimento

+ Penicilina cristalina 1,5 milhdes ui, iv,
6/6h ou

+ Ceftriaxona: 1g iv/dia
(se houver duvida no diagnéstico,
fazer 2g iv/dia)

+ Se houver contra-indicagao:
Azitromicina = 500mg iv/dia

+ Radiografia de térax

v

Avaliar padrao respiratério

» Sato2<92% (ar ambiente)

45 —abel - 2008

Presenca de:
+ Tosse ou e
“ + Escarro hemoptdico ou
* Fr>28 ipm ou
+ Gasometria artenial w *» Estertores crepitantes ou
v

* Pao2< 60 mmhg ou
+ Infiltrado bilateral ao rx ou
* Fr=>28 ipm e sato2<92% (ar ambiente)

e Estertores crepitantes bilaterais m

Sim: pneumonite — Internagao precoce em UTI ]
¢ AVALIAR DIURESE APOS HIDRATACAO

« 5F0,9% 500ml, iv bolus, repetir até 3x
* Monitorizar padrao respiratério

+ Se piora respiratéria, reiniciar
fluxograma

|

* Suporte ventilatério precoce (Ventilagio
nao invasiva ou preferencialmente ventilacao
mecanica com estratégia protetara)

« Avaliar diurese l l
OBS.:
Auséncia de diurese Presenca de diurese Se indicada, a didlise Auséncia de diurese Presenca de diurese
<0,5mlka/h >0,5mbkg/h deve ser iniciada em <0,5mlkgrh >0,5mlkg/h
<4-6h
SARA COM IRA OLIGURICA SARA COM IRA NAO IRA OLIGURICA IRA NAO OLIGURICA
* Indicar dialise. OLIGURICA * Fazer furosemida 100mg, iv * Hidratagao vigorosa
: + Se creatinina = 4 mg/ (dose Unica). com SF 0,9%
+ Se pressao arterial baixa =
e sinais de desidratacao, d o u'e_':,z 150 mg/dl * Se diurese, tratar como ira nao (80mUkg/dial,
fazer hidratacao minima indicar didlise. oligarica. + Se PAM<60 ou PA

(Sf 0,9% =500 ml)
com monitorizagao
respiratéria.

+ Se PA ainda baixa iniciar
droga vasoativa,

Reposicao volémica crite-
riosa com monitorizagdo
respiratoria. Se diurese !
<500 mlem 12h ou droga vasoativa.

uréia e creatinina cres= + Se piora respiratoria, reiniciar
centes indicar didlise. fluxograma.

- s\ . - /

SUS+

< 90x60 mmhg, iniciar
droga vasoativa,

+ Se piora respiratéria,
reiniciar fluxograma,

+ Se ndo teve diurese, indicar dialise.
+ Se pressao arterial baixa, iniciar

1, O método dialitico preferencial & a hemodidlise, © tempo do infcio dos cuidados
até a didlise deve ser no maximo de 4h,

2. Pressao arterial (PA) baixa: PA média <60mmHg ou PA sistélica <30mmHg.
3, Droga vasoativa: noradrenalina (= 0,05ua/ka/min) cu dopamina (= Sug/ka/min),

Ministério da

Governo
Saude Federal

Fonte: Ministério da Saude, 2024.

Quanto a quimioprofilaxia, em geral ndo € recomendado administracdo de
guimioprofilaxia, exceto em situacdes consideradas de alto risco para aquisicdo da
infeccdo, como individuos com exposicdo continua por transitar em aguas
contaminadas ou alagadicas com ou sem lesdes de pele. As indicacdes para
quimioprofilaxia podem ser consultadas no quadro 1 (segundo Nota Técnica da
Sociedade Brasileira de Infectologia, Sociedade Gaucha de Infectologia e Secretaria
de saude do Estado do Rio Grande do Sul, 2024)



Quadro 1. Quimioprofilaxia recomendada para leptospirose.

Grupos de alto risco e Equipes de socorristas de
resgate e voluntarios com
exposi¢cdo prolongada a agua de
enchente, nos guais oS
equipamentos de protecéo
individual ndo sdo capazes de
prevenir a exposicao.

e Pessoas expostas a agua de
enchente por periodo prolongado
com avaliagdo médica criteriosa
do risco dessa exposicao.

Medicamento Dosagem

Doxiciclina (primeira escolha) e Adultos: 200 mg por via oral, em
dose Unica para pessoas em pads
exposicao de alto risco.

e Adultos: 200 mg por via oral,
1x/semana enquanto ocorrer a
exposicao (resgate/socorristas).

e Criangas: 4 mg/kg por via oral,
em dose Unica para criangas em
pbs exposicao de alto risco. Dose
maxima de 200 mg.

Azitromicina (alternativa) (*) e Adultos: 500 mg por via oral, em
dose Unica para pessoas em pads
exposicao de alto risco.

e Adultos: 500 mg por via oral,
1x/semana enquanto ocorrer a
exposicao (resgate/socorristas).

e Criancas: 10 mg/kg por via oral,
em dose Unica para criangas em
pés exposi¢cdo de alto risco. Dose
maxima de 500 mg.

Fonte: SBI; SGI; Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul, 2024.

(*) Contra-indicada em gestantes e lactantes
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