ALERTA PARA O MAIOR

RISCO DE LEPTOSPIROSE
NA ESTACAO CHUVOSA
2025/2026

A leptospirose € uma doenga infecciosa febril de inicio abrupto, transmitida
através do contato direto ou indireto com a urina de animais infectados,
principalmente roedores sinantréopicos. No Municipio de Sao Paulo (MSP), a
leptospirose é endémica, com picos epidémicos nos meses de maior pluviosidade,
sendo um agravo de grande importancia para a salde publica devido a sua alta
letalidade.

Analisando os dados do ultimo triénio, verifica-se que a incidéncia na area de
abrangéncia da Coordenadoria Regional de Saude Norte (CRSN) apresentou-se
inferior a observada no municipio. Entretanto, a letalidade foi maior no ano de 2023
(Tabela ).

Tabela 1. Casos notificados, casos confirmados, coeficiente de incidéncia (por 100 mil
habitantes), ébitos e letalidade (%). MSP/CRSN, 2022 a 2024.
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Fonte: SINANNET (dados provisérios até 13/10/2025)

CRS NORTE

A doencga acomete principalmente populagdes residentes em areas de risco nas
quais ha fatores determinantes para manuten¢do desta realidade: ocupagédo de
fundos de vale, proximidade a coérregos, precariedade de saneamento basico e no
padrdo de habitabilidade, deficiéncias na coleta e destinagdo de residuos sdlidos,
associados a fatores climaticos, como a ocorréncia de inundacgdes.

Imagem 1: Chuvas afetam vida dos moradores da Vila Itaim, zona leste de Sdo Paulo Edu Garcia/R7
https://noticias.r7.com/sao-paulo/buracos-e-carros-submersos-zona-leste-de-sp-sofre-com-enchentes-13022019
Imagem 2: ht https://spdiario.com.br/moradores-sofrem-com-infestacao-de-ratos-na-zona-sul-de-sp/

Imagem 3:https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/subprefeituras/jacana_tremembe/ noticias/?p=90369

No periodo de 2022 a 2024, na area de abrangéncia da CRSN, foram identificadas
como principais exposi¢des a situagdes de risco: contato ou manuseio de dgua ou
lama provenientes de enchentes, contato ou limpeza de locais com sinais de
roedores e contato com fossa ou esgoto (Grafico 1).

Grafico 1. Porcentagem dos riscos envolvidos na transmissao da leptospirose,
CRSN. 2022 a 2024.

B Agua/lama enchente

B Local com sinais

B Fossa/esgoto

M Lixo/entulho

M Rio/lago

[ Roedor direto

[l Terreno baldio 2

'] outros s
Criagdo de animais
Caixa d'agua

Plantio/colheita

Gré&o/alimento
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CRS NORTE - ALERTA PARA O MAIOR RISCO DE LEPTOSPIROSE NA

ESTACAO CHUVOSA 2025/2026

ALERTAMOS aos profissionais da area da Saude que, especialmente nesta época
do ano, figuem atentos aos sinais e sintomas da doenca e perguntem ao paciente
sobre exposicdo a situacdo de risco. Conforme a Portaria GM/MS N° 5.201, de
15.08.2024, a leptospirose € uma doenca de notificagdo compulséria e deve ser
notificada na sua suspeita. Caso a situacdo de risco do paciente esteja relacionada
a ocupagdo, o caso também deve ser notificado a equipe de Saude do Trabalhador.
A detecgao e o tratamento precoce da doenca sdo fundamentais para diminuicao

da letalidade.

1- DEFINICAO DE CASO SUSPEITO:
Individuo 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 ou colec¢des hidricas

® exposi¢ao a esgoto, fossas, lixo e entulho

e 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 epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial

o residir ou trabalhar em areas de risco para a leptospirose

Areas de risco: areas determinadas pela Vigilancia Epidemioldgica a partir da
analise da distribuicdo espacial e temporal de casos de leptospirose, bem

como dos fatores de risco envolvidos.

Critério 2: pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

o sufusdo conjuntival

e sinais de insuficiéncia renal aguda (incluindo alteragdes no volume
urinario)

e ictericia e/ou aumento de bilirrubinas

o fendmenos hemorragicos

2 - PERIODO DE INCUBAGAO:
1a 30 dias, mais frequente 5 a 14 dias.

3 - MANIFESTAGOES CLINICAS:
podem ocorrer casos assintomaticos, oligossintomaticos e quadros
clinicos graves com apresentagdes fulminantes.

Fase precoce (leptospirémica)- inicio subito: febre, cefaleia, mialgia
(principalmente nas panturrilnas), anorexia, nduseas e vOmitos, diarreia,
artralgia, hiperemia ou hemorragia conjuntival, fotofobia, dor ocular e tosse;
exantema ocorre em 10-20% dos pacientes; hepatomegalia, esplenomegalia e
linfadenopatia, menos comum (< 20%); sufusdao conjuntival em cerca de 30%
dos pacientes. Essa fase pode regredir em 3 a 7 dias.

Fase tardia (imune): em 10% a 15% dos pacientes ocorre a evolugdo para
quadros graves (geralmente apds a primeira semana de doenga, € mais
precoce nas formas fulminantes).

e sindrome de Weil é a manifestacao classica da leptospirose grave - triade de
ictericia (rubinica),_insuficiéncia renal e hemorragias, mais comumente
pulmonar (letalidade maior que 50%). Outras manifestagdes frequentes:
miocardite, arritmias, pancreatite, anemia, distlUrbios neurolégicos, meningite
asséptica.

Fase da convalescenca: astenia, anemia, ictericia melhoram lentamente.
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SINAIS DE ALARME = INTERNACAO: Dispneia, tosse e taquipneia (pode ser
hemorragia pulmonar!), alteragdes urinarias (geralmente oliguria), fenébmenos
hemorragicos (incluindo hemoptise e escarros hemoptoicos), hipotensao,
alteracao do nivel de consciéncia, vomitos frequentes, arritmias, ictericia.
Quando indicada, a didlise deve ser precocemente iniciada.

4 - INVESTIGAQ’AO LABORATORIAL:

- Exames inespecificos: hemograma e bioquimica (ureia, creatinina, bilirrubina
total e fragdes, TGO, TGP, gama-GT, fosfatase alcalina e CPK, Na+ e K+).

- Exames especificos:

ONDE E
REALIZADO

PARA QUEM
COLHER

DIAS DO INiCIO

DE SINTOMAS MATERIAL

DOENGA

1° atendimento
ELISA IgM (fase aguda da SANGUE (TUBD
doenca) até o 60° dia ANGUE (TUB
SECO GEL) LABZOO/DVZ
Microaglutinagdo 17 amostra no 1°
(MAT) atendimento (fase aguda) e todos os casos
a X .
LEPTOSPIROSE 2214 dias apos suspeitos de
LEPTOSPIROSE
PCR Até o 7° dia (fase aguda) SANGUE (EDTA) ou
9 LIQUOR
GAL/IAL
Até o 7° dia (fase aguda), SANGUE
Cultura preferivelmente (HEPARINA) ou
antes da antibioticoterapia LIQUOR

Caso o paciente evolua para 6bito, deve-se coletar fragmento de figado e
pulmao, por pung¢ao, para realizagdo de imunohistoquimica.

ATENCAO: Lembrar de dengue como

diagndstico diferencial!

5 -TRATAMENTO:

CRS NORTE - ALERTA PARA O MAIOR RISCO DE LEPTOSPIROSE NA

ESTACAO CHUVOSA 2025/2026

Sempre gue houver suspeita, a antibioticoterapia deve ser, PRONTAMENTE,

iniciada.

TRATAMENTO COM
ACOMPANHAMENTO
LABORATORIAL (1* semana)

Adultos:

- Amoxicilina: 500 mg, VO, de 8/8 horas,
por 5a7dias ou

- Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 horas,
por 5a 7 dias.

ANTIBIOTICOTERAPIA

TRATAMENTO COM PACIENTE INTERNADO (ap6s 1°
semana, geralmente)

Adultos:

- Penicilina G Cristalina: 1.5 milh&es Ul, IV, de 6/6 horas; ou

- Ampicilina: 1g, IV, de 6/6 horas; ou

- Ceftriaxona: 1a 2 g, IV, 24/24 horas ou Cefotaxima: 1g, IV, de 6/6 horas.
Alternativa: Azitromicina 500 mag, IV, de 24/24 horas

Criangas:
- Amoxicilina: 50 mg/kg/dia, VO, divididos,
de 8/8 horas, por 5 a 7 dias;

Criangas:
- Penicilina cristalina: 50 a 100.000 U/kg/dia, IV, em quatro ou seis doses; ou
- Ampicilina: 50-100 mg/kg/dia, IV, dividido em quatro doses: ou
- Ceftriaxona: 80-100 mg/kg/dia, em uma ou duas doses, ou Cefotaxima: 50- 100
mg/kg/dia, em duas a quatro doses.
Alternativa: Azitromicina 10 mg/kg/dia, IV

No atendimento ambulatorial o paciente deve ser orientado que caso ele
apresente algum dos sinais de alerta devera procurar o servico médico
imediatamente. O paciente deve ser reavaliado entre 24 e 72 horas.

6 - NOTIFICAGAO:

Notificar todo caso suspeito em até 24 horas para a Unidade de Vigilancia em
Saude (UVIS) por meio da Ficha de Investigagao Epidemiolégica de Leptospirose,

disponivel em:

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Fic

ha_Leptospirose.pdf

Referéncia: Guia Leptospirose: Diagndstico e Manejo Clinico: http://bit.ly/38c0e52¢c



https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha_Leptospirose.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha_Leptospirose.pdf
http://bit.ly/38oe52c

