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Editorial

O Boletim Epidemiolégico
de numero 88 aborda os temas
Hepatites Virais e Leptospirose.

O primeiro artigo trata do
perfil epidemiolégico das
Hepatites Virais A, B e C em Porto
Alegre, apresentando a andlise de
uma série historica dos ultimos
cinco anos. Essas Informacdes
ajudam a nortear as acdes de
saude necessarias para o controle
dessa doenca infecciosa. Em
especial as Hepatites B e C, que
sao responsaveis pelos maiores
indices de morbimortalidade,
tem-se por objetivo aumentar o
numero de diagndsticos e
tratamentos adequados. Também
estao disponiveis nos servicos de

saude do SUS exames
diagnésticos e medicamentos
para a adequada abordagem
terapéutica.

O segundo texto
apresenta o tema Leptospirose,
fazendo uma breve descricao das
caracteristicas clinicas da doenca,
abordagem diagndstica e
importancia da notificacao
imediata dessa entidade. Em
sequida é apresentado o perfil
epidemiolégico dos casos
notificados e confirmados em
2023 da Semana Epidemiolégica
(SE) 01 a 49. Também sao
apresentado dados referentes a
uma série histérica de 2010 a
2023.
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As hepatites virais agudas e crénicas sao
doencas provocadas por diferentes agentes
etiolégicos, com tropismo primdrio pelo tecido
hepatico, apresentando caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semelhantes,
porém com importantes particularidades’.

Em maio de 2016, a Assembleia Mundial da
Saude aprovou a primeira Estratégia Global de Saude
para Hepatites Virais, que estabeleceu o objetivo de
erradicar essas enfermidades como um desafio de
saude publica até 2030, alinhando-se com o Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 3.3 da ONU, que
busca eliminar surtos de HIV/AIDS, tuberculose,
maldria, doencas tropicais negligenciadas, enfrentar a
hepatite, doencas transmitidas pela dgua e outras
enfermidades contagiosas. O Brasil comprometeu-se a
seguir essa estratégia’.

O foco das medidas destinadas a erradicar as
hepatites virais como um problema de saude publica
estd naabordagem das hepatites Be C, que sao as duas
principais causas de morbimortalidade entre as
hepatites virais. A estratégia delineada para eliminar
essas enfermidades prevé a reducao da taxa de
mortalidade em 65% até 2030, tendo como referéncia
o ano de 20152. Para concretizar esses alvos e
assegurar que reflitam efetivamente a realidade, metas
nacionais programaticas foram estipuladas, que
incluem a necessidade de diagnosticar pelo menos
90% das pessoas com infeccdo ativa e tratar 80%
daqueles que requerem tratamento durante o periodo
estabelecido.

Porto Alegre é um local estratégico na
tentativa da reducao das taxas de deteccao,
especialmente da hepatite C, visto que a capital ocupa
o primeiro lugar no ranking com a maior taxa de
deteccao do pais, hd mais de uma década. Entretanto,
os servicos do municipio que compdem o Sistema
Unico de Saude (SUS) ofertam de forma gratuita
exames para diagnéstico e medicamentos para o
tratamento das hepatites B e C, além de estratégias de
prevenc¢ao, como avacinagao para hepatite B.

A vigilancia epidemiolégica desempenha um
papel fundamental e estratégico na busca pela
eliminacao das hepatites virais. Isso ocorre porque,
para elaborar um plano de erradicacdo eficaz, é
essencial que todas as fases do tratamento dessas
doencas estejam interligadas e fundamentadas em
dadosdevigilancia.

A partir de 2020, com o inicio da pandemia de
Covid-19, tém-se observado quedas significativas no
numero de casos diagnosticados, especialmente no
que diz respeito as hepatites B e C. Com apenas sete

anos restantes para atingir a meta de eliminacao,
muitas barreiras precisam ser superadas, o que exige
uma revisdao das estratégias para ampliar o
rastreamento, diagnéstico e notificacao a populacao.
E importante mencionar que as hepatites virais sao
consideradas doencas de notificacdo obrigatéria
regular, com um prazo de até sete dias, conforme
estabelecido na Lista Nacional de Notificacao
Compulsdria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude
Publica (Portaria GM/MS n.° 3.418, de 31 de agosto de
2022). Assim, na ocorréncia de casos confirmados,
estes devem ser reportados as autoridades de saude,
por meio de preenchimento da ficha de notificacao e
investigagao de hepatites virais, e registrados no
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdao (Sinan),
em conformidade com os seguintes critérios:

Caso confirmado de hepatiteA:

¢ Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente; OU
eIndividuo com suspeita clinica que apresente vinculo
epidemiolégico com caso confirmado
laboratorialmente (anti-HAV IgM reagente) de
hepatite A; OU

eIndividuo que evolua ao 6bito com mencao de
hepatite A nadeclaracao de 6bito; OU

eIndividuo que evolua ao 6bito com mencao de
hepatite sem etiologia especificana

declaragcdo de ébito, mas que tem confirmacédo para
hepatite Aapdsinvestigacao.

Caso confirmado de hepatiteB:

eIndividuo que apresente um ou mais dos marcadores
reagentes ou exame de biologia molecular para
hepatite B: HBsAg reagente (incluindo teste rapido
reagente); anti-HBc IgM reagente; HBV-DNA
detectavel;OU

eIndividuo que evolua ao 6bito com mencao de
hepatite B nadeclaracao de 6bito; OU

eIndividuo que evolua ao 6bito com mencao de
hepatite sem etiologia especifica na declaracao de
obito, mas que tem confirmacdo para hepatite B apds
investigacao.

Caso confirmado de hepatite C:

Individuo que apresente um ou mais dos marcadores
reagentes ou exame de biologia molecular para
hepatite C: anti-HCV total reagente (incluindo teste
rapido reagente); HCV-RNA detectédvel; OU

« Individuo que evolua ao 6bito com mencdo de
hepatite Cnadeclaracdo de 6bito; OU

¢ Individuo que evolua ao 6bito com mencao de
hepatite sem etiologia especifica na declaracao de
Obito, mas que tem confirmacao para hepatite.
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O Boletim Epidemiolégico Municipal de
Hepatites Virais utiliza como referéncia o ano de
diagndstico para a distribuicao dos casos de hepatites,
permitindo avaliar de forma mais precisa 0 momento
da deteccao da doenca, evitando o viés decorrente do
atraso das notificacoes. Preferencialmente, a data de
coleta da sorologia confirmatoéria é considerada a data
de diagnéstico do caso e, na sua auséncia, utiliza-se a
datados primeiros sintomas.

Para a construcao deste boletim, foianalisada a
série histdrica dos ultimos cinco anos (de 2018 a 2022)
para os casos de Hepatite B e C. Para os casos de
Hepatite A, foi acrescido o ano de 2023, de 01 de
janeiro até 30 de setembro, devido ao numero de casos
até este periodo do ano ja ter ultrapassado o total de
casosde2022.

Em Porto Alegre, de 2018 a 2022, foram
registrados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (Sinan) 7.601 casos confirmados de
hepatites virais. Destes, 314(4,1%) sao de Hepatite A,
1.355(17,6%) sao de Hepatite B e 5.932(78%) sao de
Hepatite C. Além de 1 caso de hepatite B+D em 2018, 1
casoem2020e 1 casode hepatite Eem 2021.

HEPATITEA
Em agosto de 2023 foi lancado um alerta

epidemioldgico pela EVDT em virtude do aumento
expressivo de notificagcdbes de hepatite A, cuja
transmissdo é fecal oral, podendo ocorrer devido ao
contato com agua ou alimentos contaminados,
exposicao a baixos niveis de saneamento bdasico e de
higiene pessoal e relacao sexual desprotegida (contato
boca/anus). De janeiro até setembro de 2023, em
91,6% dos casos notificados, a fonte ou mecanismo de
infeccao foi ignorado, dificultando que se identifique a
principal forma de transmissao. Ainda que o perfil
epidemioldgico dos casos de hepatite A do municipio
apresentam conformidade com os achados estaduais e
nacionais, onde o perfil dos surtos estd relacionado
ahomens que fazem sexo com outros homens,
representando um aumento expressivo na taxa de
incidéncia de hepatite A nas trés esferas de governo
(figura1).

De acordo com o boletim epidemiolégico de
hepatites virais do Ministério da Saude, publicado em
julho de 2023, Porto Alegre apresenta a maior taxa de
incidéncia de hepatite A dentre as capitais brasileiras. A
taxa de incidéncia é calculada anualmente e para 2023
é esperado que Porto Alegre apresente uma taxa ainda
maior que em 2022, visto que o numero de casos
registrados até setembro ja ultrapassou os registrados
emtodooanode2022.

Figura 1.Taxa de incidéncia de hepatite A (por 100 mil habitantes). Porto Alegre, 2018-2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercdo diéria

de casos no banco de dados.
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Quando analisado a variavel sexo, observa-se  representando em 2018 63% dos casos, em 2022 88%
que nos anos em que ocorreram surtos (2018,2022e e em 2023(de janeiro a setembro) 61% dos casos
2023) a hepatite A é predominante no sexo masculino,  (figura2).

Figura 2. Nimero de casos de hepatite A segundo sexo. Porto Alegre, 2018 - 2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercao diéria
de casos no banco de dados.

No quesito faixa etdria, noano de 2022,dos 66  totalizando 66,6% dos casos. De janeiro a setembro de
casos, a faixa etdria mais acometida esta entre 25a34 2023, dos 178 casos, (55%) se concentram na mesma
anos (43,9%), seqguida de 35 a 44 anos (22,7%), faixaetaria(figura3).

Figura 3 Numero de casos de hepatite A segundo faixa etaria. Porto Alegre, 2018 - 2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteracao devido a insercao didria
de casos no banco de dados.
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Em numero absoluto a populagao auto

casos de hepatite A nos ultimos cincoanos (quadro 1).
declarada de raga/cor branca representa a maioria dos

Quadro 1.Numero de casos de hepatite A, segundo raca/cor. Porto Alegre, 2018-2022

Ano de diagnéstico | Ignorado Branca Negra Indigena Amarela
de Hepatite A (preta+parda)
2018 7 41 6 0 0
2019 2 9 1 0 0
2020 0 3 0 0 0
2021 0 1 0 0 0
2022 17 46 3 0 0

Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteracao devido a insercao didria
de casos no banco de dados.

Em relacdo a distribuicao de casos de hepatite
A por coordenadoria de saude, observa-se que nos
ultimos cinco anos ha maior concentracao de casos na
coordenadoria Oeste, seguida da coordenadoria

Norte. Em 2022, a coordenadoria Oeste concentrou
59% dos casos e em 2023 (até 30 de setembro) 57%
dos casos, com maior representatividade nos bairros
Menino Deus, Cidade Baixa e Santana (Figura 4).

Figura 4.Numero de casos de hepatite A, segundo coordenadoria de satide. Porto Alegre, 2018 - 2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteracdo devido a insercdo diaria
de casos no banco de dados.
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HEPATITEB quarta capital com a maior taxa de deteccao do pais

Entre os anos de 2018 e 2022, Porto Alegre (12,4 casos/100 mil habitantes). Ainda que tenha
apresentou queda na taxa de deteccdo de hepatite B,  havido decréscimo nas taxas de hepatite B, Porto
podendo estar relacionado ainda aos impactos da  Alegre apresenta 3 vezes mais que a média nacional
pandemia de Covid 19. Em 2022, Porto Alegre foi a  (figura5).

Figura 5.Taxa de detecciao de hepatite B por 100mil habitantes. Porto Alegre, 2018-2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteracao devido a insercao diaria
de casos no banco de dados.

Quando analisado o sexo, identifica-se que ha  esta entre 55 e 64 anos, sequida de 45 a 54 anos,
predominancia do sexo masculino na hepatite B, representando 23,7% e 22% em 2022
chegando a 63,6% dos casos no ultimo ano (figura 6).  respectivamente (figura 7).

A faixa etéria mais acometida nos ultimos cinco anos

Figura 6. Numero de casos de hepatite B segundo sexo. Porto Alegre, 2018-2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteracdo devido a insercéo didria
de casos no banco de dados.
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Figura 7. Numero de casos de hepatite B por faixa etaria. Porto Alegre, 2018-2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteracdo devido a insercao diaria
de casos no banco de dados.

No quesito raca/cor, quando analisado o  acometida quase duas vezes mais. No ano de 2022
numero absoluto identifica-se mais casos de raca/cor  foram registrados 11,4 casos novos de pessoas que se
branca, contudo quando analisado de forma autodeclararam com raca/cor branca por 100 mil
proporcional, calculando a taxa de deteccao por habitantes e 21,7 casos novos na raga/cor negra
raca/cor verifica-se que a populacdao negra é (quadro2).

Quadro 2.Numero de casos de hepatite B, segundo raca/cor. Porto Alegre, 2018-2022

Ano de diagnéstico | Ignorado | Branca Negra Indigena Amarela
de Hepatite B (preta+parda)
2018 47 154 60 0 5
2019 37 200 79 2 7
2020 16 109 50 0 4
2021 26 108 51 0 3
2022 33 127 62 0 6

Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteracdo devido a insercédo didria
de casos no banco de dados.
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Figura 8.Taxa de deteccao de Hepatite B (por 100 mil habitantes), segundo raca/cor.
Porto Alegre, 2018-2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteracdo devido a insercdo diaria
de casos no banco de dados.

Na distribuicdao de casos por coordenadoriade  representando 31% dos casos, seguida da
salde, a coordenadoria Oeste apresenta o maior  coordenadoria Norte com 28,5% (figura9).
numero absoluto de casos de hepatite B,

Figura 9. Numero de casos de Hepatite B, segundo Coordenadoria de Saude. Porto Alegre, 2018-2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteracdo devido a insercao diaria
de casos no banco de dados.

Boletim Epidemiol6gico 88 @ Dezembro 2023 8



HEPATITEC primeiro lugar entre as capitais do Brasil com mais
Ainda que tenha ocorrido um decréscimo de  casos novos por ano, apresentando uma taxa sete

52% na taxa de deteccdo de Hepatite C entre os anos  vezes maior que a média nacional (figura 10).

de 2018 e 2022, Porto Alegre permanece ocupando o

Figura 10. Taxa de deteccao de hepatite C por 100 mil habitantes. Porto Alegre, 2018-2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteracao devido a insercao diaria
de casos no banco de dados.

Ao observar o quesito sexo, nota-se uma percebe-se que o maior percentual dos casos
discreta predominancia do sexo masculino ao longo  notificados de hepatite C ocorreu na faixa etaria de 55
do periodo de 2018 a 2022, representando 52,8% dos  a 64 anos, seguida de 65 anos e mais, que quando
casos no ultimo ano (figura 11). Considerando as  somadas representaram 55,6% dos casos de 2022
faixas etdrias no decorrer dos ultimos cinco anos, (figura12).

Figura 11. Numero de casos de hepatite C segundo sexo. Porto Alegre, 2018-2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteracdo devido a insercdo diaria
de casos no banco de dados.
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Figura 12. Numero de casos de hepatite C por faixa etaria. Porto Alegre, 2018-2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteracdo devido a insercao diaria

de casos no banco de dados.

Em relacdao ao quesito raga/cor, assim como
nas Hepatites A e B, o nimero absoluto de casos de
Hepatite C na raca/cor branca é maior, porém quando
analisada proporcionalmente, mensurando a taxa de

deteccao por raca/cor, identifica-se que a populacao
negra (preta + parda) apresenta o maior numero de
casos por 100 mil habitantes (Quadro 3 efigura 13).

Quadro 3. Numero de casos de Hepatite C, segundo raca/cor. Porto Alegre, 2018-2022

Ano de diagnéstico | Ignorado Branca Negra Indigena Amarela
de Hepatite C (preta+parda)
2018 226 776 346 4 17
2019 126 829 296 6 16
2020 66 516 223 0 11
2021 71 569 241 2 20
2022 74 580 218 0 11

Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteracdo devido a insercdo diaria

de casos no banco de dados.

Figura 13. Taxa de deteccao de Hepatite C (por 100 mil habitantes), segundo raca/cor.
Porto Alegre, 2018-2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteragao devido a insercao diaria

de casos no banco de dados.
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Quanto a provavel fonte/mecanismo de ignorada, chegando a 93,1% dos casos de hepatite Ce
infeccao, observa-se que, tanto para Hepatite Bquanto  94% dos casos de hepatite B no ano de 2022. A
para Hepatite C, a maioria dos casos de toda a série  auséncia dessa informacdo inviabiliza uma
histdrica, essa informacao foi registrada como investigacao e elaboracdo de dados fidedignos

Tabela 1. Niumero de casos de Hepatite C com fonte/mecanismo de infeccdao ignorado

Ano de diagnéstico | Ne° de casos de Hepatite C Ne de casos de Hepatite C com
da Hepatite C fonte/mecanismo de infeccao ignorado(%)
2018 1369 721 (52,7)
2019 1273 938 (73,7)
2020 816 624 (76,5)
2021 903 794 (87,9)
2022 883 822 (93,1)

Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023. Dados sujeitos a alteragdo devido a
insercdo diaria de casos no banco de dados.

Tabela 2. NiUmero de casos de Hepatite B com fonte/mecanismo de infec¢ao ignorado

Ano de diagnéstico da N° de casos de Hepatite B Ne de casos de Hepatite B com
Hepatite B fonte/mecanismo de infeccao ignorado (%)
2018 266 131 (49,2)
2019 325 233(71,7)
2020 179 113 (63,1)
2021 188 158 (84)
2022 228 216 (94)

Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023. Dados sujeitos a alteracao devido a
insercdo didria de casos no banco de dados.

Em relacdao a distribuicao de casos por Hepatite C, representando 26,5% do total de 2022,
coordenadoria de saude, a coordenadoria Oeste  seguida da coordenadoria Norte com 26% no mesmo

apresentou maior numero absoluto de casos de  periodo (figura 14).

Figura 14. Numero de casos de Hepatite C, segundo Coordenadoria de Saude.
Porto Alegre, 2018-2022
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 13/10/2023.Dados sujeitos a alteracdo devido a insercdo diaria
de casos no banco de dados.
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Estima-se que as andlises apresentadas neste
Boletim possam apoiar o planejamento das atividades
de vigilancia, prevencao, diagnéstico e tratamento das
hepatites virais, contribuindo para impulsionar a
reducao e eliminacdo no Brasil. Em resumo, a
eliminacdo das hepatites virais como uma questao de
saude publica no Brasil ndao representa um
compromisso internacional apenas, mas também
envolve a coordenacao de acdes em todo o pais, com
base em dados epidemiolégicos que orientem
estrategicamente a linha de cuidado, alinhada com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Devido as hepatites B e C serem silenciosas,
acabam sendo descobertas tardiamente. O avanco da
infeccdo pode causar fibrose avancada ou cirrose,

Referéncias:

podendo levar ao desenvolvimento de cancer e
necessidade de transplante de figado. Atualmente, a
forma mais rapida e efetiva de diagnosticar a infeccao
por Hepatite B e C, é através da realizagcao de testagem
rapida, disponivel na Atencao Primaria a Saude e em
Servicos de Atendimento Especializados (SAE).

Além da testagem rdpida, o Sistema unico de
Saude (SUS) também oferece vacinagao para Hepatite
B e Hepatite A, sendo a forma mais segura e eficaz de
prevencao da doenca. Outra medida de prevencao
importante é o uso da camisinha em todas as relagoes
sexuais e evitar o compartilhamento de objetos
perfurocortantes como seringas, laminas de barbear,
material de manicure e pedicure e de uso pessoal,
como escovas de dente.

1. MANUAL TECNICO PARA O DIAGNOSTICO DAS HEPATITES VIRAIS [Internet]. 2nd rev. ed. Brasilia - DF:
[publisher unknown]; 2018 [cited 2023 Nov 1]. 123 p. Available from:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_diagnostico_hepatites_virais.pdf

2. Boletim Epidemiolégico: Hepatites Virais 2023 [Internet]. Brasilia - DF: [publisher unknown]. 2018-2023
[cited 2023 Nov 1]. Available from: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-epidemiologico-de-hepatites-

numero-especial-jul.2023 ISSN: 9352-7864. Portugués.
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LEPTOSPIROSE
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Saude Coletiva do Nucleo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis Agudas; Angela Cristina Niederauer Mendes, Camila dos Santos Domingos,
GabrielaBraga de Oliveira- Académicas de Enfermagem do Nucleo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis Agudas.
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A leptospirose é uma doencga febril cujo
quadro clinico pode variar de formas leves a muito
graves. O agente etiolégico é a bactéria helicoidal
(espiroqueta) do género Leptospira’.

Os reservatoérios sao 0s animais sinantrépicos,
domésticos e selvagens, sendo os principais, os
roedores: ratazana ou rato de esgoto, rato de telhado
ou rato-preto e camundongo ou catita. Eles
contaminam o meio ambiente através da urina
contendo leptospira viva. O homem é um hospedeiro
acidental que adoece, diferente dos roedores'.

A infeccao se da através da exposicao a urina
de animais infectados, visto que a bactéria se aloja nos
rins destes animais. A transmissao entre humanos é
muito rara. Aincubacdo pode ocorrer de 1a30dias'.

As manifestacdes clinicas da doenca sao
varidveis, podendo ser fulminante e letal em cerca de
10% dos casos. A apresentacao clinica se divide em
fase precoce (leptospirémica) afase tardia (imune)'.

A fase precoce é autolimitada (3 a 7 dias),
corresponde a cerca de 85 a 90% dos casos e é dificil de
ser diferenciada de outras doencas infecciosas. Essa é
caracterizada por febre, cefaléia, mialgia, anorexia,
nauseas e vomitos. Também podem ocorrer diarreia,
artralgia, hiperemia ou hemorragia conjuntival,
fotofobia, exantema, dor ocular, tosse, hepatomegalia,
esplenomegalia e linfadenopatia'.

A fase tardia ocorre com a evolucdo para
manifestacdes clinicas graves, geralmente apds a
primeira semana. Pode ocorrer a sindrome de Weil,
caracterizada pela triade de ictericia, insuficiéncia
renal e hemorragia, mais comumente pulmonar. A
ictericia pode aparecer entre o terceiro e sétimo dia da
doenca. Outra manifestacdo tardia importante é a
sindrome de hemorragia pulmonar, caracterizada por
lesao pulmonar aguda e sangramento pulmonar
macico. As manifestacdes graves da leptospirose,
como hemorragia pulmonar e insuficiéncia renal,
podem ocorrer em pacientes anictéricos. Nos
pacientes que desenvolvem hemorragia pulmonar a
letalidade aumenta para mais de 50%. Outros
fendbmenos hemorragicos também podem estar
presentes’.

A investigacao laboratorial da Leptospirose é
realizada através de sorologia por ensaio
imunoenzimatico (ELISA-IgM) que deve ser coletada a
partir do sétimo dia do inicio dos sintomas e uma
segunda amostra apds o 14° dia. A coleta anterior a
esse periodo é considerada inoportuna, nao sendo

avaliada pelo Lacen RS (Laboratério Central do Rio
Grande do Sul)%

Exames inespecificos como uréia, creatinina,
bilirrubinas, transaminases hepaticas e hemograma
sao importantes para avaliacdo inicial do
comprometimento clinico do paciente’'.

O tratamento medicamentoso deve ser
iniciado imediatamente no momento da suspeita,
devendo ser encaminhado para hospitalizacao os
casos graves, com sinais de alerta. Em casos leves,
tratados ambulatorialmente, as principais escolhas
terapéuticas sao a doxiciclina eaamoxicilina. Pacientes
graves e em fase tardia, devem ser tratados com
antibioticoterapiaendovenosa'.

Notificacao

Todo caso suspeito deve ser notificado
imediatamente para a Equipe de Vigilancia de Doencas
Transmissiveis Agudas de Porto Alegre no momento
do atendimento ao paciente. Esse contato permitird,
além da notificacao, organizar a forma de coleta dos
exames necessarios.

A vigilancia desse agravo, inclui o
acompanhamento do caso desde a notificagao até o
encerramento do mesmo com a confirmagao ou o
descarte da suspeicao.

Epidemiologia dadoenca

A Leptospirose é uma doenca endémica no
Brasil, que pode se tornar epidémica em situacdes de
chuvas fortes devido as enchentes, principalmente em
locais de aglomeracdo populacional e infraestrutura
sanitaria inadequada que promovem exposicao a
urina de roedores’.

No pais, entre os anos de 2010 a 2023, as
caracteristicas epidemiolégicas da doenca sao:
predominio nasregides sul e sudeste, letalidade de 9%,
ocorréncia urbana e ambientes domiciliares1. Quanto
a exposicao a situacdes de risco as mais prevalentes
sao: local com sinais de roedores e 4gua ou lama de
enchente”.

Em Porto Alegre, no ano de 2023, até a Semana
Epidemioldgica (SE) 49, foram notificados 355 casos
suspeitos de Leptospirose. Esses dados se referem a
todas as notificagdes realizadas pela Vigilancia
Epidemioldgica do municipio, independente do local
de residéncia. Foram confirmados 74 casos de
leptospirose do total de casos investigados. Entre
todas as notificacdes, 253 correspondem a residentes
de Porto Alegre, sendo 58 casos confirmados neste
grupo (Gréfico 1)°.
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Grafico 1 - Total de casos notificados e confirmados por Porto Alegre, e entre residentes do municipio,
Semana Epidemioldgica (SE) 01 a 49, 2023
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Fonte: SINAN NET, dados extraidos em 14/12/2023, sujeitos a revisao.

Ao avaliarmos esses dados por més de  por quadrimestre, observa-se um aumento de 244,4%
ocorréncia, observa-se um aumento significativo de  de casos confirmados no segundo, quando
casos a partir de maio e junho (Gréfico 2). Analisando  comparado ao primeiro (Gréfico 3).

Grafico 2 - Casos notificados e confirmados de Leptospirose entre moradores de
Porto Alegre, Janeiro a Dezembro, 2023
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Fonte: SINAN NET, dados extraidos em 14/12/2023, sujeitos a revisao.
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Grafico 3 - Casos notificados e confirmados de Leptospirose entre moradores de Porto Alegre,

por Quadrimestre, 2023
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Fonte: SINAN NET, dados extraidos em 14/12/2023, sujeitos a revisao.

Em relagdo ao sexo, observa-se o predomimio  correspondendo a cerca de %3 dos casos nesse grupo
da ocorréncia de notificagbes no sexo masculino,  (Gréfico4).

Grafico 4 - Casos notificados e confirmados de Leptospirose em moradores de Porto Alegre,
por Sexo, SE 01 a 49, 2023
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Fonte: SINAN NET, dados extraidos em 14/12/2023, sujeitos a revisao.
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Evidencia-se que ocorreu um predominio de  total investigados, temos os indicadores de 0,35 na
investigacdes em pessoas de raga/cor branca. Ao  raga/cornegrae 0,20 naraca/cor branca (Grafico 5).
avaliarmos a proporcao entre casos confirmados e

Grafico 5 - Casos notificados e confirmados de Leptospirose em moradores de Porto Alegre,
por raca/cor, SE 01 a 49, 2023
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Fonte: SINAN NET, dados extraidos em 14/12/2023, sujeitos a revisao.
Olhando para os casos por faixa etdria, nota-se ~ anos, e 80 a 89 anos, foram as faixas etdrias menos
que as mais acometidas foram 40 a49 e 30 a39anos,  investigadas (Grafico 6).
respectivamente. Os extremos de idade, comode0a9

Grafico 6 - Casos notificados e confirmados de Leptospirose em moradores de Porto Alegre,
por faixa etaria, SE 01 a 49, 2023
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Fonte: SINAN NET, dados extraidos em 14/12/2023, sujeitos a revisao.
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Avaliando as notificacdes por Coordenadorias  investigagdes. A CS com menor nimero foi a CS Oeste.
de Saude (CS), a CS Leste foi a que mais notificoucasos Em relacdo aos dados de Coordenadoria nao
suspeitos, com 86 investigacdes. No entanto, a CS  identificada, se refere a pessoas em situacao de ruaem
Norte teve mais confirmagdes em seu territério, que nao foi possivel identificar um local fixo de
apresentando 20 casos confirmados das 75  moradia(Grafico7).

Grafico 7 - Casos notificados e confirmados de Leptospirose, por Coordenadoria de Saude, SE 01 a 49, 2023
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Fonte: SINAN NET, dados extraidos em 14/12/2023, sujeitos a revisao.

Apesar do maior acometimento nas regides quatro confirmac¢des, seguido dos bairros
das CS Leste e Norte, um dos bairros com maior  Arquipélago, Coronel Aparicio Borges, Humaita e
numero de casos confirmados (4) foi o bairro Restinga, Lomba do Pinheiro com trés confirmac¢des cada um
da CS Sul. Junto, encontra-se o bairro Agronomia com  (Gréfico 8).

Grafico 8 - Casos confirmados de Leptospirose de moradores de Porto Alegre, por bairro, SE 01 a 49, 2023
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Fonte: SINAN NET, dados extraidos em 14/12/2023, sujeitos a revisao.
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Roedores, respectivamente. As situacdées menos
recorrentes foram Plantio/Colheita (Lavoura) e Caixa
D'agua (Grafico9).

Notou-se que a situacao de risco que mais
esteve presente nos casos confirmados foi Agua de
Lama ou Enchente, seguida de Lixo/Entulho e Sinais de

Grafico 9 - Situagoes de risco nos casos confirmados de Leptospirose em moradores de Porto Alegre,
SE 01 a 49, 2023
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Fonte: SINAN NET, dados extraidos em 14/12/2023, sujeitos a revisao.

Dentre os moradores de Porto Alegre positivos
para Leptospirose, 38 sdo autdctones, sete foram
concluidos como local de infeccao em outros
municipios e 13 nao foi possivel avaliar o local de
contaminacao (Grafico 10). Cabe ressaltar que no
ultimo grupo, alguns casos ainda estdao em processo

de qualificacdo dos dados. Essa acao de vigilancia é
realizada em conjunto com o Nucleo de Vigilancia de
Roedores e Vetores/DVS, que faz intervencdo no
domicilio dos pacientes, momento em que algumas
informag¢des sobre a forma de contagio sao
investigadas.

Grafico 10 - Casos confirmados de Leptospirose, por local de infeccao, SE 01 a 49, 2023.

M2 de Casos
P
=1

]

A

5 |

1 |

35 9

15 1

10 4 7
g |

Autdctones Imprartados Ircde berminacks

Local de Infecghe

® Confirmados

Fonte: SINAN NET, dados extraidos em 14/12/2023, sujeitos a revisao.
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Sobre o ambiente de infeccdao dos casos Em relagao aos casos importados, cada um dos
autoctones, 22 ocorreram em local de domicilio, sete  sete casos confirmados se contaminou em um
em local de trabalho, quatro em ambiente de lazer, municipio diferente, sendo um do estado de Santa

dois em outrolocal ndo especificado e trésignorados. Catarina(Quadro 1).

Quadro 1 - Municipios de infeccao dos casos confirmados importados de moradores de
Porto Alegre, SE 01 a 49, 2023

Municipios
1 - Garibaldi (RS) 1 - Gravatai (RS)
1 - Lajeado (RS) 1 - Palmares do Sul (RS)
1 - Pantano Grande (RS) 1 - Praia Grande (SC)
1 - Roca Sales (RS)

Fonte: SINAN NET, dados extraidos em 14/12/2023, sujeitos a revisao.

Considerando a série histérica de 2010 a 2023,  estes os anos pandémicos. Os dados referentes a 2023
o municipio de Porto Alegre teve uma média de 137  referem-se somente até a SE 49 (Gréafico 11).
notificacdes de Leptospirose por ano, tendo a média  Considerando a média dos anos anteriores, até a SE 49
de 38 confirmacgodes. Os anos com menor nimero de  de, houve um aumento de 52,6% de confirmagdes

notificacdes e confirmacdes foram 2020 e 2021, sendo  paraLeptospirose em 2023.

Grafico 11 - Série historia de casos notificados e confirmados de Leptospirose,
em moradores de Porto Alegre, 2010 a 2023
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Fonte: SINAN NET, dados extraidos em 14/12/2023, sujeitos a revisao.
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Em 2023 ocorreram trés ébitos por
leptospirose em Porto Alegre. Todos do sexo
masculino, com faixa etaria entre 50 e 70 anos. Quanto
a situacao derisco, os casos tiveram contato com fossa,
caixa de gordura ou esgoto, sendo que um deles
também teve exposicdo a rio contaminado. Todos
apresentaram evolucao rapida desde o inicio de
sintomas para quadro de insuficiéncia respiratéria e
insuficiéncia renal, sendo caracterizada sindrome de
Weil em dois deles.

Discussao

O Instituto Nacional de Meteorologia
evidencia que o inverno de 2023 foi o mais quente
desde 1961, e o terceiro mais chuvoso no municipio de
Porto Alegre. Foi registrada uma precipitacao total de
652,2 mm, ficando cerca de 50% acima da média
sazonal (1991a2020) que éde 435,5 mm°.

Desde o més de maio, especialmente nos
meses de junho a agosto, a Defesa Civil do estado vem
publicando de forma recorrente alertas sobre
questées meteoroldgicas de impacto a sociedade,
com um enfoque nas chuvas constantes e volumosas.
Com o aumento significativo da fluvialidade, diversas
regides tiveram impactos ambientais importantes,
como enchentes e alagamentos’.

Nessas condi¢des climaticas, com eventos que
aumentam a possibilidade do contato humano com
agua contaminada pela Leptospira oriunda da urina de
roedores, a leptospirose pode tornar-se uma doenca
de preocupacao em saude publica. Nessas
circunstancias, os municipios devem estar preparados
para uma maior sensibilidade na suspeicao,
capacidade investigativa e manejo clinico dos casos.

No municipio de Porto Alegre, podemos
identificar que as notificacbes aumentaram em maio,
bem como o numero total de casos confirmados. A
avaliacdo mensal, evidencia um aumento a partir de
maio, coincidindo com os meses mais chuvosos. A
avaliacao por quadrimestre mostra um aumento de
mais de trés vezes do primeiro para o segundo.

O predominio da ocorréncia de notificacdes no
sexo masculino, estd de acordo com o que estudos
evidenciam: maior incidéncia no sexo masculino,
entretanto é possivel que individuos desse sexo se
exponham mais a risco de contagio, o que afeta a
incidéncia avaliada por esta caracteristica®.

A maior parte das pessoas notificadas e
confirmadas eram da raga/cor branca, estando em

conformidade com dados do pais, obtidos de bancos
como SINAN Net e PNAD. Cabe aqui salientar que
Porto Alegre possui um numero maior de cidadaos
brancos’. Porém, quando avaliamos a relacdo entre
notificacao e confirmagdo por raca/cor, o maior
numero ocorre em pessoas negras. Nesse ponto
levanta-se a possibilidade de estar ocorrendo menos
investigacao de casos nessa raga/cor e/ou existéncia
de relagdao a maior exposicao a ambientes vulneraveis,
0 que as deixa mais suscetiveis a contaminagao por
leptospirose™.

O maior percentual de casos suspeitos nas
faixas etdrias de 30 a 49 anos, também estdo em
consonancia com os dados do pais, que apresenta
menores valores nas idades extremas: criangas e
idosos. A incidéncia mais elevada no grupo referido
pode ser reflexo de uma maior forca de trabalho nessas
idades, impactando a populacdao economicamente
ativa'’. Dentre os 38 pacientes autéctones de Porto
Alegre, cinco tiveram como ambiente de infeccao o
local de trabalho (18,4%), também de acordo com o
indicador nacional®.

Notou-se que as situacdes de risco que mais
estiveram presentes nos casos confirmados foram
Agua de Lama ou Enchente, Lixo/Entulho e Sinais de
Roedores, respectivamente. As situacdes menos
recorrentes foram Plantio/Colheita (Lavoura) e Caixa
D'agua. Esses dados, quando entendidos em conjunto
com a distribuicdao de casos ao longo do ano,
comprovam a relacao entre aumento da frequéncia de
Leptospirose e eventos ambientais que aumentam a
exposicao a dgua contaminada e caracteristicas de
vulnerabilidade socioambiental, principalmente no
ano de 2023 que foi marcado pelo aumento
significativo da fluvialidade.

A Leptospirose é uma doenca endémica que
tem seus fatores de risco conhecidos e relacdo com
problemas socioambientais. Essas caracteristicas
tornam importante a existéncia de uma rede de
assisténcia atenta para o controle dessa doenca em
periodos de maior volume de chuvas ou qualquer
evento que promova maior exposicao a esses fatores
de risco. A capacitacdao da rede no sentido de
qualificacdo dos profissionais, viabilizacdo de exames,
incentivo a notificacao imediata, bem como a¢des de
educacao em saude e medidas de controle de
roedores sao de suma importancia para uma
abordagem adequada dessa patologia.
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