Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissao Vetorial

NOTA TECNICA N° 138/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS

Reforca estratégias de
deteccdo, monitoramento e

resposta para 0
enfrentamento da
leptospirose durante

inundagbdes e situagdes de
desastres naturais.

1. RELATORIO

1.1. Esta nota técnica destina-se a reforcar as estratégias de deteccdo,
monitoramento e resposta para o enfrentamento da leptospirose, que é uma
doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo agente etioldgico € uma bactéria
do género leptospira, sendo endémica no Brasil e tornando-se epidémica em
periodos chuvosos, principalmente nas capitais e areas metropolitanas, devido
as enchentes associadas a aglomeragao populacional de baixa renda, condigdes
inadequadas de saneamento e alta infestagcao de roedores.

1.2. Diante disso, a Coordenacao Geral de Vigilancia de Zoonoses e
Doencas de Transmissao Vetorial, do Departamento de Imunizacao e Doengas
Transmissiveis (CGZV/DEIDT/SVS/MS) reitera a necessidade de fortalecer as
acoes de prevencao e controle da leptospirose no periodo chuvoso.

2. RECOMENDAGOES

2.1, Diante do periodo chuvoso, inundacdbes podem causar varios
problemas de salde publica, dentre eles, a leptospirose. Nessas situagoes,
individuos ou grupos de pessoas que entraram em contato com lama ou agua de
enchentes podem se infectar e manifestar sintomas da doenca. Visando alertar
sobre condutas relacionadas a leptospirose em situagdes de desastres naturais
como enchentes e inundagdes, recomenda-se:

2.2. As redes de Atencdo Primaria, Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia e Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(Renaveh):

a)Preparar a rede de assisténcia para o aumento do numero de
casos suspeitos de leptospirose;

b)Considerar como caso suspeito de leptospirose todo individuo
exposto a enchente que apresente febre, mialgia, cefaleia ou



outros sinais clinicos compativeis com a doenga no periodo de até
30 dias apds contato com lama ou aguas de enchente;

c) Notificar todo caso suspeito;

d)Manter vigilancia ativa para identificacdo oportuna de casos
suspeitos de leptospirose, tendo em vista que o periodo de
incubacdo da doenca pode ser de 1 a 30 dias (média de 5 a 14
dias apds exposicao);

e)Iniciar tratamento com antibioticoterapia, sem necessidade de
aguardar confirmacao laboratorial, a partir da suspeicao (quadro
1).

Quadro 1- Esquema para tratamento da leptospirose

Fase Antibiotico Adulto Crianga
100mg, via oral, de 12
Doxiciclina®? | em 12 horas, por 5 a 7 -
Fase dias
precoce 500mg, via oral, de 8 50mg/kg/dia, via oral, a
Amoxicilina® | em 8 horas, por5a 7 | intervalos de 6 a 8 horas, por
dias 5a 7 dias
_— 50 a 100 mil UI/kg/dia,
P(-ETC:-Ima:: _ intravenosa, em 4
cristalina
ou 6 doses
Penicilina G | . 1.500.000U1,
CristalinaC intravenosa, de 6 em 6 -
horas
Fase . 50 a 100mg/kg/dia,
tardia | Ampicilina® 19, 'n;;f\éeﬂgfjs’ de 6 intravenosa, dividido em 4
doses
. c | 1 a 2g, intravenosa, de . 80 a 100mg/kg/dia,
Ceftriaxona 24 em 24 horas intravenosa, em uma ou 2
doses
. 1g, intravenosa, de 6 50 a 100mg/kg/dia
C ! ! 14
Cefotaxima em 6 horas intravenosa, em 2 a 4 doses

a A doxiciclina ndo deve ser utilizada em criancas menores de 9 anos e em mulheres gravidas e pacientes
portadores de nefropatias ou hepatopatias.
b A azitromicina e a claritromicina sdo alternativas para pacientes com contraindicagao para uso de amoxicilina e
doxiciclina.
c O tratamento com antibidticos intravenosos (IV) deve durar pelo menos sete dias.

f) Avaliar adequadamente os casos suspeitos quanto aos sinais de

alerta da doencga, disponiveis no Anexo A (0030830014)

2.3. Aos profissionais - militares, defesa civil, limpeza urbana, entre
outros - que trabalham diretamente na resposta aos desastres:

a)Utilizar equipamentos de protecao individual;

b)Observar qualquer sinal ou sintoma que apareca em até 30 dias
apods a exposicao de risco para leptospirose;




c) Se apresentar sinais e sintomas, buscar atendimento médico e
referir que esteve em situacao de risco para leptospirose.

2.4. A Vigilancia em Saade:

a)Divulgar informes sobre o risco de leptospirose para a populacao
exposta a enchente;

b)Divulgar informes sobre a necessidade de avaliacdo médica para
todo individuo exposto a enchente que apresente febre, mialgia,
cefaleia ou outros sinais clinicos compativeis com a doenca no
periodo de até 30 dias apds contato com lama ou &guas de
enchente;

c) Divulgar informes sobre medidas potenciais para evitar novas ou
continuadas exposicoes a situagdes de risco de infecgao;

d)Alertar os profissionais de saude sobre a possibilidade de
ocorréncia da doenca na localidade de forma a aumentar a
capacidade diagnéstica;

e)Manter vigilancia ativa para identificacdo oportuna de casos
suspeitos de leptospirose, tendo em vista que o periodo de
incubacao da doenca pode ser de 1 a 30 dias (média de 5 a 14
dias apds exposicao);

f) Notificar e registrar no Sinan todo caso suspeito da doenca, para
o desencadeamento de acdoes de prevencao e controle;

g)Sensibilizar os profissionais da salude quanto ao tratamento
oportuno;

h)Manter comunicacao de forma integrada com a atencao primaria
e especializada para detecgao de novos casos;

i) Manter comunicacdo com assisténcia farmacéutica para
verificacao da disponibilidade de medicamentos.

j) Manter fluxo de comunicacao com a rede de laboratério.

k)Monitorar o0s casos suspeitos de leptospirose até o
encerramento dos casos.

2.5. O registro dos casos no Sinan devera ser mantido, porém como o
sistema ndo possui rapida atualizacdao para as trés esferas, visando um melhor
fluxo de informacdes nessas situacoes extra rotina, para melhorar a
consolidacdao de dados e otimizar qualquer acao de apoio, recomenda-se a
Vigilancia Epidemioldégica a utilizagdao da planilha descrita no Anexo B
(0030826750), que podera ser adequada ao municipio ou estado, ou podera
ser elaborado outro instrumento que podera ser pactuado com Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para que os casos de leptospirose sejam
monitorados e acompanhados com maior celeridade para auxiliar na tomada de
decisao.

2.6. Caso seja instalada uma sala de situacao ou COE devido ao
desastre, o fluxo de informacdo permanece o mesmo da rotina, as areas
técnicas responsaveis pela vigilancia da leptospirose deverao repassar as
informagOes aos seus pares para que chegue ao centro de comando, reforgando
o fluxo: Municipio a Estado a Ministério da Saude.

2.7. Podera ser pactuado entre Municipios, Estados e Ministério da Saude
um periodo para o monitoramento extra rotina dos casos de leptospirose de



acordo com cada situacao.

2.8. Os profissionais devem ficar atentos, tanto a data do inicio dos
sintomas, quanto a data de coleta de amostras para realizacdao de sorologia.
Cabe ressaltar que em média a producdao de anticorpos pode iniciar a partir do
70 dia do inicio dos sintomas, portanto, qualquer paciente que tenha amostra
coletada em periodo anterior, dependendo do resultado da sorologia, podera
necessitar de outra coleta de amostra para confirmacao do caso como descrito
no Guia de Vigildncia em Saude 2021 de Leptospirose (pag. 966 e 967)
disponivel no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed.pdf

2.9. O uso de quimioprofilaxia ndao é indicado pelo Ministério da Saide
como medida de prevencdo em salde publica em casos de exposicao
populacional em massa por ocasidao de desastres naturais como enchentes em
virtude da insuficiéncia de evidéncias cientificas sobre beneficios e riscos para
um grande contingente populacional.

3. CONCLUSAO

3.1. A vigilancia em salude deve, intensificar as acdes e apoiar os
profissionais da assisténcia para a sensibilizacdo frente aos casos suspeitos de
leptospirose, devendo notificar e registrar todos os casos suspeitos no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan.

3.2. Para informacgdes adicionais, contatar o grupo técnico por meio do
telefone (61) 3213- 5992 ou pelo e-mail: gtroedores@saude.gov.br

Atenciosamente,
MARCELO YOSHITO WADA
Diretor do Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis - Substituto

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Yoshito Wada,
Diretor(a) do Departamento de Imunizacao e Doencgas Transmissiveis
substituto(a), em 16/12/2022, as 17:23, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Fluxograma 1 Conduta médica diante de um paciente Fluxograma 2 Conduta clinica no primeiro atendimento
com Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose de pacientes de leptospirose e com sinais de alerta

Sindrome Febril Aguda: Contato fisico com areas alagadas Avaliar no primeiro atendimento Solicitar no primeiro atendimento Iniciar no primeiro atendimento
Febre, cefaléia e mialgia + lama ou esgoto, principalmente * Pressao arterial * Hemograma * Penicilina cristalina 1,5 milhoes ui, iv,
apos fortes chuvas ou ocorréncia de * Frequéncia respiratoria * Na+, K+, uréia, creatinina 6/6h ou
- \ enchentestU quedresoilda o8 trabal;(\)e e Sat 02 (ar ambiente) * TGO, TGP, BT, BD, CPK y fef’;}riaxona(; 1goiIV/dia .
em areas de risco da doenca, nos _ _ se houver duvida no diagnéstico,
SINAIS DE ALERTA dias antes do inicio dos singtomas e Escala de Glasgow  Sorologia para leptospirose fazer 29 iv/dia) J
Presenca de um ou mais dos seguintes sinais: § ) e Diurese nas ultimas 6-12h e Hemocultura para leptospira e Se houver contra-indicacao:
1 Dispnéia, tosse e taquipnéia e Sangramento * Hemocultura para aerébios Azitromicina — 500mg iv/dia
2 AlteracOes urinarias, geralmente oliguria b | 7 - | g
3 Fendmenos hemorragicos, incluindo escarros v
hemoptoicos i . . .. |
A et Avaliar padrao respiratoério
ipotensao - ; Presenca de:
5 Alteracoes do nivel de consciéncia AVALIACAO CLINICA * Tosse ou
6 Vomitos freqlientes e Escarro hemoptoico ou
7 Arritmias * Fr>28 ipm ou
8 Ictericia e Gasometria arterial e Estertores crepitantes ou
i i e Radiografia de térax e Sato2<92% (ar ambiente)
A s v
> ( Presenca de Auséncia de . v . ) .
Sinais de Alerta Sinais de Alerta
\ : Pa?2< eIt rT1mh9 ou e Sf0,9% 500ml, iv bolus, repetir até 3x
, : | s | - oo
. . . A . (0] ° 5 0 ra o o o
Encaminhar para Ur1|da.de Hospitalar e Leucograma de urgéncia «— e Estertores crepitantes bilaterais ?Ie plora respiratoria, reiniciar
de Referéncia: e Preencher Ficha de Notificacao - ¢ - uxograma
* |niciar condutas para o primeiro atendimento e Informar ao paciente | . | g
de pacientes de leptospirose com sinais de importancia dos sinais de alerta Unlflades de coleta - S ) UTI
_ eucograma: im: pneumonite - Internacao precoce em
alerta, de acordo com o Fluxograma 2 e Acompanhar ambulatorialmente G : | ¢
e Preencher Ficha de Notificacdo e coletar (retorno em 24-72hs) A definir pela Secretaria ¢ AVALIAR DIURESE APOS HIDRATACAO
amostras para provas diagndsticas . . Municipal de Saude _ .
) ’ ) . * Suporte ventilatério precoce (Ventilacao
¢ ¢ ¢ Hospital de Referéncia nao invasiva ou preferencialmente ventilagao
| P ] mecanica com estratégia protetora)
Leucocitose Leuc()cit_os Leucopenia ] e Avaliar diurese
>10.000/mm? Normais <4.000/mm? ] \ / i l
| | v v
( OBS.: |
p ¢ ., . Auséncia de diurese Presenca de diurese Se indicada, a dialise Auséncia de diurese Presenca de diurese
1 Tratamento: o Investigar outras doencas <0,5ml/kg/h >0,5ml/kg/h deve ser Lni;ri‘ada em <0,5ml/kg/h >0,5ml/kg/h
<4-
* DOXICICLINA: 100mg, VO, 12/12hs por 5 a 7 dias (nao deve ser utilizada em criancas e Avaliar necessidade de ) ¢ ¢ ¢ ¢ ’
menores de 9 anos, mulheres gravidas e em pacientes portadores de nefropatias ou outras medidas e exames
hepatopatias) OU complementares SARA COM IRA OLIGURICA SARA COM IRA NAO IRA OLIGURICA IRA NAO OLIGURICA
) éMOXIC.";I(I)\IA:/Akd;JO:t\O/S SS%)hmg, V05, 8/;32!5-' por 5 a7 dias ) ’ * Indicar dialise. SR * Fazer furosemida 100mg, iv * Hidratacao vigorosa
rlancas. oUmg/kg ! » por>a /7dias « Se pressio arterial baixa * Se creatinina = 4 mg/ (dose Unica). com SF 0,9%
2 Solicitar sorologia para leptospirose, que deve ser enviada para o LACEN. e sinais de desidratacao, gll ou uré_ia = 150 mg/dl « Se diurese, tratar como ira néo (80ml/kg/dia).
3 Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir para moderados | w fazer hidratacao minima indicar dialise. oligurica. e Se PAM<60 ou PA
e graves, em questao de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o paciente quanto as Contatar a (Sf 0,9% -500 ml) e Reposicao volémica crite- e Se nio teve diurese. indicar dislise < 90x60 mmbhg, iniciar
complicacoes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta Vigilancia Epidemiolégica com monitorizacao riosa com monitorizagao . _ carial b S ' droga vasoativa.
. : , WP At i * Se pressao arterial baixa, iniciar
5 Manter vigilancia do paciente até a fase de convalescenca (1-2 semanas) ou Ambiental da SMS respiratoria. f;%ga;?r;;iezﬂ'grese dro%a vasoativa * Se piora respiratoria,
6 Exames laboratoriais basicos: hemograma completo, uréia e creatinina, bilirrubinas e | \ ) * Se PA ainda b_alxa Iniciar S e Se piora respiratéria. reiniciar reiniciar fluxograma.
transaminases, sédio e potassio. Se necessario, solicitar radiografia de térax e gasometria droga vasoativa. i o e @l e ﬂu)l(oo ramap '
arterial. Outros exames dependem da evolucao clinica. . ) ' ) 9 ' ) )

. J

Este fluxograma tem como objetivo ajudar na orientacao de condutas terapéuticas no primeiro atendimento de pacientes com sindrome 1',0 m_e,tc_)do elellilge prefe/re_naal € a hemodialise. O tempo do inicio dos cuidados
até a dialise deve ser no maximo de 4h.

febril aguda suspeita de leptospirose, mas nao deve ser usado como o Unico instrumento de decisao terapéutica. Uma vez reconhecido os ) _ _ o o SUS AN Ministério da Governo
sinais de alerta do paciente devem-se iniciar as condutas sugeridas no Fluxograma 2: Condutas no primeiro atendimento de pacientes 2. Pressao arterial (PA) baixa: PA média <60mmHg ou PA sistolica <90mmHg. Saude Federal
de leptospirose e com sinais de alerta 3. Droga vasoativa: noradrenalina (= 0,05ug/kg/min) ou dopamina (= 5ug/kg/min).
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial

ANEXO B - MODELO DE PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE CASOS
SUSPEITOS DE LEPTOSPIROSE

1. O modelo de planilha (figura 1) abaixo traz informagGes basicas para
facilitar a consolidagdo e avaliagdo dos dados.

2. O objetivo da planilha é compartilhar essas informagées de forma
rapida e clara com todos os interessados, Municipio, Estado e Ministério da
Saude, no periodo de enchentes. Além disso ela pode servir de apoio para
acompanhamento dos casos e verificagdo de atividades necessarias para o
encerramento oportuno, como por exemplo, solicitagdo de segunda amostra, se
0 suspeito ja esta em tratamento entre outras.

3. A utilizagdo dessa planilha ndo exclui a necessidade do
preenchimento da ficha de notificacgdo e do registro no Sinan, podendo ser
realizado posteriormente de forma mais completa.

4. A planilha ndo possui campos sobre quais sinais e sintomas o
suspeito desenvolveu, jad que se parte do principio que os casos inseridos
devem estar de acordo com a definicdo de caso e se posteriormente for
necessario, poderd ser realizada uma descricdio dos casos a partir das
informagles contidas no Sinan.

5. A planilha podera ser adaptada de acordo com a necessidade de
cada usuario, ou caso necessario poderd ser elaborado outro instrumento,
devendo ser pactuado entre as trés esferas.

6. Dependendo da situagdo e pactuacdo, estes dados poderdo ser
solicitados pela area técnica do Ministério da Saude para acompanhamento.

7. O grupo técnico de doengas relacionada a roedores (GT-roedores), da
Coordenagdo Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo
Vetorial/DEIDT/SVS/MS podera disponibilizar a planilha eletronicamente.

Figura 1 — Modelo de planilha para acompanhamento de casos suspeitos de leptospirose.
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Atenciosamente,
MARCELO YOSHITO WADA
Diretor do Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis - Substituto

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Yoshito Wada,
Diretor(a) do Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis
substituto(a), em 16/12/2022, as 17:23, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de

novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

OFICIO CIRCULAR N© 277/2022/SVS/MS
Brasilia, 20 de dezembro de 2022.

Aos(as) Secretarios(as) Estaduais de Saude

Assunto: Trata-se de Nota Técnica n° 138/2022 CGZV/DEIDT/SVS/MS que
reforca estratégias de deteccdao, monitoramento e resposta para o
enfrentamento da leptospirose durante inundacdoes e situacoes de
desastres naturais.

Senhor(a) Secretario(a),

1. Encaminho, para ampla divulgacdo dentro das secretarias, a Nota
Técnica n° 138/2022 CGZV/DEIDT/SVS/MS (0030825375) que reforca estratégias
de deteccao, monitoramento e resposta para o enfrentamento da leptospirose
durante inundacoes e situacoes de desastres naturais.

2. Todos os anos, no periodo de chuvas é esperado um aumento do
nimero de casos de leptospirose. Além dos profissionais da vigilancia em saude
é de grande importancia sensibilizar quanto a essa doenca profissionais que
trabalham diretamente com a assisténcia, na defesa civil, limpeza urbana entre
outras profissdes que podem estar mais expostas a situacdes de risco.

3. Para informacdes adicionais, seu corpo técnico podera contatar a
Coordenacdao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissdo
Vetorial- CGZV, pelo telefone (61) 3315-5992

Atenciosamente,

ARNALDO CORREIA DE MEDEIROS
Secretario de Vigilancia em Saude

.. Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medeiros,
EII ]Secretério(a) de Vigilancia em Saidde, em 20/12/2022, as 11:41,
ot conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do
Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n°
900 de 31 de Marco de 2017.
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