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LEPTOSPI Vista epidemiolégica e situ erapéutica.
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Introducéo

A leptospirose é uma doencga infecciosa causada por bactérias do género Leptospira. Descoberta no final do
século dezenove (XIX), tem sido um desafio global para a salde publica. Transmitida principalmente pera a urina
de animais contaminados, pode manifestar-se de forma assintomatica ou com sintomas graves com febre alta,
dores musculares e ictericia.

O tratamento envolve antibidticos, mas complicacdes graves podem surgir especialmente em casos de sistema
imunolégico comprometido. Medidas de prevengéo incluem controle de roedores e saneamento basico.
Compreender esses aspectos é fundamental para o manejo eficaz e a reducédo do impacto silencioso da
leptospirose na saude publica do pais.

Objetivo

O objetivo desse artigo tem por sua finalidade discutir da persisténcia da doenca em solo brasileiro, expondo as
principais propostas para prevenc¢ao, notas e tratamento em estados de calamidade publica, trazendo uma doenga
de tamanha magnitude ao conhecimento da populacdo afetada silenciosamente ou ndo por suas causas.

Material e Métodos

A leptospirose é causada por contato com solos contaminados com a urina de roedores infectados tais como lama
e agua de enchentes, além de alimentos que passaram por ambientes Umidos e quentes que favorecem a
sobrevivéncia dessa bactéria.

Seus sintomas podem variar, mas sao geralmente febre alta, dor de cabec¢a, abdominal e muscular, calafrios,
niuseas e vOmitos constante, coloragdo amarelada da pele (ictericia), dores oculares e vermelhidao e erupcédo
cutanea. Em casos graves, pode causar insuficiéncia renal e hepatica, além de complicagces pulmonares capazes
de levarem ao 0bito.

Paciente, quinze anos, apresentou dores abdominais, ictericia, queda de pressao arterial, claros sinais de
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insuficiéncia hepatica uri
Hospital Geral de Campo Limpo ja recebendo duas transfuses de sangue com urgéncia, de maneira tardia, um
dos doadores obteve malaria. Em poucos dias, apresentou mau estado geral. Quarenta e

Resultados e Discussao

A antibioticoterapia esté indicada em todos os periodos da doenca apds sintomas claros e avaliagdo clinica
criteriosa, com a eficacia aparentando melhores resultados em sua primeira semana de sintomas.

Em fase precoce, é indicado amoxilina 500mg VO 8/8h por cinco a sete dias ou doxiciclina 100mg VO 12/12h na
mesma variacao de dias para adultos. Em criangas, amoxilina de 50mg VO divididos, 8/8h. doxiciclina ndo deve
ser usada em criancas menores de nove anos, mulheres gravidas e pacientes portadores de nefropatias.

Em fase tardia, a penicilina G Cristalina: 1.5 milhoes Ul, IV de 6/6h ou ampicilina 1g 6/6h em adultos, uma
alternativa é a azitromicina 500mg de 24/24h. Em criancas, penicilina G Cristalina: 50 a 100.00 U/kg/dia, ou
ampicilina 50-100mg 6/6, uma alternativa é a azitromicina 50mg/kg/dia.

Tratamento intravenoso por pelo menos sete dias.

Conclusao

Sua ocorréncia esta intimamente ligada a fatores ambientais, socioecondmicos e sanitarios, sendo mais prevalente
em areas urbanas com deficiéncia em saneamento basico, em suma, a leptospirose representa um desafio
significativo para a saude publica, exigindo uma abordagem integrada que envolva a vigilancia e a atuacao
conjunta de diferentes setores da sociedade. Somente por meio de acdes coordenadas e sustentaveis sera
possivel reduzir a incidéncia e o impacto de sua persisténcia no pais.
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