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RESUMO

A leptospirose é uma doenca infecciosa febril, causada por bactérias do género
Leptospira, de ocorréncia mundial, com predilecdo por &reas tropicais Umidas e
subtropicais. A principal fonte de infeccdo para o homem s&o os roedores, que atuam
como reservatérios, podendo a infec¢do ocorrer de forma de forma direta ou indireta,
sendo sua ocorréncia frequentemente associada as inundagdes, condi¢Bes precérias de
moradia e saneamento basico, bem como a ocupacbes relacionados a limpeza,
saneamento urbano e atividades agropecuarias. O objetivo desse trabalho foi descrever o
perfil epidemioldgico dos casos confirmados de leptospirose no Brasil, no periodo de
2017 a 2019. Foi realizado um estudo descritivo dos casos confirmados de leptospirose
no Brasil, com base nos dados dos registros das fichas de notificacdo de leptospirose,
disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo. Foram analisados
9.644 casos confirmados, com meédia anual de 3.214 casos, incidéncia de 1,52/100 mil
habitantes e taxa de letalidade de 8,8%. O critério laboratorial foi responsavel pela
confirmacdo de 84,10% dos casos, com taxa média de hospitalizacdo de 3,50/100 mil
habitantes, sendo a cura o desfecho de 85,40% dos casos. 38,8% dos casos foram
notificados no primeiro trimestre dos anos estudados, na area urbana (79,62%), em
individuos do sexo masculino (82,67%) e na faixa etaria de 1 a 60 anos (34,51%), sendo
a regido sul, responsavel pela maior parte (35,84%) dos casos. Os resultados demonstram
que a leptospirose continua sendo uma zoonose importante e emergente no Pais e revelam
a importancia da vigilancia epidemiologica da doenca e das a¢des de educacdo sanitaria,
prevencéo, controle de roedores e protecdo de trabalhadores para a mitigagéo do risco de
infeccéo.

Palavras-Chave: Leptospirose. Epidemiologia. Vigilancia em Saude Publica.



ABSTRACT

Leptospirosis is a febrile infectious caused by bacteria of the genus Leptospira, worldwide
distributed, with a predilection for humid tropical and subtropical areas. The main source
of infection for humans are rodents, which act as reservoirs, and the infection can occur
directly or indirectly, with its occurrence often associated with floods, poor housing
conditions and basic sanitation, as well as occupations related urban cleaning, basic
sanitation and farming activities. The objective of this work was to describe the
epidemiological profile of confirmed cases of leptospirosis in Brazil, from 2017 to 20109.
A descriptive study of confirmed cases of leptospirosis in Brazil was carried out, based
on data from the records of the leptospirosis notification forms, available in the Notifiable
Diseases Information System. 9,644 confirmed cases were analyzed, with an annual
average of 3,214 cases, an incidence of 1.52 / 100 thousand inhabitants and a lethality
rate of 8.8%. The laboratory criterion was responsible for confirming 84.10% of the cases,
with an average hospitalization rate of 3.50/ 100 thousand inhabitants, with the cure being
the outcome of 85.40% of the cases. 38.8% of cases were reported in the first quarter of
the years studied, in the urban area (79.62%), in males (82.67%) and in the age group
from 1 to 60 years (34.51% ), with the southern region being responsible for most
(35.84%) of cases. The results demonstrate that leptospirosis remains an important and
emerging zoonosis in the country and reveal the importance of epidemiological
surveillance of the disease and health education actions, prevention, rodent control and
protection of workers to mitigate the risk of infection.

Keywords: Leptospirosis. Epidemiology. Public Health Surveillance.
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1 INTRODUCAO

A leptospirose é uma doenca infecciosa causada por bactérias do género Leptospira, e
apesar de ser considerada um problema de saude publica mundial, tem maior incidéncia em
areas tropicais Gimidas e subtropicais, como nos paises da América Latina, india e sudeste da
Asia, tendo sido observada também em éreas temperadas como a Unido Europeia e o Japéo,
embora com uma extensdo menor. 2

A leptospira € uma bactéria helicoidal (espiroqueta) aerébica obrigatoria, cujo género
possui 14 espécies patogénicas, sendo a mais importante a L. interrogans. Existem mais de 200
sorovariantes identificadas, cada uma com hospedeiros de predilecdo, embora uma espécie
animal possa albergar um ou mais sorovares e qualquer sorovar também possa causar as
diversas formas de apresentacéo clinica no homem.?

As leptospiras podem infectar o homem de forma direta, a partir de outros animais
sinantrépicos e selvagens, principalmente roedores das espécies Rattus norvegicus (ratazana ou
rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato preto) e Mus musculus (camundongo ou
catita) ou, indiretamente, por meio de materiais contaminados, oportunidade em que podem
penetrar a pele, através de lesdes ou ativamente, nos casos de imersao em agua contaminada
por longos periodos, e alcancar os vasos sanguineos, onde se multiplicam e atingem varios
6rgdos, como pulmao, figado e rim, podendo ainda atingir o liquido cefalorraquidiano. %351
6,7,8

Existem ainda, outras modalidades de transmissdo possiveis, embora mais raras, como
0 contato com sangue, tecidos e 6rgdos de animais infectados, a transmissdo acidental em
laboratorios e a ingestdo de agua ou alimentos contaminados.®” O periodo de incubacdo da
doenca varia de 1 a 30 dias (média entre 5 e 14 dias) sendo, a transmissao de pessoa a pessoa
rara, mas podendo ocorrer pelo contato com urina, sangue, secrecdes e tecidos de pessoas
infectadas.®®

A sintomatologia se caracteriza mais frequentemente por febre, cefaleia, mialgia,
anorexia, nauseas e vomitos, além de dor na panturrilha, prostracdo e ictericia, que também
foram observadas. Estes sintomas, mais comumente observados, podem ser inclusive
confundidos com os de uma série de outras infec¢fes ndo relacionadas, como gripe, meningite,
hepatite, dengue ou febres hemorragicas virais. > 2

A manifestacdo clinica da leptospirose se divide em duas fases, a fase precoce, com
instalacdo abrupta de febre, acompanhada dos demais sinais e sintomas citados anteriormente
e que corresponde a 85 a 90% das formas clinicas e, a fase tardia, que ocorre em

aproximadamente 15% dos pacientes, com evolugdo para manifestacdes clinicas graves, que se



13

iniciam apds a primeira semana da doenc¢a, mas podem aparecer mais cedo, especialmente em
pacientes com apresentacdes fulminantes.®

A doenca aguda pode ser observada em varias espécies, no entanto, a forma mais séria
e fatal, conhecida como sindrome de Weil, é caracterizada por hepatite, ictericia grave,
insuficiéncia renal e pulmonar, além de hemorragias, que acometem frequentemente os
pulmdes.'® 2. No Brasil, os sorovares Icterohaemorrhagiae e Copenhageni esto relacionados
aos casos mais graves da doenca e, a frequéncia de agravamento com hospitalizacbes foi
observada, variando de 5,7%, em 2011, a 8,5%, em 2012.

Segundo a Organizagdo Mundial de Salude o diagnostico é confirmado por exames
laboratoriais, mas nem sempre disponiveis, especialmente nos paises em desenvolvimento,
motivo pelo qual a leptospirose € considerada uma doenca negligenciada e subnotificada em
muitas areas do mundo. 2. No Brasil, conforme dados do Ministério da Satide, a principal forma
de confirmacdo diagnostica é a laboratorial, tendo sido confirmados no periodo de 2007 a 2016,
34.230 casos (87%) pelo critério laboratorial e 4.636 (13%) pelo critério clinico-
epidemioldgico. >

O método laboratorial de escolha depende da fase evolutiva em que se encontra o
paciente, podendo na fase precoce ser visualizado o agente no sangue por meio de exame direto,
de cultura em meios apropriados, inoculagcdo em animais de laboratério ou deteccdo do DNA
do microrganismo pela técnica da reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Na fase tardia, as
leptospiras podem ser encontradas na urina, cultivadas ou inoculadas, embora os métodos
soroldgicos como o ensaio imunoenzimatico (ELISAIgM) e a microaglutinacdo (MAT) sejam
prioritariamente escolhidos para o diagndstico da leptospirose. 3

A magnitude do problema em regides tropicais e subtropicais estd associada as
condigdes climéticas e ambientais, mas também em grande probabilidade, ao contato com um
ambiente contaminado por Leptospira, geralmente associado as praticas agricolas locais,
condicBes precarias de moradia e eliminacdo inadequada de residuos, que dao origem a muitas
fontes de infecg@o. Nos paises temperados, além da leptospirose adquirida localmente, a doenca
também pode ser adquirida por viajantes no exterior, e particularmente por aqueles que visitam
0s tropicos.?®

Considerada uma zoonose de grande importancia social e econdémica por apresentar
elevada incidéncia em determinadas areas, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho,
além de sua letalidade, que pode chegar a 40% nos casos mais graves, a leptospirose também
possui carater ocupacional, prevalecendo nos trabalhadores que atuam na limpeza e

desentupimento de esgotos, garis, catadores de lixo, agricultores, veterinarios, tratadores de
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animais, pescadores, magarefes, laboratoristas, militares e bombeiros, entre outras, embora, a
maior parte dos casos ainda ocorra entre pessoas que habitam ou trabalham em locais com
infraestrutura sanitaria inadequada e expostos & urina de roedores.? 3 13 14

Embora o nimero de casos humanos em todo o mundo nao seja conhecido com precisao,
as incidéncias variam de aproximadamente de 0,1 a 1 por 100 mil habitantes por ano, em climas
temperados, até de 10 a 100 por 100 mil habitantes nos trépicos imidos. Durante os surtos e,
em grupos de alto risco de exposi¢éo, a incidéncia da doenca pode chegar a mais de 100 por
100 mil habitantes. %2

No Brasil, a leptospirose € uma doenca de notificacdo compulsoria desde 1993,
conforme a Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de setembro de 2017. Estudos realizados no
periodo de 2007 a 2016, obtiveram 39.263 casos confirmados, com média anual de 3.926,
incidéncia média de 1,02 por 100 mil habitantes e taxa de letalidade de 8,9%. °

Ainda no periodo de 2007 a 2016, a maior frequéncia de casos no Brasil, ocorreu no
periodo de outubro a margo, embora no Nordeste, 0 aumento ocorra no periodo de abril a agosto
e a doenca seja mais frequente em individuos do sexo masculino (n = 31.082; 79%), com idade
entre 20 e 34 anos (n = 12.128; 24,7%) e, em individuos identificados como da cor branca,
18.180 (46,3%); sequido da cor parda, 13.934 (35,5%); preta, 2.152 (5,5%); amarela, 242
(0,6%); e indigena, 111 (0,3%).Y’

Dados de 2007 a 2016 demonstraram também que a maior parte das infec¢fes no Brasil
ocorreu em area urbana (79,2%), onde os ambientes provaveis e mais frequentes foram o
domicilio (41,5%) e o local de trabalho (18,4%), cujos possiveis fatores de risco mais relatados
no local de exposicdo foram os sinais de roedores no ambiente (72,1%) e o contato com agua
e/ou lama de enchente (52,3%). >/

Por fim, considerando o carater endémico, sazonal e ocupacional da doenca, convém
dar continuidade aos estudos sobre a epidemiologia da doenca no Brasil, principalmente em
funcdo das mudangas climaticas recentes e das precarias condigdes de saneamento em Vvarias
regides do Pais, que suscitam o aumento na ocorréncia de desastres, inundacdes e outros eventos
inesperados que poderdo expor novas areas a incidéncia da doenca, possibilitando o

planejamento e a ado¢do de medidas de prevencao, controle e mitigacdo de seus efeitos.
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2 JUSTIFICATIVA

A leptospirose foi escolhida por ser uma doenga de ocorréncia mundial, endémica em
determinadas regides do Brasil, com surtos epidémicos ocasionalmente associados a desastres,
enchentes e por ser de grande importancia social e econémica devido a elevada incidéncia, alto

custo hospitalar, perdas de dias de trabalho e por sua alta letalidade.
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3 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemiologico dos casos confirmados de leptospirose no Brasil, no

periodo de 2017 a 2019.

3.1 OBJETIVO ESPECIFICO

Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos casos

Descrever a doenga em tempo, lugar e pessoa.

Descrever as caracteristicas clinicas e de exposicao;

Avaliar as taxas de incidéncia, letalidade, hospitalizacdo e cura de casos confirmados;

Analisar as frequéncias anuais, mensais e de casos confirmados da leptospirose por

unidade da federagéo;
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4 METODO
4.1 Local e Periodo de Estudo

Foi realizado um estudo descritivo dos casos confirmados de leptospirose no Brasil, no
periodo de 2017 a 2019.

4.2 Populago de Estudo

A populacdo do estudo compreende todos os casos confirmados de leptospirose,
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Foram consideradas as defini¢cBes para os casos confirmados, previstas no Guia de
Vigilancia em Satde do Ministério da Satde *:

i) Critério clinico-laboratorial: todo caso suspeito com resultado laboratorial reagente
de ELISA-IgM, mais soroconversio no teste de microaglutinacio (MAT);?

ii) Critério clinico-epidemioldgico: todo caso suspeito com febre e alteragbes nas
funcdes hepatica, renal ou vascular, associado a antecedentes epidemioldgicos que, por algum
motivo, ndo tenha coletado material para exames laboratoriais especificos, ou estes tenham
resultado ndo reagente com amostra Unica coletada antes do 7° dia de inicio de sintomas.®

O estudo foi realizado com uso do banco de dados secundarios, portanto, sem
necessidade de submiss&o ao Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo

com a Resolugdo do Conselho Nacional de Salde n° 510, de 7 de abril de 2016. %
4.3 Fonte e Coleta de Dados

Os dados dos registros das fichas de notificacdo de leptospirose (Anexo), disponiveis
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan), foram solicitados a Secretaria de
Vigilancia em Salude do Ministério da Saude por meio do Sistema de Informacdo ao Cidadéao
(SIC).

4.4 Analise dos Dados

Os dados foram analisados por meio de medidas de frequéncia absoluta e relativa,
tendéncia central (média), incidéncia (por 100 mil habitantes), e taxa de letalidade (%), com
base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para cada ano de
interesse.

Para os calculos de incidéncia e letalidade, serdo utilizadas as férmulas a seguir:

Incidéncia = NUmero de casos novos da doenca no ano x 100.000/Populacéo no ano.



18

Letalidade = Ndmero de ébitos da doenga no ano x 100/NUmero de pessoas doentes no
ano.

Para o célculo da porcentagem de hospitalizacdo, serd utilizada a seguinte formula:

Hospitalizagdo = NUmero de casos hospitalizados no ano x 100/Numero de casos
confirmados para leptospirose.

4.4.1 Programas utilizados na analise

Foram utilizados os softwares QGis 2.18, Epiinfo 7 e Microsoft Office Excel 2010®
para a analise dos dados.
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5 RESULTADOS

No periodo de 2017 a 2019, foram registrados 50.103 casos suspeitos de leptospirose,
dos quais 9.644 foram confirmados, com média anual de 3.214 casos, incidéncia de 1,52/100

mil habitantes e taxa de letalidade de 8,8%.

Dos 9.644 casos confirmados, 8.111 (84,10%) foram confirmados pelo critério clinico
laboratorial, e 1.384 (14,35%) pelo critério clinico apenas, tendo sido hospitalizados 7.347
(76,18%) dos casos (Tabelas 01 e 02). A taxa média de hospitalizacdo foi de 3,50/100 mil

habitantes.

Tabela 01: Frequéncia de casos de leptospirose, por critério de confirmacéo. Brasil, 2017
a 2019.

Critério de confirmacao (n) %
Laboratorial 8111 84,10
Clinico 1384 14,35
Ignorado/Em branco 149 1,55
Total 9644 100,00

Tabela 02: Frequéncia de casos de leptospirose, por tipo de atendimento. Brasil, 2017 a
2019.

Tipo de atendimento (n) %
Com hospitalizagéo 7347 76,18%
Sem hospitalizagédo 2088 21,65%
Ignorado 65 0,67%
Em branco 144 1,49%
Total 9644 100,00%

Em relacdo ao desfecho da doenca, observou-se que 85,40% dos casos evoluiram para
a cura, 9,18% para o 6bito em decorréncia da leptospirose e 1,07% dos casos vieram a 0bito,
por outras causas, ndo tendo sido informada a evolugdo de 4,35% dos casos confirmados

durante o periodo de estudo (Tabela 03).



Tabela 03: Frequéncia de casos de leptospirose, por evolucéo. Brasil, 2017 a 2019.
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Evolucéo (n) %
Cura 7877 85,40
Obito por leptospirose 847 9,18
Obito por outras causas 99 1,07
Ignorado 401 4,16
Em branco 420 4,36
Total 9644 100,00

Em relacdo a frequéncia de casos por ano, 0 ano de 2019 teve o maior numero de casos

confirmados, com 3.580 casos, seguido de 2018 com 3.058 e 2017, com 3.006 casos registrados,

sendo o primeiro trimestre, o periodo de maior frequéncia de casos, correspondendo a 3.742, 0

que corresponde a 38,8% do total de casos no periodo estudado (Figuras 01 e 02).
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Figura 01: Distribui¢cdo do numero de casos confirmados de leptospirose por més. Brasil,

2017 a 2019.
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Figura 02: Numero total de casos de leptospirose, por trimestre. Brasil, 2017 a 2019.

A doenca foi observada com maior frequéncia em individuos do sexo masculino, com
7.973 (82,67%) casos (Tabela 04), sendo mais frequente ainda em individuos declarados como
da raca branca (45,79%), seguida da parda (40,00%) e da negra (5,86%) (Tabela 05).

Tabela 04: Frequencia de casos de leptospirose, por sexo. Brasil, 2017 a 2019.

Sexo (n) %

Feminino 1671 17,33
Masculino 7973 82,67
Total 9644 100,00

Tabela 05: Frequencia de casos de leptospirose, por raca declarada. Brasil, 2017 a 20109.

Raca (n) %

Branca 4373 45,34
Preta 560 5,81
Amarela 69 0,72
Parda 3820 39,61
Indigena 28 0,29
Ndo informado 701 7,27
Ignorado/Em branco 93 0,96

Total 9644 100,00
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Em relagéo a faixa etaria, 38,60% dos casos ocorreu em individuos com idade entre 21
e 40 anos, seguida da faixa etaria de 41 e 60 anos (34,51%) e da faixa etaria de 0 a 20 anos
(16,08%) (Tabela 06).

Tabela 06: Frequencia de casos de leptospirose, por faixa etaria. Brasil, 2017 a 2019.

Faixa Etéria (n) % % Acumulada
<1 51 0,53 0,53
01a04 26 0,27 0,80
05a09 172 1,78 2,58
10a 14 310 3,21 5,80
15a19 714 7,40 13,20
20a 34 2673 21,72 40,92
35a49 2779 28,82 69,73
50 a 64 2179 22,59 92,33
65a79 626 6,49 98,82
Acima de 80 57 0,59 99,41
Ignorado/Em branco 57 0,59 100,00
Total 9644 100,00 100,00

Os sinais e sintomas mais observados foram febre (90,02%), mialgia (84,41%) e cefaleia
(72,76%), sequidos por dor na panturrilha (60,43%), prostracao (59,00%), vémito (53,54%),
ictericia (52,15%) e diarreia (30,74%) (Tabela 07).
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Figura 03: Frequéncia de sinais e sintomas dos casos confirmados de leptospirose. Brasil,
2017 a 20109.

Embora no periodo 2017-2019, as regides Sul e Sudeste tenham sido responsaveis pelos
maiores nimeros de casos no periodo, com 3.427 (35,84%) e 2.949 (30,84%), respectivamente,
a leptospirose ocorreu em todas as 27 unidades da federacdo, em todos os meses dos anos
pesquisados, com destaque para os estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul
(Figura 04).
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Em relacdo a zona de residéncia, foi observada a maior frequéncia de casos em

individuos residentes na zona urbana (79,62%), seguido da zona rural (18,98%) e da zona

periurbana (0,86%) (Tabela 07).

Da mesma forma, foram identificadas como areas mais frequentemente descritas como

provaveis fontes de infeccédo, a urbana com 4.708 (60,24%) casos, seguida da rural com 2.324

(29,73%) (Tabela 08) e, quanto aos ambientes provaveis de infeccéo, os mais frequentes foram

o domicilio (46,18%) e o local de trabalho (20,70%) (Tabela 09).

Tabela 07: Frequencia de casos de leptospirose, por zona de residéncia. Brasil, 2017 a

2019.
Zona (n) % % Acumulada
Urbana 7472 77,48 77,48
Rural 1781 18,47 95,95
Periurbana 81 0,84 96,79
Ignorado 50 0,52 97,30
Em branco 260 2,70 100,00
Total 9644 100,00 100,00

Tabela 08: Frequencia de casos de leptospirose, por area descrita como provavel fontes
de infeccéo. Brasil, 2017 a 2019.

Zona (n) % % Acumulada
Urbana 4751 49,26 77,48
Rural 2345 24,32 95,95
Periurbana 294 3,05 96,79
Ignorado 499 5,17 97,30
Em branco 1755 18,20 100,00
Total 9644 100,00 100,00
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Tabela 09: Frequencia de casos de leptospirose, por provéavel local da fonte de infeccéo.

Brasil, 2017 a 2019.

Local da Fonte de Infeccéc (n) %
Domiciliar 3609 37,42
Trabalho 1616 16,76
Lazer 661 6,85
Outro 671 6,96
Ignorado 1258 13,04
Em branco 1829 18,97
Total 9644 100,00
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6. DISCUSSAO E CONCLUSAO

O estudo revelou que foram confirmados 9.644 casos, dentre 0s 50.103 casos suspeitos
de leptospirose, sendo o critério clinico laboratorial, responsavel por 84,10%% destes casos
confirmados. O estudo revelou um média anual de 3.214 casos, incidéncia de 1,52/100 mil
habitantes e taxa de letalidade de 8,8%, com hospitalizagdo de 76,18% dos casos e taxa média
de hospitalizacao de 3,50/100 mil habitantes, tendo 85,40% dos casos evoluido para a cura e

9,18% para o Gbito em decorréncia da leptospirose.

Os valores da média anual de casos e da taxa de letalidade registrados, foram inferiores
tanto em relagédo aos obtidos por Flores et al. (2020), que identificaram, respectivamente, uma
média de 3.926 casos e uma taxa de letalidade de 8,9%, como em relacdo aos valores de
letalidade obtidos descritos em outros paises, como na Indonésia, a despeito do relatado por
Fajriyah et al (2017), que descrevem uma taxa de 9,3%. > &

Quanto ao critério de confirmacdo, o percentual obtido neste estudo foi inferior ao
descrito pelo Ministério da Satde no periodo de 2007 a 2016, no qual 34.230 casos (87%),
foram confirmados pelo critério laboratorial e 4.636 (13%) pelo critério clinico-
epidemioldgico, sendo para este estudo, o percentual de confirmacdo pelo critério clinico-
epidemioldgico ligeiramente superior (14,58%) *'.

Em que pese os dados do Ministério da Saude tenham revelado um decréscimo na taxa
de incidéncia obtida no periodo de 2007 a 2016 por Flores et al. (2020) (1,02/100 mil
habitantes) em relacdo ao periodo de 1999 a 2005, cuja taxa foi de 1,8 por 100 mil habitantes,
a sequéncia de reducdo foi interrompida, uma vez que foi observado um novo aumento no
presente estudo (1,52/100 mil habitantes). > 11,

Embora a taxa de incidéncia obtida neste estudo, se encontre dentro do patamar relatado
pela Organizacdo Mundial de Saude, que varia de aproximadamente de 0,1 a 1 por 100 mil
habitantes por ano, nos climas temperados, até de 10 a 100 por 100 mil habitantes nos trépicos
Umidos, o aumento da taxa no periodo estudado, requer atencdo, tendo a interrupcdo na
sequéncia de decréscimo observada no periodo de 2007 a 2016. 147

A diferenca nos valores obtidos no presente estudo, em relagdo ao relatado no periodo
de 2007 a 2016, revela aumento na incidéncia de nimero de casos e evidencia a importancia da
doenca para a Saude Puablica, ndo somente pelos prejuizos sanitarios e econdémicos, expostos
pelo custo hospitalar gerado com pacientes internados e pela perda de dias de trabalho, mas

sobretudo pela letalidade alta em casos graves.*
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O percentual de hospitalizagdes e a taxa média de hospitaliza¢des registrados no periodo
deste estudo, foi superior ao nimero de hospitalizagdes registrado pelo Ministério da Satde no
periodo de 2007 a 2016, oportunidade em que 0s percentuais anuais variaram de 5,7% (2012)
a 8,5% (2011), alteracdo que poderia estar associada ao melhor nivel de acesso ao sistema de

salde. 1716

Os dados superiores aos obtidos por Flores et al. (2020) quanto ao numero de
hospitalizacgdes, teriam que ser objeto de estudo dirigido, para que se avalie com maior preciséo
se houve um aumento na gravidade dos casos registrados ou apenas, um acesso mais adequado
e amplo aos servicos de saude publica, oportunidade em que poderia ser atribuido ao paciente

o atendimento adequado. >1¢

O percentual de casos com registro de evolucao para cura, obtido neste estudo (85,40%),
poderd estar associado também a realizacdo do diagndstico precoce, a alta taxa de
hospitalizagdo e a realizacdo da intervencdo precoce e adocdo dos cuidados intensivos aos
pacientes que apresentem esses fatores de risco, para o0 agravamento da doenca, conforme
relatado por Panaphut, et al (2002).2

Dentre os anos estudados, 0 ano de 2019 teve o maior nimero de casos confirmados,
com 3.580 casos, seguido de 2018 com 3.058 e 2017, com 3.006 casos registrados, com
destaque para o primeiro trimestre, o periodo de maior frequéncia de casos, correspondendo a

um percentual de 38,8% do total de casos de todo o periodo estudado.

Em relacdo ao carater sazonal da infeccdo, os dados deste estudo revelam que o maior
numero de casos ocorre no primeiro trimestre do ano, corroborando com os dados do Ministério
da Saude ja no periodo de 2007 a 2016, onde os casos tiveram um aumento na frequéncia

relativa a partir de outubro, com maior concentragdo no periodo de janeiro a margo 7.

Os achados corroboraram também com os resultados obtidos em outros paises, como na
Argentina, onde Vanasco et al. (2008) 2?8 relataram que naquele pais, a maioria dos casos de
leptospirose ocorreu durante os meses de maior incidéncia de chuvas, condizente com os relatos
de varios atores no México, india, Nepal, Tailandia e Indonésia, que atestaram o maior risco de
ocorréncia da doenca durante periodos de inundagdo, acimulo de agua das chuvas,
caracterizando a importancia da veiculagdo hidrica do agente etiol6gico.t% 5 18 19,20, 28

A doenca foi observada com maior frequéncia na zona urbana (79,62%), em individuos
do sexo masculino (82,67%), com idade entre 35 e 49 anos (28,82%), declarados como da raca
branca (45,34%) e, procedentes das regiGes Sul e Sudeste, com 3.427 (35,84%) e 2.949
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(30,84%), respectivamente, embora a doenca tenha sido registrada em todas as 27 unidades da

federacdo e, em todos os meses dos anos pesquisados.

Com relagdo a sintomatologia, 0s sinais e sintomas mais comumente registrados para 0s
casos de leptospirose no presente estudo, foram os mesmos relatados como mais prevalentes
pelo Ministério da Saude, com destaque para febre, mialgia e cefaleia, seguidos por dor na

panturrilha, prostracéo, vomito, ictericia e diarreia *'.

Embora existam relatos de ocorréncia de infec¢Bes assintomaticas por Leptospira em
areas endémicas de transmissdo da doenca®, os casos mais graves e com Obitos em geral
acometem individuos mais idosos, que apresentam quadro de oliguria, arritmia cardiaca,
dispneia e estertores pulmonares, com destaque para a oligdria, a dispneia e as arritmias
cardiacas, relatadas como fatores de risco para o obito, sendo a identificacdo desses fatores um
importante critério para selecdo de pacientes a serem transferidos para unidades de terapia

intensiva.?t %

Panaphut et al (2002) relataram como causas de morte em pacientes com leptospirose a
hemorragia pulmonar, insuficiéncia renal aguda, a faléncia de multiplos érgéos, a sindrome do
desconforto respiratério agudo e o choque irreversivel, tendo identificado como fatores de
indicacdo de alto risco de morte a hipotensdo, a oligdria, a hipercalemia e a presenca de
estertores pulmonares.?!

Tubiana et al (2013) indicam ainda, como fatores de risco associados a ocorréncia da
leptospirose em sua forma grave, o tabagismo, a demora entre o inicio dos sintomas e o inicio
da antibioticoterapia e, dentre 0s sorogrupos de Leptospira interrogans, a identificacdo do
sorogropupo icterohaemorrhagiae, como cepa infectante.*

Vanasco et al (2008) também relataram que 0s casos confirmados apresentaram como
principais sintomas febre, cefaleia e mialgias e, nas manifestac@es clinicas graves, incluiram
ictericia, a insuficiéncia renal aguda e a sufusdo conjuntival, como um sinal clinico
caracteristico da leptospirose, encontrada em 55% dos casos confirmados .28

A maior ocorréncia na zona urbana, também foi identificada nos dados do Ministério da
Saude, no periodo de 2007 a 2016, onde ocorreram 79,2% das infecgdes naquele periodo?’,
embora outros paises, como Nicaragua® 3, Argentina?®, México!, a ocupacio de ambientes no

meio rural tenha sido implicada como um risco maior de ocorréncia da doenca.

Nesses paises, onde o ambiente rural parece ser mais afetado, a maior possibilidade de

infeccdo na area rural foi sugerida em fungdo do menor nivel de instru¢do dos habitantes da
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area rural, indisponibilidade de &gua potavel, inexisténcia de esgoto e auséncia saneamento

basico, quando comparadas com as areas urbanas !, 2% 28,

O ambiente rural parece estar mais relacionado também & realizacdo de atividades
ecoturisticas, recreativas, bem como o consumo e uso da dgua doce para lavagem de roupas e
utensilios, além de praticas agricolas e extrativistas diversas, que propiciam a maior
proximidade de contato tanto com animais silvestres como animais pecuarios susceptiveis,
como bovinos e suinos, oportunidade em que o contato com a urina e excrementos infectados

pode se tornar favorecido * 22 1% 2518, 26,27

O acometimento de individuos do sexo masculino neste estudo (82,67%), também foi
maior para aquele género, embora superior ao percentual encontrado no periodo de 2007 a 2016
(79,0%), sendo a faixa etaria mais acometida, a compreendida entre 20 e 40 anos de idade, para

os dois periodos de analise *'.

Embora os dados no Brasil, assim como no México! e no Lao*® tenham demonstrado o
maior acometimento de homens do que mulheres por leptospirose, na Nicaragua 3, embora néo
exista uma associacao significativa, a taxa de infeccdo entre as mulheres, diferentemente da
maioria dos paises, foi observada como ligeiramente superior a dos homens. No Laos, o0 maior
acometimento de mulheres, esta associado aos periodos de inundagdes, oportunidade em que é
propiciada sua maior exposicéo.*®

O maior acometimento de homens do que mulheres por leptospirose, estaria associado
a questdes ocupacionais, onde o trabalho nas lavouras, extrativismo e na lida com animais
pecuarios, bem como nas atividades urbanas e periurbanas de coleta de lixo, drenagem de
esgotos, saneamento basico e, mesmo a exposicdo em situacdes de alagamento e inundagéo,
tornam o sexo masculino mais susceptivel ao contagio. 4 2> 181911

No Laos, os fatores de risco identificados para a infec¢do foram o sexo masculino, o
relato de ocorréncia recente de inundacdo em sua prépria propriedade e a realizacdo de coleta
de madeira na floresta, ndo tendo sido identificada nenhuma associagdo com a idade, ocupacao
e a posse de animais em relacdo a soropositividade.®

Em relacdo a faixa etéria, na Indonésia, foi identificado que os casos de leptospirose
ocorrem com maior frequéncia em homens com idade no maximo na faixa de 51-55 anos
(19,1%)*® e, na Nicaragua, em pessoas com idade média de 21 anos?, diferentemente do
México, onde ndo foi observada diferenca significativa entre as diferentes faixas etérias na
prevaléncia de anticorpos contra leptospiral.
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No Nepal, em locais com poucos recursos, muitos laboratérios clinicos carecem de
equipamento, tecnologia e pessoal adequados para o diagnéstico adequado, embora a
leptospirose esteja significativamente associada a idade produtiva, ao trabalho em lavouras e
a0 contato com agua e animais.?°

Em relacéo a cor da pele e raca declaradas, houve um maior percentual de acometimento
de individuos declarados como da raga branca (45,79%), da mesma forma que no periodo de
2007 a 2016, onde a distribuicdo em relacdo a raca/cor da pele foi: branca, 18.180 (46,3%);
parda, 13.934 (35,5%); preta, 2.152 (5,5%); amarela, 242 (0,6%); e indigena, 111 (0,3%) *’.

Assim como neste estudo, os dados do Ministério da Satde do periodo de 2007 a 2016,
também reportaram as Regifes sul e sudeste como responsaveis pelos maiores nimeros de
casos por ano, demonstrando a importancia dessas regiGes para a casuistica anual da doenca,

embora no ano de 2014, a regido Norte também tenha obtido destaque *'.

Embora a importancia na quantidade de casos confirmados tenha sido maior na regiéo
Sul, no presente estudo, os dados do Ministério da Saude, referentes ao periodo de 2007 a 2016,
revelaram que a maior frequéncia de casos de leptospirose no Pais, ocorreram na regido

Sudeste.’

Embora neste estudo tenham sido obtidos percentuais menores que Flores et al. (2020),
que observaram que 79,2% dos casos ocorreu na area urbana, foi observada a maior frequéncia
de casos em individuos residentes na zona urbana com 7.402 (77,48%) casos, seguida da rural
com 1.781 (18,47%).

A importancia da zona urbana também foi evidenciada, quando avaliadas as areas mais
frequentemente descritas como provaveis fontes de infeccdo, na qual foi observado o maior
namero de casos (49,26%), sequida da area rural (24,32%). Em relacdo aos ambientes provaveis
de infeccdo, os mais frequentes foram o domicilio (46,18%) e o local de trabalho (20,70%),

cujos percentuais similares aos obtidos por aqueles pesquisadores.® 7

Os relatos na literatura informam a importancia do diagnostico precoce e do tratamento
imediato dos casos como principais medidas para salvamento de vidas, assim como a
necessidade de adocdo de medidas integradas de controle de roedores com grande esforco para
aumentar a conscientizacdo e a educacgdo sanitaria no controle da doenca, podendo ainda ser
identificadas zonas de risco, como locais turisticos, campos, rios, riachos e adotar-se medidas

de conscientizagdo direcionadas aos grupos de risco.’
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Como medidas de protecédo individual, recomenda-se a adogdo de medidas de higiene
ocupacional (trabalhadores que atuam em esgotos, fazendeiros e outros grupos de alto risco)
que incluem o uso de calcados e luvas impermeaveis, a protecdo de lesbes cutaneas visando
impedir sua exposicdo como porta de entrada para infecgdes, além da drenagem adequada das
areas umidas e da melhoria das condi¢des de saneamento basico, minimizando as condi¢fes da
pobreza 2.

Sdo recomendadas ainda, o fornecimento de sistemas de drenagem fechados para esgoto
e a reducdo das populacdes de roedores no ambiente peri-domiciliar, uma vez que o controle
ambiental da transmissao pode ajudar a reduzir significativamente a incidéncia de leptospirose
grave %,

Com base nestes achados, conclui-se que a leptospirose continua sendo uma zoonose
importante e emergente no Pais e, embora tenham sido obtidas médias anuais menores que as
observadas nos estudos anteriores, 0s sistemas de vigilancia epidemioldgica deverdo continuar
monitorando a ocorréncia da doenca, principalmente em funcéo da ocorréncia cada vez mais

frequente de intempéries, decorrentes das mudancas climaticas observadas.

Por fim, cabe salientar a importancia da continuidade das acGes de educacao sanitaria,
das medidas de prevencdo, controle de roedores, protecdo de trabalhadores, bem como outras

medidas aplicaveis ao meio ambiente, visando mitigar o risco de infeccao.
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