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RESUMO

A leptospirose € uma doenca bacteriana de distébujlobal e apresentacdo multipla, variando
desde um processo inaparente até formas letaisn€pal reservatério desta antropozoonose,
cujo microorganismo causador éeptospira sp.€ o roedor, associado a condi¢des precarias de
saneamento basico. As enchentes e as chuvas dortstuem, em nosso meio, grande fonte
favorecedora do contato do homem com as aguasnoiniidas e tem relacdo direta com a mai-
or incidéncia sazonal da doeng¢a, bem como foréegdig com a atividade profissional. Esse es-
tudo de carater qualiquantitativo foi realizado domse na analise de prontuarios da Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Saude de ItapdRinaurante os meses de fevereiro e marco
de 2012 e incluiu dados dos trés ultimos anos. iMAve relacdo direta entre a incidéncia da
doencga e o periodo de enchentes; a taxa de letalefecontrada mostrou-se superior aos dados
literarios e, doméstica, foi a profissdo mais adatae Reforca-se entdo, a importancia de prio-
rizar a prevencgao primaria no manejo da leptospicosno forma de evitar novos casos.

Palavras chave:Antropozoonose, saneamento basico, roedor.
ABSTRACT

Leptospirosis is a bacterial disease of globalribistion and multiple presentation, ranging
from inapparent to lethal process forms. The maservoir of this important antropozoonosis,
which etiological agent ikeptospira sp.is the rodents, associated with poor sanitatiardco
tions. Floods and heavy rains encourage major sapfrbuman contact with contaminated wa-
ter and this is directly related to the seasonztience of the disease, as well as it shows strong
links with the profession.. This qualiquantitatiseidy was based on analysis of records from
the Epidemiological Surveillance Department of ealf Itaperuna-RJ, during the months of
February and March of 2012 and it included datsheflast three years. There was no direct
relation between disease incidence and timingaafding, the mortality rate found was superior
to the literary data and maid was the most affeptetession. Then it reinforces the importance
of giving priority to primary prevention in the magement of leptospirosis as a way to prevent
new cases.
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1 — Introducéo

A leptospirose € uma antropozoonose multissistéraioargente, infecciosa,
causada por leptospiras patogénicas, caracterizang@or amplo espectro de manifes-
tacdes clinicas, variando desde infeccao inapaageteloenca fulminante e fatal e de
distribuicdo mundial (LEVETT, 2001) (DAMASCG@t al, 2011). As leptospiras sao
espiroquetas aerobicas obrigatérias, divididas eas eéspécied.. interroganse L. bi-
flexa sendo o primeiro detentor dos quatro sorovargsoresaveis pela maioria dos ca-
sos de doenca no homem.

Esta patologia € a principio infeccdo de animaiesires e domésticos, princi-
palmente ratos, cachorros, bovinos e suinos (FREBtAl, 2004). A infeccdo humana
pode ocorrer de forma direta, como por urina denahinfectado ou indireta com agua
ou solo contaminado. A penetracdo do microorganisooore através da pele lesada ou
da pele integra imersa por longos periodos em éutaminada, bem como através das
mucosas (principalmente oral, nasal e conjunt{MARTINS et al, 2010).

A forma classica da leptospirose chama a atengéie®m@ela acentuada toxemia
impressa no doente como também pela presencaedieitrubinica (evidenciada entre
0 3° e 7° dias), derivada de um misto de alterag@esulares e impregnacéo biliar teci-
dual. A doenca é bifasica, sendo a primeira denadairsepticémica e evidenciada por
febre alta, calafrios, cefaléia, mialgias (printipente nas panturrilhas, dorso e abdo-
me), anorexia, nauseas e vomitos. Diarréia e soifos@juntival podem estar presentes.
Na segunda fase, também conhecida por fase imengnwgnte o doente apresenta a
triade: ictericia rubinica, insuficiéncia renal dgwe hemorragias, configurando a classi-
ca sindrome de Weil (SOUZAt al, 2011). A circulacdo de imunocomplexos pode
provocar ainda meningismo, colapso circulatéridreeputros disturbios. A duracédo e
as manifestacdes clinicas dessa fase sdo muitvessi

O ambito profissional é de grande relevancia paepidemiologia da doenca.
Algumas profissGes apresentam risco crescenterdammacao, como demonstrado no
Figura (Figura 1). Em paises em desenvolvimentooconBrasil, sua ocorréncia esta
relacionada a piores condi¢Oes de vida urbana,usradnfeccdo humana ocorre medi-
ante o contato com aguas ou solos contaminadog;igmlmente durante periodos de
chuvas e enchentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)aksindicéo favorece a con-
taminacdo de outros grupos ao expor individuosivershs classes sociais e profissio-
nais. Nao existe suscetibilidade em relacdo ao geamdo ambos estdo expostos as
fontes de contagio, embora seja prevalente nomsasculino.
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Figura 1: Relacdo entre as atividades profissionais assaiad@ptospirose
na cidade de Itaperuna (Secretaria de Vigilanciddspioldgica da Secretaria
de Saude 2009-2012) e Instituto de Infectologialieribas (SAME 1980-

1985).

Nos ultimos anos diversos surtos da doenca foréatad®s em todo o mundo,
principalmente nas Ameéricas, com medias de 100scaisanais por 100 mil habitantes
(SOARES, 2010). Apesar da falta de dados precis@\S estima letalidade média de
10% (INSTITUTO OSWALDO CRUZ, 2012). De acordo conMmistério da Saude, a
principal faixa etaria atingida € dos 15 aos 59%am@ principal regido acometida é o
sudeste (37,4%), seguido das regides sul (31,Mo)deste (19.1%). Oitenta e seis por
cento dos casos notificados sao da zona urbanaaetogsomente 11% provém de zona
rural (DAMASCOet al, 2011).

O diagnostico deve ser fundamentado nos aspedtosoelaboratoriais e clini-
co-epidemioldgicos, de modo que todos os casosasmlevem ser notificados a Vi-
gilancia Epidemiol6gicéMINISTERIO DA SAUDE, 2010). A confirmacgéo diagnitst
é feita pela pesquisa direta dos microrganismasangue ou urina (leptospiremia e lep-
tospiulria), por testes sorolégicos e pelo isolameéot microrganismo em animal inocu-
lado, contudo o método de PFGE € o padrao-ouro @aliagnoéstico da leptospirose
(MACHRY, 2010). O tratamento é baseado em antititdrapia, medidas de suporte e,
guando necessario, internacdo em unidade de tenaégmsiva e apoio ventilatorio.

Este trabalho tem por objetivo tracar os perfidepiol6gicos dos casos de lep-
tospirose na cidade de Itaperuna, determinanddlistrébuicdo espacial e temporal, no
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intuito de disponibilizar uma base de dados amp@tualizada que possa complementar
projetos de controle que visam impedir a perpetudeddoenca.

2 - Material e Métodos

Este estudo, de analise de dados secundariogalgiado na cidade de Itaperu-
na, pertencente a mesorregiao do Noroeste Flungnemsestado do Rio de Janeiro,
Brasil. Os dados foram levantados com base nasandé um total de 70 prontuéarios
obtidos na Central de Vigilancia Epidemilégica deci@taria de Saude, referentes ao
periodo de novembro de 2009 a fevereiro de 20h2iose periodo de coleta de feverei-
ro a mar¢co do mesmo ano. Os casos selecionada® mmtudo sdo aqueles que apre-
sentavam febre, cefaléia e mialgia, e para verifisacaracteristicas dos casos de lep-
tospirose no municipio uma planilha foi elaboradastando as seguintes variaveis: se-
X0, idade, profissdo, cidade, zona (urbana ou)iucatérios clinico-epidemiolégicos,
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e ELISA -osspara ratificar ou refutar o di-
agnéstico -, situacdes de risco ocorridas nos &) @lie antecederam as primeiras mani-
festacbes, bem como suas datas de inicio e suacéwol

3 - Resultados

A analise mostrou que dentre os 70 casos que sseapparam com sintomatolo-
gia suspeita para leptospirose, o nimero de casdsmados foi de 24, o que equivale
a 34,28% do total. Observou-se forte prevalénciaex@ masculino em relacéo ao fe-
minino, na proporcédo de 5:3 (Figura 2). Com relagddade, a mediana encontrada foi
38 anos e a média 40,8 anos, sendo a maior idasesestes 66 anos e a menor 22 anos.
Destes casos, apenas quatro eram de procedérmmmaaural (16,6%). Considerando-
se a profissdo exercida, seis destes eram dons§#i68), seguidos de operarios de
construcdo civil (16,6%), agricultores, comercianéeestudantes, somando 8,3% dos
casos confirmados; outras profissées: 33,5%.

/ B Homem
' Mulher

Figura 2: Distribuicdo da leptospirose por sexo. Fonte: Migiia Epidemioldgica da Secre-
taria da Saude de Itaperuna-RJ, 2009-2012

A andlise da situacdo de risco mostra os expostes@Gmnenos naturais, agua e
lama de enchentes e locais com sinais de roedoree mais suscetiveis a infeccgéo,
estando presente respectivamente em 66,7 e 58%atG@om roedores diretamente e
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terreno baldio esteve presente em 29% dos cassscidgdo com caixas d’agua foi en-
contrada em apenas um caso (Figura 3).

80 H AGUA, LAMA DE ENCHENTES

70 E LOCAL COM SINAIS DE ROEDORES
60
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Figura 3: Fatores de risco e leptospirose. Fonte: Vigilampalemiologica da Se-
cretaria da Saude de Itaperuna-RJ, 2009-2012.

O cruzamento dos dados de sinais e sintomas mastoesenca de febre, mial-
gia e cefaléia em todos os casos levantados. &géstifoi encontrada em 91,7% e dor
na panturrilha em 87,5% dos pacientes. Vémitos/asigpresentes em 66,7% e diarréia
em 50%. Outras hemorragias, meningismo e alteracéreacas foram positivos em
apenas um caso cada (4,2%) (Figura 4).

A maioria dos casos (87,5%) esteve distribuidacemsr meses de novembro a
abril, da seguinte maneira: sete no més de nove(@Bfs6), cinco no més de dezembro
(21%), quatro no més de janeiro, assim como nodeé&dril (16,6%) e apenas um caso
no més de fevereiro. Durante os outros meses doapeoas trés casos (12,5%) foram
notificados, um no més de maio e dois casos nade@gosto.
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Figura 4: Sinais e sintomas na admissdo de acordo com oraldeepacientes que 0s
apresentaram. Fonte: Vigilancia Epidemiolégica dar&aria de Saude de Itaperuna-
RJ.

A evolucdo da doenca mostrou-se favoravel na naadwos casos, obtendo-se a
cura em 87,5% dos pacientes. Entre os que apresenéaolucdo fatal (12,5%) a prin-
cipal causa mortisapontada foi hemorragia pulmonar macica.

4 - Discussao

O perfil epidemiolégico da populacédo afetada nosBreonsiste de adultos jo-
vens, do sexo masculino, residentes em areas @igac@ntaminados a partir de expo-
sicdo ocupacional (GONCALVE& al, 2006)De acordo com os dados colhidos, a in-
cidéncia de leptospirose na populagdo masculindrowforte prevaléncia, na propor-
cao de 15:9, condizendo com os dados literario@dbados ratificam a base tedérica no
gue tange a predominancia da doenca em zonas srbada baixo desenvolvimento
sécio-econdmico em relacao as demais, reafirmanohpartancia dessa antropozoono-
se como problema de saude publica susceptiveledenqgdo e controle.

Em relacdo a idade, os adultos jovens foram o gngis acometido, sendo ob-
servada, porém, ampla variagdo da faixa etaria,2@osos 66 anos, de acordo com a
literatura. No ambito profissional, os dados en@aius revelaram como principais ati-
vidades de risco, em ordem decrescente: doméstipasarios da construcdo civil, se-
guidos de agricultores, comerciantes e estudantes.

Sobre os aspectos profissionais, operarios dercgast civil sdo classicamente
0S mais acometidos, em contraste com este estudadegntificou as domésticas como
principais afetadas (25% do total). Este fato tefke estreita relacdo entre exposicao e
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contaminacgao dessa classe devido ao maior corgataesiduos contaminados e a fre-
guente realizagcdo de tarefas domésticas de forspategida. Por outro lado, operérios
da construcao civil ocupam o segundo lugar e atpras, comerciantes e estudantes
foram menos acometidos.

Outro importante aspecto que nao deve ser neglagmodada sua importancia
epidemioldgica, é a exposi¢cao aos principais fatdeerisco. Em Itaperuna, o principal
fator de risco associado foi o contato com aguanealde enchentes, reafirmando con-
ceitos literarios.

Os sinais e sintomas na admissao mostraram inésjEde semelhante ao re-
portado por estudos anteriores e reiteram a pgételdo correto diagnostico desta pato-
logia. As queixas principais apresentados ao seecsaude pelos pacientes foram fe-
bre, mialgia e cefaléia; esta triade sindrémicavespresente em todos aqueles posteri-
ormente confirmados por método soroldgico pardexgdo em questao.

Em concordancia com relatos mundiais, a evolugé® @ara foi a mais comum;
a despeito do que se refere a taxa de 6bito, agnetantrada em nosso estudo foi maior
em 2,5%. A principal causa de 0bito, como esperfidbemorragia pulmonar.

O municipio de Itaperuna, estado do Rio de Janpwesui uma caracteristica
marcante de regime pluvial sazonal. Anualmente,meses de dezembro a janeiro for-
tes chuvas assolam a regido que culminam na cheiiadMuriaé, que corta a cidade,
facilitando a ocorréncia de enchentes, embora eommagimero de casos tenha sido en-
contrado em novembro.

De acordo com os dados colhidos, a frequénciapdadgirose na cidade
de Itaperuna tem nitida variacdo de acordo condizdrpluviométrico. Os dados epi-
demiolégicos, em conjunto com os dados clinicasberkatoriais mostraram-se consis-
tentes com os critérios de probabilidade para gndistico de leptospirose e corroboram
observacdes prévias.

5 - Conclusao

De acordo com o exposto, pode-se adquirir o paofl habitantes mais susceti-
veis a infeccao pelbeptospira spe adequar a estratégia de saude para prevenir 0 su
gimento da doenca como também presumir o seu diigo@e maneira mais rapida e
intervencdes mais precoces utilizando-se destedtadss. Deve-se priorizar a impor-
tancia da prevencao primaria no manejo da leptospicomo forma de prevenir novos
casos. Pode-se citar como medidas eficazes: caletadicionamento e destino ade-
quado do lixo; manutencao de terrenos baldios;dirape desinfec¢cdo adequada dos re-
servatorios de agua; construcdo e manutencdo penteadas galerias de aguas pluvi-
ais, esgotos em areas urbanas além da reducascdada exposicédo a lama de enchen-
tes (GONCALVESet al, 2006).

Diante desses achados, reafirma-se a importanssa @atropozoonose passivel
de prevencao e que atinge a comunidade menos @ cio-economicamente.
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