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NOTA INFORMATIVA N° 39/2019-CGDT/DEVIT/SVS/MS

Trata-se de recomendacoes
sobre o encerramento dos casos
de leptospirose pelo critério
clinico-laboratorial.

1. CONTEXTUALIZANDO

A leptospirose, doenca causada por bactéria patogénica do género Leptospira, é
uma zoonose de distribuicdo mundial, sendo mais comum nos paises tropicais e
subtropicais de clima umido. No Brasil é endémica em varias regies, tornando-
se epidémica em periodos chuvosos. O género Leptospira divide-se em 20
espécies e cerca de 200 sorovares patogénicos, tanto para o homem quanto
para os animais; e Por apresentar uma diversidade de manifestacGes clinicas -
desde quadros oligossintomaticos a formas graves, a leptospirose pode ser
confundida com outras doencas, de circulagdo endémica ou epidémica, com
sintomas semelhante tais como: influenza, dengue, rickettisioses, malaria,
febres entéricas, entre outras doencas, de maneira que o apoio laboratorial é
fundamental na confirmacdao de casos, bem como no monitoramento dos
sorovares circulantes em cada area;

O método diagnédstico de escolha para confirmacdo laboratorial do caso suspeito
depende da fase evolutiva da doenca: Métodos de deteccdo do agente
etiolégico (isolamento e PCR) sdao importantes na primeira semana de inicio dos
sintomas e métodos de deteccdo de anticorpos especificos (ELISA IgM e
Microaglutinagdo) a partir do sétimo dia da doenca;

A Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia Epidemioldgica da leptospirose,
composta pelos Laboratérios Centrais de Salude Publica, Laboratérios de
Referéncia Regionais e Laboratdrio de Referéncia Nacional, disponibiliza por
intermédio destes, de forma hierarquizada e considerando o nivel de
complexidade do método diagndstico, os seguintes tipos de diagndsticos para
leptospirose: ELISA-IgM, microaglutinacdo (MAT), cultura, PCR e
imunohistoquimica. Em virtude das dificuldades inerentes a suspeicao de caso
no inicio da doenca, os métodos soroldgicos sdo os mais comumente utilizados.

Uma diversidade de técnicas soroldgicas pode ser usada para o diagnostico da
leptospirose, cada uma com sua sensibilidade e especificidade préprias, bem
como vantagens e desvantagens no seu uso. A microaglutinacao (MAT) continua
sendo o método de referéncia “padrdao- ouro” recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude para a confirmacdo do diagndstico soroldgico da leptospirose,
por sua sensibilidade e alta especificidade diagndstica (sorovar/sorogrupo),
sendo esta a sua principal vantagem. As limitacdbes desse método estao
relacionadas a necessidade de manutencdo de uma bateria de antigenos vivos
em cultura — restritos aos laboratdrios de referencia regional e nacional, e
necessidade de pessoal técnico altamente treinado para interpretacdo dos
resultados. O ELISA IgM é um teste soroldgico simples, que pode ser executado
pelos laboratérios que realizam testes de ELISA para outras infecgbes, é
altamente sensivel e especifico. No entanto, reagGes cruzadas devido a
presenca de outras doencas podem ser observadas, bem como, o nimero de
amostras com deteccdo de anticorpos pode variar em funcdo de dois fatores:
prevaléncia da doenca e critérios clinicos empregados para avaliar a populagdo
testada;

Dessa forma, é preciso cuidado na interpretacdo de dados sorolégicos. Diversos
fatores como, a técnica utilizada, a ordem cronolégica das amostras coletadas
durante a evolugdo da doenga, tratamento com antibiéticos, nivel de circulagdo
endémico-epidémico, cicatriz soroldgica e circulacdo de outras doencas, podem
influenciar no resultado laboratorial, de maneira que a interpretacao desses
resultados deve ser sempre baseada no exame de amostras sequenciais. O



pareamento ¢é importante para detectar a soroconversdo, caracterizando

infeccdo recente ou atual.

2. RECOMENDAGOES
I). Coletar amostras pareadas (intervalo entre o 7° dia do inicio dos sintomas
até o 140 dia do inicio dos sintomas; 60 dias no maximo);
II) Encaminhar ao laboratdrio, junto com a amostra, Ficha de notificacdo do
caso, ou formulario, constando:

e Data do inicio dos sintomas, e

e Data da coleta da amostra;

¢ Uso de antibidtico;

e Area provavel de infeccao (urbana ou rural);

e Exposicdo a antecedentes epidemioldgicos;
Em casos de resultados soroldogicos divergentes, em amostras pareadas e
coletadas oportunamente, fechar o caso com base nos resultados da MAT, pois
a mesma continua sendo o “padrdo-ouro” de referéncia, adotado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), para confirmacdo de caso. Para facilitar o

entendimento dos itens acima, seguem anexos, os algoritmos I e II com os
critérios de encerramento dos casos de leptospirose.

Diagndstico por PCR deve ser solicitado, apenas nos casos que evoluiram para
obito antes do 7° dia do inicio dos sintomas, e encaminhadas ao Laboratdrio de
Referéncia Nacional.

Algoritmo I - encerramento do caso de leptospirose com amostra colhida antes
do 7° dia do inicio dos sintomas.
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Algoritmo II - encerramento do caso de leptospirose quando amostra for colhida

a partir do 7° dia do inicio dos sintomas.
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3. FINALIZAGAO

Para maiores informagdes, seu corpo técnico poderd contatar a Coordenacdo
Geral de Doengas Transmissiveis - CGDT, pelo telefone (061) 3315-3563.

Atenciosamente,
Renato Vieira Alves
Coordenador-Geral
Coordenacgdo-Geral de Doencas Transmissiveis

André Luiz de Abreu
Coordenador-Geral
Coordenagdo-Geral de Laboratdrios e Saude Publica

De acordo,

Julio Henrique Rosa Croda
Diretor
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis



S—
il
Sél
assinatura

i eletrénica

——
il
sel &
assinatura

,1 eletrbnica

J@i! i

assinatura

Brasilia, 13 de maio de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Renato Vieira Alves,
Coordenador(a)-Geral de Doencgas Transmissiveis, em 29/05/2019, as
17:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Julio Henrique Rosa Croda,
Diretor(a) do Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis,
em 30/05/2019, as 17:07, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015;
e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por André Luiz de Abreu,
Coordenador(a)-Geral de Laboratérios de Satde Publica, em
06/06/2019, as 09:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
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no art. 69, § 19, do Decreto n% 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Wanderson Kleber de Oliveira,
Secretario(a) de Vigilancia em Saude, em 08/06/2019, as 17:40,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do
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Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de
31 de Marco de 2017.

| A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
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Coordenagdo-Geral de Doengas Transmissiveis - CGDT
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
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