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RESUMO

A leptospirose é uma doenca bacteriana de distribuicao global e apresentacao muiltipla,
variando desde um processo inaparente até formas letais. O principal reservatério dessa
antropozoonose, cujo microrganismo causador é a Leptospira sp., € o roedor, associado a
condigoOes precéarias de saneamento basico. As enchentes e as chuvas fortes constituem,
em nosso meio, grande fonte favorecedora do contato do homem com as dguas contami-
nadas e tem relacao direta com a maior incidéncia sazonal da doenca, bem como forte
ligacao com a atividade profissional. Esse estudo de carater qualiquantitativo foi reali-
zado com base na andlise de prontuérios da Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de
Saude de Itaperuna-RJ, durante os meses de fevereiro e margo de 2012, e incluiu dados
dos trés tltimos anos. Nao houve relagcao direta entre a incidéncia da doenca e o periodo
de enchentes; a taxa de letalidade encontrada mostrou-se superior aos dados literarios e a
profissao doméstica foi a mais acometida. Reforca-se, entao, a importancia de priorizar a
prevenc¢ao primaria no manejo da leptospirose como forma de evitar novos casos.

Palavras-chave: Infec¢oes Bacterianas; Leptospirose; Leptospirose/epidemiologia; Espiroqueta.

ABSTRACT

Leptospirosis is a bacterial disease of global distribution and multiple presentations ranging
from an unapparent process to lethal forms. The main reservoir of this anthropozoonosis,
whose causing microorganism is the Leptospira sp., is a rodent associated with poor sanitation
conditions. Floods and heavy rainfall are great sources that favor man’s contact with contami-
nated water and are directly related to seasonal higher incidence of this disease and its strong
association with professional activities. This qualitative and quantitative study was conducted
based on the analysis of medical records from the Epidemiological Surveillance from the Health
Secretary of Itaperuna-RJ, during the months of February and March 2012, and included data
from the last three years. There was no direct relationship between disease incidence and the
period of flooding; the lethality rate found proved to be superior to that reported in the literature
and the domestic profession was the most affected. The importance of prioritizing primary
prevention is reinforced for the management of leptospirosis and prevention of new cases.

Key words: Bacterial Infections; Leptospirosis, Leptospirosis/epidemiology; Spirochaeta.

INTRODUCAO

A leptospirose é uma antropozoonose multissistémica emergente, infecciosa,
causada por leptospiras patogénicas, caracterizando-se por amplo espectro de ma-
nifestacoes clinicas, variando desde infeccao inaparente até doencga fulminante e
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fatal e de distribuicao mundial.'? As leptospiras sao
espiroquetas aerdbicas obrigatérias, divididas em
duas espécies: L. interrogans e L. biflexa, sendo o
primeiro detentor dos quatro sorovares responsaveis
pela maioria dos casos de doenca no homem.

Essa doenca €, a principio, infeccao de animais
silvestres e domésticos, principalmente ratos, cachor-
ros, bovinos e suinos.? A infeccao humana pode ocor-
rer de forma direta, como por urina de animal infec-
tado ou indireta com &gua ou solo contaminado. A
penetracao do microrganismo ocorre através da pele
lesada ou da pele integra imersa por longos periodos
em agua contaminada, bem como através das muco-
sas (principalmente oral, nasal e conjuntival).!

A forma classica da leptospirose chama a atengao
nao sé pela acentuada toxemia impressa no doente,
como também pela presenca de ictericia rubinica (evi-
denciada entre o 3° e 7° dias), derivada de um misto de
alteracOes vasculares e impregnacao biliar tecidual. A
doenca é bifasica, sendo a primeira denominada sep-
ticémica e evidenciada por febre alta, calafrios, cefa-
leia, mialgias (principalmente nas panturrilhas, dorso
e abdome), anorexia, nauseas e vomitos. Diarreia e su-
fusao conjuntival podem estar presentes. Na segunda
fase, também conhecida por fase imune, geralmente
o doente apresenta a triade: ictericia rubinica, insu-
ficiéncia renal aguda e hemorragias, configurando a
classica sindrome de Weil.> A circulacdo de imuno-
complexos pode provocar ainda meningismo, colapso
circulatério, entre outros disttrbios. A duracao e as
manifestagoes clinicas dessa fase sao muito variaveis.®

O ambito profissional é de grande relevancia
para a epidemiologia da doenca. Algumas profissoes
apresentam risco crescente de contaminagao, como
demonstrado na Figura 1. Em paises em desenvolvi-
mento, como o Brasil, sua ocorréncia esta relacio-
nada a piores condicoes de vida urbana, em que a
infeccao humana ocorre mediante o contato com
aguas ou solos contaminados, principalmente duran-
te periodos de chuvas e enchentes.” Essa condigcao
favorece a contaminacao de outros grupos ao expor
individuos de diversas classes sociais e profissionais.
Nao existe suscetibilidade em relagao ao sexo quan-
do ambos estao expostos as fontes de contagio, em-
bora seja prevalente no sexo masculino.

Nos tltimos anos, diversos surtos da doenga foram
relatados em todo o mundo, principalmente nas Amé-
ricas, com médias de 100 casos ou mais por 100 mil
habitantes.? Apesar da falta de dados precisos, a OMS
estima letalidade média de 10%.5De acordo com o Mi-

nistério da Satde, a principal faixa etaria atingida €
dos 15 aos 59 anos e a principal regido acometida é o
Sudeste (37,4%), seguido das regides Sul (31,7%) e Nor-
deste (19.1%). Dos casos notificados, 86% sao da zona
urbana, enquanto somente 11% provém de zona rural.?
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Figura 1 - Relacdo entre as atividades profissionais
associadas a leptospirose na cidade de Itaperuna.
Fonte: Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica da Se-
cretaria de Satde 2009-2012 e Instituto de Infectolo-
gia Emilio Ribas (SAME 1980-1985).

O diagnoéstico deve ser fundamentado nos aspec-
tos clinico-laboratoriais e clinico-epidemiolédgicos, de
modo que todos os casos suspeitos devem ser notifi-
cados a Vigilancia Epidemioldgica.” A confirmagao
diagnostica € feita pela pesquisa direta dos microrga-
nismos no sangue ou urina (leptospiremia e leptospi-
Uria), por testes sorologicos e pelo isolamento do mi-
crorganismo em animal inoculado, contudo, o método
de PFGE é o padrao-ouro para o diagnéstico da leptos-
pirose.? O tratamento é baseado em antibioticoterapia,
medidas de suporte e, quando necessario, internacao
em unidade de terapia intensiva e apoio ventilatorio.

Este trabalho tem por objetivo tracar os perfis epide-
miolégicos dos casos de leptospirose na cidade de lta-
peruna, determinando sua distribuicao espacial e tem-
poral, no intuito de disponibilizar uma base de dados
ampla e atualizada que possa complementar projetos de
controle que visam a impedir a perpetuacao da doenca.

PACIENTES E METODOS _____

Este estudo, de analise de dados secundarios, foi
realizado na cidade de Itaperuna, pertencente a me-
sorregiao do noroeste fluminense, no estado do Rio
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de Janeiro, Brasil. Os dados foram levantados com
base na andlise de um total de 70 prontuarios obtidos
na Central de Vigilancia Epidemilégica da Secretaria
de Satide, referentes ao periodo de novembro de 2009
a fevereiro de 2012, sendo o periodo de coleta de feve-
reiro a mar¢o do mesmo ano. Os casos selecionados
para o estudo sao aqueles que apresentavam febre,
cefaleia e mialgia. Para verificar as caracteristicas dos
casos de leptospirose no municipio, uma planilha foi
elaborada constando as seguintes variaveis: sexo, ida-
de, profissao, cidade, zona (urbana ou rural), critérios
clinico-epidemiolégicos, reacao em cadeia da poli-
merase (PCR) e ELISA - usados para ratificar ou re-
futar o diagnéstico -, situacoes de risco ocorridas nos
30 dias que antecederam as primeiras manifestagoes,
bem como suas datas de inicio e sua evolucgao.

RESULTADOS

A analise mostrou que, entre os 70 casos que se
apresentaram com sintomatologia suspeita para lep-
tospirose, o nimero de eventos confirmados foi de
24, o que equivale a 34,28% do total. Observou-se
forte prevaléncia no sexo masculino em relagao ao
feminino, na proporcao de 15:9. Em relacao a idade, a
mediana encontrada foi 38 anos e a média 40,8 anos,
sendo a maior idade entre eles 66 anos e a menor 22
anos. Destes casos, apenas quatro eram de procedén-
cia da zona rural (16,6%). Considerando-se a profis-
sao exercida, seis eram domésticas (25%), seguidos
de operarios de construcao civil (16,6%), agriculto-
res, comerciantes e estudantes, somando-se 8,3% dos
casos confirmados; outras profissoes: 33,5%.

Mulher x Homem

- Mulher
|:| Homem

Figura 2 - Distribuicao da leptospirose por sexo.
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria da
Satde de Itaperuna — RJ, 2009-2012.

A anélise da situacao de risco mostra 0os expostos
a fendmenos naturais, agua e lama de enchentes e lo-
cais com sinais de roedores como mais suscetiveis a
infeccao, estando presente respectivamente em 66,7
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e 58%. Contato com roedores diretamente e terreno
baldio esteve presente em 29% dos casos. Associagao
com caixas d’agua foi encontrada em apenas um caso.

O cruzamento dos dados de sinais e sintomas
mostrou febre, mialgia e cefaleia em todos os casos
levantados. Prostracao foi encontrada em 91,7% e dor
na panturrilha em 87,5% dos pacientes. Vomitos es-
tavam presentes em 66,7% e diarreia em 50%. Outras
hemorragias, meningismo e alteracoes cardiacas fo-
ram positivos em apenas um caso cada (4,2%).
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. Rio, cérrego, lagoa, represa
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|:| Caixas d'agua

. Agua, lama de enchentes
. Local com sinais de roedores

. Roedores diretamente

. Terreno baldio

. Criagdo de animais
80
7
64
56
48
40
32
24
16

Situagdes de risco em porcentagem

Figura 3 - Fatores de risco e leptospirose.
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria da
Sadde de Itaperuna — RJ, 2009-2012.

A maioria dos casos (87,5%) esteve distribuida
entre os meses de novembro e abril, da seguinte ma-
neira: sete no més de novembro (29%), cinco no més
de dezembro (21%), quatro no més de janeiro, assim
como no més de abril (16,6%), e apenas um caso no
meés de fevereiro. Durante os outros meses do ano,
apenas trés casos (12,5%) foram notificados, um no
meés de maio e dois casos no més de agosto.

A evolucao da doenca mostrou-se favoravel na
maioria dos casos, obtendo-se a cura em 87,5% dos
pacientes. Entre os que apresentaram evolucao fatal
(12,5%), a principal causa mortis identificada foi he-
morragia pulmonar macica.

DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico da populagcao afetada
no Brasil consiste de adultos jovens, do sexo mascu-
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lino, residentes em areas urbanas e contaminados
a partir de exposi¢ao ocupacional? De acordo com
os dados colhidos, a incidéncia de leptospirose na
populacao masculina mostrou forte prevaléncia, na
proporcao de 15:9, condizendo com os dados litera-
rios. Os achados ratificam a base tedrica no tocante
a predominancia da doenc¢a em zonas urbanas e de
baixo desenvolvimento socioeconomico em relagao
as demais, reafirmando a importancia dessa antropo-
zoonose como problema de satde ptblica suscetivel
de prevencao e controle.

- Outros - Dor na panturrilha
- Hemorragia pulmonar - Prostracao

- Alteracdes respiratérias/cardiacas -
- Congestao conjuntival - Mialgia
- Vomitos |:| Febre

Figura 4 - Sinais e sintomas na admissao de acordo
com o nimero de pacientes que os apresentaram.
Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica da Secretaria de Satide
de Itaperuna - RJ.

Cefaleia

Em relagcao a idade, os adultos jovens constitui-
ram o grupo mais acometido, sendo observada, po-
rém, ampla variacao da faixa etaria, dos 22 aos 66
anos, de acordo com a literatura. No ambito profis-
sional, os dados encontrados revelaram como prin-
cipais atividades de risco, em ordem decrescente:
domésticas, operarios da construcao civil, seguidos
de agricultores, comerciantes e estudantes.

Sobre os aspectos profissionais, operarios de cons-
trucdo civil sao classicamente os mais acometidos, em
contraste com este estudo, que identificou as domésticas
como principais afetadas (25% do total). Esse fato reflete
a estreita relacao entre exposicao e contaminagao dessa
classe, devido ao maior contato com residuos contami-
nados e a frequente realizacao de tarefas domésticas de
forma desprotegida. Por outro lado, operarios da cons-
trucdo civil ocupam o segundo lugar e agricultores, co-
merciantes e estudantes foram menos acometidos.

Outro importante aspecto que nao deve ser ne-
gligenciado, dada sua importancia epidemioldgica,
€ a exposicao aos principais fatores de risco. Em
[taperuna, o principal fator de risco associado foi o
contato com agua e lama de enchentes, reafirmando
conceitos literarios.

Os sinais e sintomas na admissao mostraram ines-
pecificidade semelhante ao reportado por estudos an-
teriores e reiteram a protelagao do correto diagnostico
dessa doenca. As principais queixas apresentados ao
servico de satde pelos pacientes foram febre, mialgia
e cefaleia; essa triade sindromica esteve presente em
todos aqueles posteriormente confirmados por méto-
do sorolégico para a infec¢ao em questao.

Em concordancia com relatos mundiais, a evolu-
¢ao para cura foi a mais comum; a despeito do que
se refere a taxa de 6bito, aquela encontrada em nos-
so estudo foi maior 2,5%. A principal causa de 6bito,
como esperado, foi hemorragia pulmonar.

O municipio de Itaperuna, estado do Rio de Ja-
neiro, possui uma caracteristica marcante de regime
pluvial sazonal. Anualmente, nos meses de dezembro
a janeiro fortes chuvas assolam a regiao, culminando
na cheia do rio Muriaé, que corta a cidade, facilitan-
do a ocorréncia de enchentes, embora o maior nu-
mero de casos tenha sido encontrado em novembro.

De acordo com os dados colhidos, a frequéncia
da leptospirose na cidade de Itaperuna tem nitida
variacao de acordo com o indice pluviométrico. Os
dados epidemioldgicos, em conjunto com os dados
clinicos e laboratoriais, mostraram-se consistentes
com os critérios de probabilidade para o diagndstico
de leptospirose e corroboram observagoes prévias.

CONCLUSAO

De acordo com o exposto, pode-se adquirir o
perfil dos habitantes mais suscetiveis a infec¢ao pelo
Leptospira sp e adequar a estratégia de saide para
prevenir o surgimento da doenca, como também
presumir o seu diagndstico de maneira mais rapida e
interven¢oes mais precoces utilizando-se esses resul-
tados. Deve-se priorizar a importancia da prevencao
primdria no manejo da leptospirose como forma de
prevenir novos casos. Podem-se citar como medidas
eficazes: coleta, acondicionamento e destino adequa-
do do lixo; manutengao de terrenos baldios; limpeza
e desinfeccao adequada dos reservatorios de agua;
construcao e manutencao permanente das galerias
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de aguas pluviais, esgotos em areas urbanas além da
reducao do risco de exposi¢ao a lama de enchentes.’

Diante desses achados, reafirma-se a importan-

cia dessa antropozoonose passivel de prevencao e
que atinge a comunidade menos favorecida socioe-
conomicamente.
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