ALERTA PARA O MAIOR
RISCO DE LEPTOSPIROSE

NA ESTACAO CHUVOSA
2022/2023

CRS Sul

No Municipio de Sao Paulo (MSP), a leptospirose ainda € um agravo de
grande importancia para a saude publica devido a sua alta letalidade.

A 3area da Coordenadoria Regional de Saude Sul (CRSS) apresentou
coeficiente de incidéncia maior que o MSP em 2021 e letalidade maior
em 2022, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Casos Notificados, Casos Confirmados, Obitos, Letalidade e
Coeficiente de Incidéncia de Leptospirose Humana — CRSS e MSP. 2020 a 2022

Leptospirose 2020 2021 2022
MSP CRSS MSP CRSS

MSP  CRSS

Casos notificados 616

K
Letalidade 13,0

Incidéncia
(100.000 habitantes)

Fonte: SINANNET (dados provisoérios ate 18/10/2022)

A doenca acomete principalmente populacoes residentes em areas de
risco nas quais ha fatores determinantes para manutencao desta realidade:
ocupacao de fundos de vale, proximidade a corregos, precariedade de
saneamento basico e no padrao de habitabilidade, deficiéncias na coleta
e destinacao de residuos solidos, associados a fatores climaticos, como
a ocorréncia de inundacoes.

Imagem 1: https://spdiario.com.br/moradores-sofrem-com-infestacao-de-ratos-na-zona-sul-de-sp/

Imagem 2: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/subprefeituras/jacana_tremembe/
noticias/?p=90369

Imagem 3: https://noticias.r7.com/sao-paulo/buracos-e-carros-submersos-zona-leste-de-sp-sofre-com-
enchentes-13022019

Na CRSS, no periodo de 2020 a 2022, as principais situacoes de risco
foram contato ou limpeza de local com sinais de roedores e contato com
agua ou lama de enchente.

No Grafico 1, observamos o numero dos fatores de risco declarados no
total de casos confirmados. Lembrando que, mais de um risco pode ter
sido declarado por caso.
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Grafico 1. NUmero de fatores de risco envolvidos na transmissao de
Leptospirose - CRS Sul (2020 a 2022 MSP)

Sul

Fonte: SINANNET (dados provisoérios ateé 18/10/2022)

Em 2012, foram selecionadas as areas com o maior risco de transmissao
de leptospirose e as prioritarias para controle de roedores. Na CRSS, a
distribuicao de casos confirmados de leptospirose, as areas de risco e as
areas programa podem ser observadas na figura 1.

Figura 1. Areas Programa e Areas de Alto e Altissimo Risco para a
Leptospirose CRS Sul, MSP - 2020 a 2022

Legenda

Area de risco*
52 Areas programas™
Territorio:
[ coord. Region. Satde (CRS)
[ unid. Vigil. Saude (UVIS)

i Distr. Administr. (DA)
Casos confirmados***
®  Ocorride em 2020
®  Ocorrido em 2021

®  Qcorrido em 2022

Legendas: CRS (Coordenadoria Regional de Saude); UVIS (Unidade de Vigilancia em Saude); DA (Distrito
Administrativo); * (Areas de altissimo e alto risco de ocorréncia de leptospirose); ** (Areas priorizadas
para as acobes de controle da populacdo de roedores); *** Casos confirmados de leptospirose. Base
Cartografica: MDC 2004; Produgao: DVE/COVISA/SMS; Fonte: SINAN-NET (acesso em 18/10/2022).
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A deteccao e o tratamento precoce da doenca s3ao fundamentais para
diminuicdo da letalidade. Os sinais e sintomas surgem em media 5 a
14 dias ap0s a exposicao ao risco, podendo chegar a 30 dias, sendo 0s
mais frequentes: febre, cefaleia, mialgia (principalmente na panturrilha),
sufusado conjuntival.

Alertamos 30s profissionais da area da Saude que, especialmente
nesta época do ano, fiquem atentos aos sinais e sintomas da doenca e
perguntem ao paciente sobre exposic¢ao a situacao de risco, considerando
que 0s sintomas iniciais sao comuns a diversos agravos como, por
exemplo, a dengue. Conforme a Portaria GM/MS n°1.102, de 13 de maio de
2022, Anexo, a leptospirose e uma doenca de notificacdo compulsoéria e
deve ser notificada na sua suspeita. Caso a situacao de risco do paciente
esteja relacionada a ocupacdo, o caso também deve ser notificado a
equipe de Saude do Trabalhador. € importante que os profissionais
conhe¢am as areas de maior risco de ocorrencia de leptospirose da
populacao atendida na unidade de saude. Informe-se sobre as areas de
risco com a UVIS da sua regiao.

Sempre que houver suspeita, o tratamento deve ser prontamente
iniciado, conforme Quadro 2, conduta preconizada no Guia Leptospirose:
Diagnostico e Manejo Clinico: https://cutt.ly/elePtrb

A presenca de um ou mais SINAIS DE ALERTA (Quadro 1), indica gravidade
e sugere necessidade de internacao hospitalar. Quando indicada, a dialise
deve ser precocemente iniciada.

Quadro 1. Sinais de Alerta para Leptospirose

SINAIS DE ALERTA

Dispneia, tosse e taquipneia
Alterac6es urinarias, geralmente oliguria

Fenomenos hemorragicos, incluindo hemoptise
e escarros hemoptadicos

Hipotensao

Alteracdes no nivel de consciéncia
Vomitos frequentes

Arritmias

Ictericia

O paciente deve ser orientado que caso ele apresente algum dos sinais
de alerta deverd procurar o servico medico imediatamente.

O paciente deve ser reavaliado entre 24 e 72 horas. Deve-se coletar
sangue para diagnostico laboratorial especifico a partir do 7° dia de
inicio de sintomas e envia-lo para o LabZoo da Divisao de Vigilancia de
Zoonoses, que e o laboratorio de referéncia do municipio de Sao Paulo.
No paciente em estado grave, o sangue deve ser colhido imediatamente,
independentemente da data de inicio de sintomas. Caso o paciente evolua
para 6bito, deve-se coletar fragmento de figado e pulmao, por puncao,
para realizacao de imunohistoquimica.
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Quadro 2. Antibioticoterapia para Leptospirose (sempre iniciar tratamento na suspeita)

ANTIBIOTICOTERAPIA

FASE PRECOCE (1° semana) FASE TARDIA (ap0s 12 semana, geralmente)

Adultos:
Adultos: - Penicilina G Cristalina: 1.5 milhoes UL, IV, de 6/6 horas; ou
- Amoxicilina: 500 mg, VO, 8/8h, por 5 a 7 dias ou - Ampicilina : 1g, IV, 6/6h; ou
- Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12h, por 5 a 7 dias. - Ceftriaxona: 1a 2 g, IV, 24/24h ou Cefotaxima: 1g, IV, 6/6h.
Alternativa: Azitromicina 500 mg, 1V, 24/24h

Criancas:

- Penicilina cristalina: 50 a 100.000 U/kg/dia, IV, em
Criancgas: quatro ou seis doses; ou

- Amoxicilina: 50 mg/kg/dia, VO, divididos, 8/8h, - Ampicilina: 50-100 mg/kg/dia, 1V, dividido em
por 5 a 7 dias; 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
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