No Municipio de Sao Paulo (MSP), a leptospirose é um agravo de grande importancia

para a saude publica devido a sua alta letalidade. Na CRSO, no periodo de 2017 a 2019, as principais situacoes de risco foram contato ou
A area da Coordenadoria Regional de Satde Oeste (CRSO) apresentou coeficiente de limpeza de local com sinais de roedores, contato com 4gua ou lama de enchente e/ou
incidéncia maior que o MSP em 2018 e 2019 e letalidade maior em 2019, conforme limpeza do local inundado, contato com lixo ou entulho.
Tabela 1. No Gréfico 1, observamos a porcentagem dos fatores de risco declarados no total de
casos confirmados. Lembrando que, mais de um risco pode ter sido declarado por caso.
Tabela 1. Casos Notificados, Casos Confirmados, Obitos, Letalidade e Coeficiente de Grafico 1. Porcentagem de fatores de risco envolvidos na transmissdo de Leptospirose - CRS
Incidéncia de Leptospirose Humana — CRSO e MSP. 2017 a 2019. Oeste (2017 - 2019 - MSP)
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MSP: Municipio de Séo Paulo Fonte: SINANNET (dados provisérios até 07/11/2019)

CRSO: Coordenadoria Regional de Saude Oeste

Em 2012, foram selecionadas as areas com o maior risco de transmissdo de

A doenca acomete principalmente populacdes residentes em areas de risco nas leptospirose e as prioritdrias para controle de roedores. Na CRSO, a distribuicdo de
quais ha fatores determinantes para manutencdo desta realidade: ocupacdo de casos confirmados de leptospirose, as areas de risco e as dreas programa podem ser
fundos de vale, proximidade a cérregos, precariedade de saneamento basico e no observadas na figura 1.

padrdo de habitabilidade, deficiéncias na coleta e destinacdo de residuos sélidos,
ociados a fatores climaticos, como a ocorréncia de inundacdes.




Para a identificacdo das areas de risco foram ponderados os fatores:
densidade populacional extraida dos dados levantados pelo CENSO (2010),
moradias de risco fornecidas pela Secretaria Municipal de Habitacdo (favelas,
nlcleos e loteamentos) e um mapa de risco de alagamento produzido com o
cruzamento dos dados presentes nos mapas hidrolégico e de declividade.

Os fatores foram ponderados pela técnica proposta por Tomas Saaty
(1978), denominada AHP (Analytical Hierarchy Process), considerando
moradias de risco um pouco mais importante que risco de alagamento e
ambos fatores absolutamente mais importantes que densidade populacional.
O produto da ponderacao foi classificado como: altissimo, alto, médio, baixo e
baixissimo risco. para a leptospirose.

Figura 1. Areas Programa e Areas de Alto e Altissimo Risco para a Leptospirose - CRS
Sudeste (MSP-2017 a 2019).
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A deteccdo e o tratamento precoce da doenca sdo Fundamentais para
diminui¢ao da letalidade.

Os sinais e sintomas surgem em média 5 a 14 dias apds a exposicdo ao risco, podendo
chegar a 30 dias, sendo os mais freqientes: febre, cefaleia, mialgia (principalmente na
panturrilha), sufusao conjuntival.

Alertamos aos profissionais da area da Salde que, especialmente nesta época do
ano, figuem atentos aos sinais e sintomas da doenca e perguntem ao paciente sobre
exposicdo a situacdo de risco, considerando que os sintomas iniciais sdo comuns a
diversos agravos como, por exemplo, a dengue.

Conforme a Portaria de Consolidacdo N° 4, de 28 de Setembro de 2017 Anexo 1 do
Anexo V, a leptospirose é uma doenca de notificagdo compulsoéria e deve ser notificada
na sua suspeita. Caso a situacdo de risco do paciente esteja relacionada a ocupagao,
o caso também deve ser notificado a equipe de Satde do Trabalhador. E importante
que os profissionais conhecam as areas de maior risco de ocorréncia de
leptospirose da populacao atendida na unidade de saude. Informe-se sobre as areas
de risco com a SUVIS da sua regido.

Sempre que houver suspeita, o tratamento deve ser prontamente iniciado,
conforme Quadro 2, conduta preconizada no Guia Leptospirose: Diagnéstico e
Manejo Clinico:

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




Quadro 2. Antibioticoterapia para Leptospirose (sempre iniciar tratamento na suspeita)

Quadro 1. Sinais de Alerta para Leptospirose

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

O paciente deve ser reavaliado entre 24 e 72 horas. Deve-se coletar sangue para diagndstico laboratorial especifico a partir do 7° dia de inicio de sintomas e
envia-lo para o LabZoo da Divisdo de Vigilancia de Zoonoses, que é o laboratério 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 ébito, deve-se coletar fragmento de figado e
pulmao, por puncao, para realizacdo de imunohistoquimica.




