
A
desabamentos, mas tam-
bém acendem um alerta
importante para a saúde
pública: o aumento no risco
de infecção por leptospirose,
uma doença bacteriana
transmitida principalmente
pelo contato com a urina de
ratos presente na água
contaminada das enxurra-
das. 

De acordo com a
Secretaria de Saúde do
Estado da Bahia (Sesab), só
em 2024 foram registrados
361 casos da doença, com
104 internações e 18
mortes. Em 2025, até o
momento, já são 86 casos
confirmados, com oito

s fortes chuvas que
atingem diversas
regiões da Bahia
têm provocado
alagamentos,
deslizamentos e
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internações e cinco óbitos. 
A infectologista Lorena

Galvão, em entrevista à
Tribuna da Bahia, explicou
que a leptospirose é uma
infecção grave, causada por
uma bactéria que penetra no
organismo através da pele
com feridas ou pelas
mucosas, como boca, olhos
e nariz. “A água acumulada
em alagamentos pode estar
contaminada com a urina de
roedores, o que facilita a
transmissão”, alerta. 

Segundo Galvão, os
primeiros sintomas da
leptospirose podem se
confundir com outras
doenças comuns nesta
época do ano, como den-
gue, chikungunya e gripe.
Febre alta, dor de cabeça,
dores musculares intensas
— especialmente nas
panturrilhas —, náuseas e
vômitos são os sinais mais
frequentes. Em casos mais
graves, a doença pode

causar alterações na urina,
sangramentos, icterícia
(pele e olhos amarelados) e
insuficiência renal ou
respiratória. 

“A letalidade da
leptospirose pode chegar a
40% nos quadros mais
graves. É fundamental que
pacientes com febre persis-
tente, queda de pressão,
sonolência, dificuldade para
urinar ou falta de ar procu-
rem atendimento médico
imediatamente”, enfatiza a
médica. 

Para prevenir a infecção,
a recomendação principal é
evitar o contato direto com
água de enchente ou lama.
“Se a exposição for inevitá-
vel, é importante usar botas
de borracha e luvas. Além
disso, o controle de roedo-
res é essencial: manter a
casa limpa, evitar acúmulo
de lixo e eliminar entulho ao
redor das residências reduz
os riscos”, orienta Galvão.

CASOS
Foram 361 notificações registradas em 2024, com 104 internações e 18 mortes

Medicamentos para emagrecer podem causar queda de cabelo
O uso crescente de me-

dicamentos para emagreci-
mento tem chamado atenção
não apenas pelos resultados
rápidos na balança, mas tam-
bém pelos efeitos colaterais
que começam a surgir nos
consultórios médicos. Entre
eles, destaca-se a queda de
cabelo, um problema que,
segundo a dermatologista
Dra. Laura Andrade, médica
na Clínica Skincare e comis-
são científica da Sociedade
Brasileira de Dermatologia-
BA, tem levado cada vez mais
pacientes a buscar orienta-
ção especializada.

De acordo com a especi-
alista, desde que os chama-
dos agonistas do hormônio
GLP-1, conhecidos popular-
mente como “canetas de
emagrecimento”, ganharam
popularidade, houve um au-
mento de cerca de 25% na
procura por avaliação de que-
da capilar em seu consultó-
rio. “Muitas vezes, os pacien-
tes perdem peso muito rapi-
damente e dificilmente asso-
ciam o início da medicação à
queda de cabelo, mas essa

relação é bem estabelecida
na literatura médica. Trata-se
de um quadro clássico de ef-
lúvio telógeno agudo, que
ocorre após um estresse
metabólico intenso, como di-
etas muito restritivas ou ema-
grecimento acelerado”, expli-
ca a Dra. Laura.

O fenômeno, segundo
ela, é fisiológico e já foi ob-
servado em outras situações,
como pós-parto, pós-cirúrgi-
co ou em períodos de priva-
ção alimentar. Quando o cor-
po percebe uma redução
drástica de energia, ele prio-
riza funções vitais e coloca em
repouso estruturas conside-
radas menos essenciais,
como os cabelos. “O padrão
mais comum é a queda difu-
sa, em que o paciente perce-
be uma perda de densidade
dos fios em todo o couro ca-
beludo, sem áreas totalmen-
te calvas, mas com o cabelo
visivelmente mais ralo e en-
tradas”, detalha a dermatolo-
gista.

Embora os estudos clíni-
cos que aprovaram esses
medicamentos relatem a

queda de cabelo como efeito
colateral em cerca de 3% dos
casos, Dra. Laura observa
que, na prática, esse número
é bem maior. “Estimo que
entre 30% e 40% dos novos
pacientes com queixa de
queda capilar possam ter

como gatilho o uso dessas
medicações. O risco aumen-
ta em pessoas com doenças
de base, como alopecia an-
drogenética, ou que fazem
uso concomitante de reposi-
ção hormonal”, alerta.

A médica esclarece que

a queda de cabelo não está
relacionada diretamente à
ação farmacológica do medi-
camento, mas sim à rápida
perda de peso e às deficiên-
cias nutricionais associadas
ao processo. “As células da
matriz dos bulbos capilares é

uma das estruturas mais
metabolicamente ativas do
corpo e, diante da privação
energética, são uma das pri-
meiras a sofrer. O organismo
entende que, para sobreviver,
precisa economizar energia e
interromper temporariamente
a produção de novos fios”, afir-
ma.

ATENÇÃO!
Para quem pretende ini-

ciar o tratamento com esses
medicamentos, Dra. Laura
recomenda uma avaliação
dermatológica prévia, especi-
almente para identificar doen-
ças de base que possam
agravar o quadro. O acompa-
nhamento nutricional tam-
bém é fundamental, evitando
restrições alimentares seve-
ras e períodos prolongados
de jejum. “É importante mo-
nitorar sinais de alerta, como
queda de cabelo volumosa,
dor ou ardência no couro ca-
beludo, e histórico familiar de
calvície. Caso esses sinto-
mas apareçam, o ideal é pro-
curar um dermatologista o
quanto antes”, orienta.
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EFEITOS
Cerca de 30% a
40% dos pacientes
se queixam de
queda capilar


