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RESUMO

A leptospirose ¢ uma zoonose de grande importancia para a saude publica que acomete
determinadas regides, geralmente, em paises tropicais e em desenvolvimento. Apresenta um
grande indice de contaminagdo humana em todo territorio nacional, durante todos os meses do
ano,principalmente, em periodos chuvosos pelo aumento de enchentes e acimulo de dgua nas
cidades, o que aumenta a ocorréncia de surtos. Dessa forma, o estudo analisou o perfil dos
casos de leptospirose na cidade de Macei6. Foi realizado um levantamento com base de dados
do SINAN referente a infeccao pela leptospirose no periodo entre 2007 e 2015. Observou-se
que 2011 foi o ano que obteve o maior numero de casos notificados. O sexo masculino e
individuos da faixa etaria entre 20 e 39 anos foram os mais acometidos, assim como a maioria
dos casos da infec¢do ocorreu na zona urbana. Os resultados indicam a necessidade de impor

medidas de controle para a redu¢do do numero de casos de leptospirose na cidade de Maceio.

PALAVRAS-CHAVE: Incidéncia, Leptospirose, Brasil, Leptospirose humanos.

' Graduanda do curso de Biomedicina no Centro Universitario Tiradentes — UNIT-AL.
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ABSTRACT

Leptospirosis is a zoonosis of great public health importance that affects certain regions, most
often in tropical and developing countries. It has a high rate of human contamination
throughout the country during all months of the year, especially in rainy periods due to the
increase of floods and accumulation of water in the cities, which increases the occurrence of
outbreaks. Thus, the study analyzed the profile of leptospirosis cases in the city of Maceio. A
survey was conducted with a SINAN data base on leptospirosis infection in the period
between 2007 and 2015. It was observed that 2011 was the year that obtained the highest
number of reported cases. Males and individuals between the ages of 20 and 39 years were the
most affected, as well as the majority of cases of the infection occurred in the urban area. The
results indicate the need to impose control measures to reduce the number of cases of

leptospirosis in the city of Maceio.

KEYWORDS: Incidence, Leptospirosis, Brazil, Human leptospirosis.



SUMARIO

1. INTRODUGAOQ .uueeeererrrrrrrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssass 7
2. MATERIAL E METODO .....oouueeeeeeeenneressensesessesssessessssessessssesssessesssssssessssesssssssssesses 9
3. RESULTADOS E DISCUSSAO 10
4. CONCLUSAQ ....cecuerereerrresnerssssssessssssesssssssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssessssssssssesssseseses 16

5. REFERENCIAS ...covevtreereteeressesssessessssssssssssssssessssssssesssssssssssessassssssssassassasssassassasssns 17



INTRODUCAO

A leptospirose ¢ uma doencga infecciosa causada por uma bactéria helicoidal do
género Leptospira que afeta tanto seres humanos como animais selvagens e domésticos que se
contaminam através da urina de animais infectados. Na area urbana, os principais hospedeiros
que servem como reservatorio da doenca sdo os roedores que sdo os principais transmissores
da doenca aos humanos (Sampaio et al., 2011; Castro et al., 2011).

No Brasil, sao relatados cerca de 10.000 casos de leptospirose por ano devido a
alguns surtos em centros urbanos, principalmente, em periodos chuvosos (Brasil, 2007). Em
todos os estados do Brasil existem registros de casos da doenca, com predominio nas regioes
sul e sudeste, onde apresenta uma taxa de mortalidade de 9%. Em 2017, na regido nordeste ja
foram notificados, até setembro do mesmo ano, 249 casos da doenca. Alagoas se destacou
entre os outros estados com 123 casos (Ministério da satude, 2017).

A patologia pode ser facilmente confundida com outras enfermidades, devido a
indefini¢do sintomatica, como ¢ o caso da maldria, dengue e diversas outras que apresentam
sintoma febril agudo, dores musculares, cefaleia ou que se assemelhem ao quadro clinico
(Bruce, 2005; LaRocque, 2005; Ismail. 2006; Crump, 2013).

Pode evoluir de manifestacdes clinicas variadas, que vao desde formas leves a
infec¢des mais sérias, como sua forma ictero-hemorragica conhecida como “doenga de Weil”.
Esse aspecto clinico ocorre em 15% dos casos e ¢ definido por sintomas que incluem ictericia,
hemorragia e insuficiéncia renal (Vijayachari et al., 2008). Em aproximadamente 85% dos
casos, a leptospirose manifesta-se com uma sindrome anictérica (Sambasiva et al., 2003).

O diagnostico da leptospirose humana continua sendo um sério problema médico
e saude publica. Na maioria dos casos a historia epidemiologica, os sinais e sintomas clinicos
da doenga ndo permite o diagndstico, sendo necessaria a confirmagio laboratorial (KOURY,
2006)

O método laboratorial de escolha depende da fase evolutiva em que se encontra o
paciente. Na fase precoce, as leptospiras podem ser visualizadas no sangue por meio de
exame direto, de cultura em meios apropriados, inoculagdo em animais de laboratorio ou pela
técnica da reacdo em cadeia da polimerase (PCR). A cultura finaliza-se (positiva ou negativa)
apos algumas semanas, o que garante apenas um diagndstico retrospectivo. Na fase tardia, as
leptospiras podem ser encontradas na urina, cultivadas ou inoculadas. No entanto os métodos
soroldgicos sdo prioritariamente escolhidos para o diagnostico da leptospirose . Os mais
utilizados sdo o ensaio imunoenzimatico (ELISA-IgM) e a microaglutinagdo -MAT ( guia de

vigilancia em saude, 2016).



Para a conduta diagnostica se faz necessario coletar amostras clinicas do caso
suspeito para os testes diagnosticos especificos e acompanhar os resultados dos exames
inespecificos que auxiliam no esclarecimento do diagnodstico. Os seguintes exames deverao
ser solicitados, inicialmente, numa rotina de suspeita clinica de leptospirose, com o objetivo
de ajudar na diferenciacdo de outras doengas e avaliagdo da gravidade do caso: hemograma e
bioquimica (ureia, creatinina, bilirrubina total e fracdes, TGO, TGP, gama-GT, fosfatase
alcalina e CPK, Na+ e K+). Se necessario, também devem ser solicitados: radiografia de
torax, eletrocardiograma (ECG) e gasometria arterial (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

E uma enfermidade de distribui¢do mundial que ocorre amplamente em paises com
clima tropical ou subtropical e por saneamento basico precario (Castro JR et al., 2011).
Devido a algumas mudangas que ocorreram nas cidades, como o crescimento desordenado das
favelas, foram produzidas condi¢des para sua transmissdo, favorecendo a sua disseminagao
(Ko et al, 1999; Ganoza et AL, 2006). No Brasil, a epidemiologia da leptospirose tem relagao
com as baixas condigdes socioecondmicas, além do clima umido e estagdes de chuvas
volumosas e duradouras (Castro et al, 2011).

Em Maceid, a grande quantidade de chuvas acaba gerando transbordamento de
rios e esgotos, esse fator unido a baixas condi¢des econdmicas contribui para o aumento do
risco dessa zoonose. Sabe-se que a incidéncia de pobreza equivale a 58,37% da populacdo da
cidade de Maceio6 (IBGE, 2017).

Dentre as medidas de controle da doenca em relacdo a fonte de infecgdo, faz-se
necessaria a melhoria nas condi¢des de saneamento basico da populagdo, além do controle
dos roedores através de métodos como desratizagdo e anti-ratizagdo para prote¢do de areas
urbanizadas e educacdo em saude com métodos de conscientizacdo, alertando a populacio
sobre formas de transmissao, prevencao e sintomatologia (WHO, 2003; BRASIL 2005).

O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil epidemiologico da leptospirose, na

cidade de Macei0, destacando as formas de diagnoéstico e as medidas preventivas.



METODOLOGIA/MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo sobre os numeros de casos confirmados
relacionados com a leptospirose no municipio de Maceid no periodo de 2007 a 2015.

Os dados epidemiologicos foram coletados das fichas de investigacdo de
leptospirose contidas na base do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN)
do portal DATASUS - site vinculado ao Ministério da Satde do Brasil. A revisdo
bibliografica foi realizada com os seguintes descritores: epidemiologia, incidéncia,
leptospirose, Maceio e no banco de dados SciELO, Pubmed e Google académico.

Os dados demograficos da populacdo do municipio de Macei6 foram obtidos no
site Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As varidveis analisadas foram: total de casos positivo, faixa etaria, género,
numero de pessoas tratadas, obitos, notificagdes e internagdes relacionadas a leptospirose em
Maceié no periodo de 2007 a 2015.

Os dados oficiais do nimero de casos notificados mostram a frequéncia da
leptospirose na cidade de Maceié no periodo de 2007 a 2015, obtidos no site DATASUS
(Ministério da Saude, 2015). Foram pesquisados e plotados através do programa Microsoft

Office Excel e adaptados em gréficos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O grafico 1 mostra a frequéncia da leptospirose na cidade de Maceid no periodo

de 2007 a 2015.
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Grafico 1 - Frequéncia da leptospirose na cidade de Maceid no periodo de 2007 a 2015.
Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Observou-se que entre os anos de 2007 e 2015, houve uma variagao no numero de
casos notificados, sendo 2011 o ano que apresentou o maior numero registrado com 82 casos.
Em seguida, em ordem decrescente, 2009 com 76 casos; 2014 com 69; 2010 com 62; 2008
com 60; 2013 com 49; 2007 com 48; 2012 com 47, enquanto o ano com menor notificagdo foi
2015 com 24 casos confirmados.

O perfil epidemiologico do municipio de Maceid esta relacionado ao crescimento
desordenado da cidade e a falta de saneamento bdsico, o que faz com que doengas como a
leptospirose incidam sobre parte da populacdo. Segundo um estudo do Instituto Trata Brasil
(2017), Maceid estd entre as piores cidades quanto ao saneamento bdsico, ocupando 86°
colocacdo no ranking nacional com 34,99% de atendimento urbano de esgoto.

A redugdo do numero de casos apresentado, principalmente no ano de 2015, pode
ter ocorrido por falta de notificagdes como relata a Sociedade Internacional de Leptospirose,

que indica uma acentuada subnotificagdo de casos da doenga em todo o mundo (Souza, 2011).
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Grafico 2 - Casos de leptospirose segundo género na cidade de Maceio6 entre 2007 e 2015.

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificag@o - Sinan Net

Em um total de 517 casos notificados de leptospirose na cidade de Maceid entre
2007 e 2015, 425 casos ocorreram em individuos do sexo masculino (82%) e 92 no sexo
feminino (18%).

Conforme Daniele (2014) em um estudo epidemiologico no Brasil em relacdo ao
género, as regides Sul e Centro Oeste possuem prevaléncia do sexo masculino com 83% dos
casos, seguidas da regido Nordeste com 82%.

Esses dados corroboram também com outros autores que encontraram resultados
semelhantes, quanto a predominancia de infeccdo em homens, como 84,7% por Fonseca
(2012); 79% por Souza (2011); 81,1% por Costa (2001). Essa prevaléncia no sexo masculino
ndo esta esclarecida e pode-se atribuir a fatores ambientais e ocupacionais. No entanto, essa
diferenca pode ser igualada se as exposigoes aos fatores de risco forem iguais, independente
de género (Souza, 2011).

Ambos o0s sexos estdo propensos a infeccdo pela Leptospira, assim como grupos
étnicos e faixas etdrias. Por uma exposi¢do ocupacional, costuma predominar o maior nimero
de casos no sexo masculino (Rezende et al., 1997). Um estudo epidemiologico feito no Brasil
pelo ministério da saide mostrou que o predominio da doenca ¢ do sexo masculino,

principalmente na faixa etaria entre 20 e 39 anos (Ministério da Satde, 2005).



12

Estes dados também corroboram com o Sistema de Informac¢ao sobre Mortalidade
(SIM), onde afirma que na regido Sul os indices de mortalidade por leptospirose entre os anos

de 2007 e 2010 foram mais altos no sexo masculino comparado ao sexo feminino.

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de
leptospirose segundo a faixa etdria no
municipio de Maceid, periodo entre

2007 —2015.
FAIXA NUMERO DE
ETARIA CASOS
<1 3
1-4 3
5-9 8
10— 14 34
15-19 64
20 -39 251
40 -59 130
> 60 24

Fonte: SINAN/SVS/MS

Os resultados mostram que a maior parte da infec¢do se concentrava na faixa
etaria entre 20 e 39 anos de idade. Como foi frisado, embora haja uma tendéncia maior de
infeccdo no sexo masculino de adultos e jovens dessa faixa etéria, isso ndo ocorre devido a
uma susceptibilidade do agente a esses individuos e sim, por uma exposi¢do ocupacional.

Essa faixa etédria pode estar relacionada com alguma atividade ocupacional em que
a mesma se submete a uma maior exposi¢do assim como os trabalhadores de limpeza e
desentupimento de esgotos, operarios de construgdo civil e escavadores de tineis. (Chaves,
2009). Provavelmente o niimero baixo de casos notificados em criangas até quatro anos,
indica a percep¢ao da populagdo consciente na atencao as criangas nessa faixa etaria.

Para Rezende et al. (1997), geralmente o baixo nimero de casos notificados de
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, ocorre possivelmente por esse grupo etario
ja ter apresentado episddios subclinicos ou inaparentes da doenca. Esses dados diferem do
estudo de Chaves R, (2009) que apresentou uma alta incidéncia nos casos observados, o qual
classificou esse grupo etdrio como segundo coeficiente de incidéncias 13,27 a cada 100.000

habitantes, onde o primeiro coeficiente apresentou 19,27 (faixa 50-59 anos).



13

Tabela 2 - Numero de notificagdes de cura e

obito por leptospirose na cidade de Maceid

no periodo de 2007 a 2015.
ANO CURA OBITO
2007 38 6
2008 48 2
2009 62 6
2010 51 1
2011 69 7
2012 30 4
2013 42 4
2014 56 7
2015 15 1

Fonte: SINAN/SVS/MS

De acordo com os dados da tabela 2, verifica-se que as taxas de cura oscilaram
entre os anos de 2007 e 2015, ano este que apresentou um numero menor de cura devido a
diminui¢do do numero de casos notificados. Observa-se também que as taxas de cura se
sobressaem as taxas de obito.

Se compararmos com outras capitais brasileiras, como Belém, no ano de 2007 e
2008 foram notificados 60 casos e 10 6bitos e 84 casos e 9 falecimentos respectivamente
(Chaves R, 2009). Observa-se que Maceid ainda apresenta um indice de mortalidade menor
que comparado a outras capitais.

A taxa de mortalidade ¢ o nimero de Obitos anuais que ocorrem em uma
determinada regido em relacdo a populacao local, representada em forma de porcentagem.
Segundo os dados publicados pelo IBGE sobre a populagdo de Maceid referente aos anos
estudados, foi calculada a taxa de mortalidade ocasionada pela doenga, verificou-se que o ano
de 2014 apresentou o maior percentual com 0,006%. O menor percentual foi verificado no
ano de 2015 que apresentou 0,0009%.

Deve-se ressaltar que a letalidade e morbidade associadas a leptospirose devem

estar subestimadas nessas analises, tendo em vista que a maioria das notificagcdes dos casos no
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Brasil provém de registros hospitalares, limitando-se aos individuos que manifestam as

formas mais criticas da infecgao.
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Grafico 3 - Casos de leptospirose de acordo com a area de residéncia da notificacdo de casos na cidade de
Macei6 entre 2007 a 2015.

O terceiro grafico apresenta o nimero de casos de leptospirose na cidade de
Maceié na zona rural e urbana segundo os anos de ocorréncia. E possivel observar que a
infecg¢do ocorre em maior quantidade na zona urbana. O crescimento desordenado dos centros
urbanos, desprovidos de saneamento adequado, contribui para dissemina¢do da doenca. (Ko et
al.; 1999) Assim, a populagdo permanece em contato com esgotos a céu aberto, lixdes com
grande populagdo de roedores e dreas de ameacas de enchentes e inundagdes.

Vale ressaltar que ndo foram encontrados dados por regides para que se pudessem
investigar as areas mais endémicas na cidade. Em um estudo realizado por Renato et al.
(2008), em Salvador, confirmou a hipdtese de que as favelas sdo os locais mais propicios
para infec¢do por leptospirose, onde encontra-se deficiéncia na infraestrutura em relacdo a
esgotos a céu aberto, enchentes e depdsitos de lixos presentes.

Figueiredo et al. (2001) realizou um estudo geografico da leptospirose na cidade
de Belo Horizonte, no qual relatou que as areas de favelas com maior deficiéncia de
saneamento basico foram as que apresentaram o maior foco da doenca, com cerca de 73,7%
dos casos notificados.

Com os resultados apresentados, comprova a necessidade de estratégias de

assisténcia e controle em relagdo a leptospirose que pode ser executado através de planos
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voltados a satde publica, uma vez que a sociedade em geral esta suscetivel com a infec¢do em

Maceid.

CONCLUSAO

A leptospirose continua sendo um desafio para cidade de Maceid, necessitando de
politicas publicas para seu combate. A incidéncia da doenga na area urbana reforca a
imposicao de agdes que envolvam melhoria na infraestrutura de saneamento basico, coleta de
lixo, controle de roedores, assim como educagdo em saude. Os casos confirmados de
leptospirose podem ser diretamente vinculados as situacdes de vulnerabilidade
socioambiental.

Para o combate da doenca na cidade ¢é necessario também um estudo
epidemioldgico que detecte as areas de maior incidéncia para que fiquem evidenciadas as
zonas de risco. Assim, com a defini¢do dessas areas, sugere-se um estudo minucioso das
condi¢des ambientais das mesmas. Nao foi possivel, no estudo, a identificacdo dessas regides

mais incidentes na cidade de Maceio6, visto que nao foram encontradas tais informagdes.
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