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NOTA TECNICA N2 26/2024-CGZV/DEDT/SVSA/MS

Reforga estratégias de suspeicdo da leptospirose, diagndstico e
tratamento oportunos e esclarece sobre a quimioprofilaxia, em cendrios de
desastres climaticos.

1. DA DEMANDA

1.1. A ocorréncia da leptospirose esta relacionada principalmente as condi¢bes precdrias de infraestrutura sanitaria e a alta
infestagdo de roedores infectados. Em cenarios de desastres climaticos, como inundag¢des, a disseminagdo e a persisténcia da bactéria no
ambiente podem facilitar a ocorréncia de surtos da doenga.

1.2. Diante disso, reitera-se a necessidade de fortalecer as agdes para suspeicdo e tratamento oportunos dos casos de leptospirose e
prestar esclarecimentos sobre sua quimioprofilaxia.

1.3. E Imperioso salientar que a situagdo do desastre climético vivido no estado do Rio Grande do Sul trouxe a essa Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente a necessidade de emitir a presente indicagdo condizente com o que indica a ciéncia e os protocolos atuais.
Razdo pela qual o assunto foi debatido internamente no Departamento de Doengas Transmissiveis, por especialistas que assessoram o
departamento, sendo essas recomendacgdes acolhidas por todos, inclusive sua Diretora, a Doutora Alda Maria da Cruz.

2. ANALISE
SUSPEICAO DA LEPTOSPIROSE EM SITUAGCOES DE DESASTRES CLIMATICOS

2.1. Considerando os cendrios excepcionais observados em situagdes de inundagdes e acometimento de um grande contingente
populacional, o Ministério da Saude recomenda a utilizagdo de uma definicdo de caso SUSPEITO para leptospirose mais sensivel para a
doenca, descrita a seguir:

a) Individuo que apresenta febre e mialgia,_especialmente na regido lombar e panturrilha, e que teve contato com dgua
ou lama da inundagéo no periodo de até 30 dias anteriores ao inicio dos sintomas.

2.2. A partir dessa definigdo o sistema de saude conseguira captar mais casos na fase inicial da doenga. Nesses casos suspeitos o
tratamento devera ser iniciado imediatamente, a fim de evitar agravamento da doenga, considerando avaliagdo dos diagndsticos diferenciais.

2.3. Deverdo ser difundidas informag0es a todas as pessoas que tiveram contato com 4gua ou lama de enchente, sobre os sinais e
sintomas da doenga e onde ela podera procurar assisténcia médica.

2.4, Ressalta-se que, nessas situagdes, ha ocorréncia concomitante de outras doengas infecciosas, o que reforca a necessidade de
pensar no diagndstico diferencial, como doengas respiratdrias, doengas diarreicas agudas, e infeccGes do trato urinario, sepse e hepatite A.

DO TRATAMENTO

2.5. O tratamento deve ser iniciado no momento da suspeita clinica, ndo necessitando aguardar a confirmagdao dos resultados
laboratoriais. A antibioticoterapia esta indicada em qualquer periodo da doenga, mas sua eficacia costuma ser maior na primeira semana do
inicio dos sintomas, conforme Guia de Vigildncia em Saude disponivel na pagina do Ministério da Saude, https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-3-6a-edicao/view .

2.6. E importante considerar que casos podem ser atendidos em municipios que n3o sofreram com as chuvas, ja que muitas familias
se abrigaram em casas de familiares ou amigos em municipios vizinhos. Portanto, todos os agentes publicos devem estar sensiveis e buscar
informacgGes da origem do local de residéncia do paciente.

SOBRE A QUIMIOPROFILAXIA PARA EVITAR CASOS DE LEPTOSPIROSE

2.7. Quimioprofilaxia é o uso de substdncias ou meios quimicos para impedir o desenvolvimento de uma doenga ou de uma
infeccdo.
2.8. O seu uso para a leptospirose como medida de prevengdo em saude publica em casos de exposi¢do populacional em massa, por

ocasido de desastres climaticos com enchentes, ndo é uma agdo recomendada, em virtude da insuficiéncia de evidéncias cientificas robustas
sobre beneficios e riscos para um grande contingente populacionall.

2.9. Segundo a literatura cientifica, incluindo uma revisao sistematica publicada em 20241, nao ha dados robustos de ensaios clinicos
para respaldar o uso de antibidticos na prevengdo da infec¢do por leptospirose, o que faz com que a prescrigdo do antimicrobiano ndo seja
adequado como ampla medida de saude publica.

2.10. Entretanto, considerando que ha estudos na literatura mostrando beneficios, embora com nivel de evidéncia baixa, a
quimioprofilaxia para pessoas que estdo atuando no resgate pode ser considerada, por estarem em exposicdo constante e com risco de
infecgdo. A quimioprofilaxia poderd ser adotada conforme decisdo e fluxos definidos na gestdo do nivel local, a depender da disponibilidade de
medicamentos.

3. CONCLUSAO



3.1 Considera-se que é essencial que os profissionais de salde estejam sensibilizados para suspei¢do e tratamento oportunos e
adequados, sem a necessidade de confirmagdo laboratorial para inicio do tratamento.
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