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NOTA INFORMATIVA N° 05- de 04 de maio de 2026

Assunto: LEPTOSPIROSE NO CONTEXTO DE INUNDACOES: Vigilancia, Prevencio e
Medidas P6s Exposicao.

1- INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

As chuvas ocorridas no Estado da Paraiba aumentam o risco da populacdo, exposta as
enchentes, de contrair leptospirose. A leptospirose é uma doenga infecciosa febril aguda que é
transmitida a partir da exposicao direta ou indireta a urina de animais (principalmente ratos) infectados
pela bactéria Leptospira; sua penetragdo ocorre a partir da pele com lesoes, pele integra imersa por
longos periodos em &gua contaminada ou por meio de mucosas. O periodo de incubacdo pode variar
de 1 a 30 dias e normalmente ocorre entre 7 a 14 dias apds contato com as aguas de enchente ou esgoto.

Diante do cenario atual de chuvas intensas e alagamentos no Estado da Paraiba, esta nota tem
como objetivo orientar gestores e profissionais de salde quanto as medidas a serem adotadas apds
exposicgao.

O Ministério da Salde destaca que, em cendrios de desastres climaticos, como enchentes,
deve-se intensificar a vigilancia da leptospirose, com foco na deteccdo precoce, manejo oportuno e
orientacdo a populagéo exposta.

Além disso, pessoas expostas a agua contaminada devem ser consideradas em risco por até
30 dias ap0s a exposicao, periodo no qual podem surgir sintomas da doenga.

2- EPIDEMIOLOGICA E CONTEXTO DE RISCO

L. JANELA DE RISCO: O periodo critico ocorre durante e nas 2 semanas seguintes
asinundagoes. Os sintomas podem surgir de 1 a 30 dias apds a exposicao (média 7-14 dias). O risco
é MAIOR em agua parada e lama do que em aguas correntes, devido ao volume menor e menor
diluicdo do microrganismo.

3-  VIAS DE TRANSMISSAO

A infeccdo ocorre por contato de pele integra (principalmente em imersdo prolongada), pele
com lesdes ou mucosas com agua ou lama contaminadas pela urina de animais infectados. A ingestao
de agua ou alimentos contaminados e a inalacdo de aerossois também sdo vias possiveis.

3.1 Populac@oem maior risco em contexto de enchetes

Moradores de areas inundadas que retornam as residéncias para limpeza;
Equipes de salvamento militares ou civis com exposi¢do prolongada;
Voluntérios em operacdes de resgate sem EPI adequado;

Trabalhadores de limpeza, desobstrucéo e coleta de entulho;

Agentes comunitarios de saide em campo;
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e Moradores de &reas ribeirinhas, periféricas e de encostas.

4- MEDIDAS POS EXPOSICAO A ENCHENTES

4.1 Protegdo Individual e Higiene P6s Contato

» Durante e ap6s o contato com agua ou lama de enchente:

e Usar luvas de borracha (cano longo) e botas impermeaveis sempre que possivel; na
auséncia de botas, utilizar sacos plasticos duplos amarrados nas pernas e pés;

e Cobirir cortes, arranhdes e feridas abertas com curativo impermeével antes do contato;

e N&o andar descal¢o em locais alagados ou com lama;

e Ao término da exposicdo, lavar imediatamente com &gua limpa e sabdo toda area
corporal exposta (pele, mucosas, olhos);

e Evitar que criancas tenham contato com agua ou lama de enchente.

» Limpeza de residéncias e objetos:

e Usar luvas e botas de borracha durante toda a limpeza;

e Remover lodo e entulho; descartar panos e vassouras utilizados na desinfeccao apos
0 USO;

e Utensilios domésticos (panelas, pratos, copos): lavar com agua e sabéo e desinfetar
em solucéo de hipoclorito de sodio 2,5% (1 copo de 200 ml para 800 ml de agua),
deixando imersos por no minimo 1 hora;

e Pisos, paredes e bancadas: lavar com agua e sabdo e desinfetar com hipoclorito 2,5%
(200 ml por balde de 20 litros de agua limpa);

e Mdveis e estofados comprometidos: descartar; os preservados secar em ambiente
ventilado e ensolarado;

e Instalagdo elétrica: acionar eletricista antes de religar os disjuntores

> Agua e alimentagao:

e Consumir apenas agua tratada, fervida ou de fonte confidvel ndo afetada pela
enchente;

e Quando a seguranca da &gua for incerta: filtrar, ferver ou adicionar 2 gotas de
hipoclorito de sédio 2,5% por litro de agua, aguardando 30 minutos antes de consumir;

e Descartar todos os alimentos (inclusive enlatados) que tiveram contato com a dgua da
enchente, mesmo que embalados;

e Higienizar frutas e verduras em solucdo clorada antes do consumo.

» Controle de roedores e manejo ambiental:
e Selar frestas, buracos e acessos em residéncias e depositos logo ap6s o retorno;
e Armazenar alimentos em recipientes herméticos elevados do solo;
e Destinar corretamente o lixo — o acimulo favorece a proliferacdo de roedores;
e Acionar o servico municipal de controle de vetores para desratizacdo das areas
afetadas.
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» Comunicacdo de Risco e educagdo em saude:

e Divulgar sinais e sintomas em linguagem acessivel a populacédo afetada (febre + dor de
cabeca + dor na panturrilha + histérico de exposi¢ao = procurar saude);

e Orientar que a doenca pode se manifestar em até 30 dias apds o contato — manter
atencdo mesmo apds a normalizacdo das aguas;

e Ressaltar ao atendimento médico a exposicdo recente a enchente, mesmo 21-30 dias
depois;

e Utilizar radios comunitarias, agentes de salde, carros de som e redes sociais;

o Distribuir material impresso com fluxo de atendimento em abrigos e postos avangados.

5- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ATIVA POS INUNDACAO

Instituir vigilancia ativa a partir do 3° dia pés-evento nas areas afetadas. Ampliar
sensibilidade de notificacdo em situacGes de desastre, conforme orientacdo da Nota Técnica N°
26/2024 -CGZV/DEDT/SVSA/MS o tratamento deve ser iniciado de imediato sem aguardar
confirmagdo laboratorial.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO (NO CONTEXTO DE ENCHENTES)

Individuo que apresenta febre e mialgia, especialmente na regido lombar e panturrilha, e
que teve contato com &gua ou lama da inundag&o no periodo de até 30 dias anteriores ao inicio dos
sintomas. Considerar também exposicdao indireta (residéncia em area inundada, retorno ao
domicilio para limpeza).

Os principais sintomas da leptospirose séo: febre, dor de cabeca, fraqueza, dores no corpo
(em especial, na panturrilha e regido lombar) e calafrios.

Considerando o cenério de chuvas e cheias em varias regibes do estado, suspeitos oriundos
de area de alagamento e com sintomas compativeis com Leptospirose devem iniciar tratamento
medicamentoso imediato e, se houver a possibilidade deve-se coletar exames inespecificos, como
hemograma com contagem de plaquetas, transaminases, bilirrubinas, potassio, ureia e creatinina.

A ATENCAO:Casos podem ser atendidos em municipios que NAO sofreram inundac#o, pois
muitas familias se abrigaram em municipios vizinhos. Todos o0s servi¢os de saude devem
perguntar sobre o local de residéncia e historico recente de exposicao.

6- NOTIFICACAO

Tendo em vista o fluxograma do diagnéstico estabelecido para leptospirose no contexto
das enchentes, a notificacdo do agravo deve ocorrer no prazo de 24 h para a SMS (Portaria GM/MS
n® 10.175/2026), através do SINAN.

Em surtos (>3 casos epidemiologicamente vinculados), acionar & area tecnica estadual e o
CIEVS imediatamente.
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Todo Obito suspeito de leptospirose relacionado as enchentes devera ser comunicado
imediatamente, pelo e-mail (sespbmdda@gmailcom) e enviado copia da notificagdo, DO, exames e
prontuério médico para investigacao e encerramento do caso.

Além disso, os ébitos devem ter amostra processada preferencialmente pelo LACEN-PB,
mesmo que ja tenha resultado de laboratorial privado.Encerrar casos em até 60 dias da data de
notificacao.

7- DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A indicacdo da coleta de amostras ocorre quando o individuo busca atendimento médico e
relata sintomas compativeis com a descri¢do do caso suspeito. O relato do inicio dos sintomas é um
critério importante na abordagem do atendimento, esta informagdo conduziré a escolha do método
de anélise a ser utilizado pelo laboratério.

O fluxo de coleta de amostras para o diagndstico laboratorial dos casos suspeitos de
leptospirose esta descrito conforme figura abaixo:

Fluxo de coleta de amostras — diagndstico laboratorial de leptospirose

o ° o o o
D1 D6 D7 D14 D30

Dias do inicio dos sintomas
(e ]
Fase aguda — RT-PCR em tempo real

Janela de coleta: 12 ao 62 dia dos sintomas
Amostra: soro
Resultado (+) confirma | Resultado (=) nao exclui
Se negativo —» nova coleta a partir do D7 (sorologia)

Fase tardia — Sorologia ELISA IgM

Janela preferencial: 72 ao 142 dia dos sintomas
Amostra: soro
22 amostra: intervalo minimo de 7 dias apds a 12 coleta
Soroconversdo ou aumento de 4x no titulo confirma o caso

A Tratamento NAO deve aguardar resultado laboratorial
Iniciar antibioticoterapia imediatamente na suspeita clinica

8- TRATAMENTO

A antibioticoterapia deve ser iniciada no momento da suspeita, ndo necessitando aguardar
confirmacdo laboratorial ,conforme figura abaixo:
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ANTIBIOTICO ADULTO CRIANCA
Doxicicling® 100 mg, via oral, de 12 em
oxiciclina

12 horas, por S a 7dias

a0 mgske/dia, via oral, a
intervalos de 6 a 8 horas,
por 5 a7 dias

200 mg, via oral, de B em

Amoxicilina® 8 horas, por 5 a 7 dias

a0 a 100 mil Ul/kg/dia,

Penicilina cristalina® — )
intravenosa, em 4 ou 6 doses

Penicilina G Cristalina® 1500.000 U, intravenosa, -
de 6 em G horas

Ampicilings 1g, intravenosa, a0 a 100 mgskg/dia,
P de & em © horas intravenosa, dividido em 4 doses
. lga2g intravenosa, .EG a 100 mg/kg/dia,
Ceftriaxona® intravenosa,
de 24 emn 24 horas
em 1ou 2 doses
R 1g, intravenosa, 50 a 100 mg/kg/dia, intravenosa,
Cefotaxima de & em § horas em 2 a4 doses

Fonte: DEDT/SWSA/MS.
*A doxicicling ndo dewve ser utilizada em mulheres grévidas e pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias.
b4 azitromicing & a claritromicing 530 alternativas para pacientes com contraindicagdo para uso de amaxiciling e doxiciclina.

0 tratamento com antibidticos intravenosos (V) deve durar pelo menos sete dias.

9- SOBRE A QUIMIOPROFILAXIAPARA EVITAR CASOS DE LEPTOSPIROSE

@ CONFORME NOTA TECNICA 26/2024 CGZV/DEDT/SVSA/MS: O uso de
quimioprofilaxia NAO é recomendado como medida de prevencio em satide publica em casos
de exposicdo POPULACIONAL EM MASSA por ocasido de desastres climaticos com
enchentes, em virtude da insuficiéncia de evidéncias cientificas sobre beneficios e riscos para
um grande contingente populacional.

Entretanto existe situacfes em que a quimioprofilaxia PODE ser considerada:

v INDICACAO RESTRITA: Equipes de salvamento (militares ou civis) e voluntérios que
se expuseram ou irdo se expor de forma PROLONGADA a 4guas de enchente, em que EPIs
ndo foram/néo serdo capazes de prevenir adequadamente a exposi¢do. Quanto maior o tempo
de exposicdo e a auséncia de EPI, maior o risco.

10- CONCLUSAO:

Diante do cenario vivenciado no Estado da Paraiba, reforca-se a necessidade de
intensificacdo das acdes de vigilancia, com identificacdo precoce de casos suspeitos, inicio
oportuno do tratamento e ado¢do de medidas adequadas no pds-exposicdo. A atuacdo integrada
entre vigilancia e assisténcia é fundamental para reduzir a morbimortalidade por leptospirose e
minimizar os impactos a satde publica.

Para informacdes adicionais seu corpo técnico poderd contactar o Nucleo de
Doencas e Agravos Transmissiveis pelo telefone (83) 3211-9103 / 3211-9104.
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REFERENCIAS:

NOTA TECNICA N° 26/2024-CGZV/DEDT/SVSA/MS Reforca estratégias de suspeicdo
da leptospirose, diagndstico e tratamento oportunos e esclarece sobre a quimioprofilaxia, em
cenarios de desastres climaticos. Link:
file:///C:/Users/05787938496/Downloads/Nota%20T%C3%A9cnica%20n%C2%BA%202
6.2024-CGZV-DEDT-SVSA-MS%20(1).pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento
de Acdes Estratégicas de Epidemiologia e Vigilancia em Salde e Ambiente. Guia de
vigilancia em saude : volume 3 [recurso eletrénico] / Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de A¢bes Estratégicas de Epidemiologia e
Vigilancia em Saude e Ambiente. — 6. ed. rev. — Brasilia : Ministério da Saude, 2024. Link:
http://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-
vigilancia-em-saude-volume-3-6a-edicao/

Expediente:
Talita Tavares Alves de Almeida. Fernanda Carolina Rodrigues Vieira
Gerente Executiva de VlgllanCIa em Salde Chefe do Nucleo de Doengas e Agravos

) ] Transmissiveis
Talitha Emanuelle B. G. de Lira Santos

Gerente Operacional de Vigilancia Area Técnica da Leptospirose
Epidemiologica Maria da Gléria de Sousa Sobreira
Luiz Francisco de Almeida Aldenair Torres

Gerente Operacional de Satde Ambiental Diretora Técnica Lacen —PB

Nilton Guedes Nascimento
Chefe do Nucleo de Fatores Biologicos e
Entomologia
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