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INCIDENCIA DE LEPTOSPIROSE EM RONDONIA, BRASIL, ENTRE OS ANOS
DE 2010 - 2019*

Maria Mosiana Souza da Silva Brittes?
Wesley Pimenta Candido?®

RESUMO: A leptospirose é uma doenca infecciosa febril aguda com inicio subito, sendo capaz de
infectar humanos e animais, este € um dos fatores de propagac¢éo. A transmisséo da patologia pode
ocorrer através da poluicdo dos esgotos com a urina dos roedores infectados. Esta pesquisa visa
avaliar as caracteristicas epidemiolégicas da doenca no estado de Ronddnia entre os anos de 2010
e 2019. Utilizou-se os Dados do Sistema Unico de Saide (DATASUS). Este é um estudo
observacional descritivo e exploratdrio. E possivel determinar a diferen¢a no nimero de casos entre
0s anos analisados. Nos anos de 2013, 2014 e 2015 pode-se notar a discrepancia em relacdo aos
demais anos. Os homens foram os mais afetados pela doenca em todos os anos da pesquisa, e a
faixa etaria de 20 a 59 anos sao mais acometidos. Portanto, este estudo teve como finalidade
determinar a incidéncia da doenca e a demonstrar a importancia da higiene bésica eficaz, prevencao
da contaminacao da agua pela sociedade, coleta de lixos para melhorar a qualidade de vida da
populacao.

Palavras chave: Leptospirose. Bactéria. Epidemiologia. Roedores. Doencgas tropicais.

INCIDENCE OF LEPTOSPIROSIS IN RONDONIA, BRAZIL, BETWEEN 2010-
2019

ABSTRACT: Leptospirosis is an acute febrile infectious disease with sudden onset, being able to
infect humans and animals, this is one of the propagation factors. Transmission of the disease can
occur through sewage pollution with the urine of infected rodents. This research aims to evaluate the
epidemiological characteristics of the disease in the state of Rondbnia between 2010 and 2019. The
data was used of the Brazilian Unified Health System (DATASUS). This is an exploratory and
descriptive observational study. It is possible to determine the difference in the number of cases
between the years analyzed. In the years 2013, 2014 and 2015, the discrepancy can be observed in
relation to the other years. Men were the most affected by the disease in all the years of the research,
and the age group of 20 to 59 years are the most affected. Therefore, this study aimed to determine
the incidence of the disease and to demonstrate the importance of effective basic hygiene, prevention
of water contamination by society, garbage and sewage collection to improve the population’s quality
of life.

Keywords: Leptospirosis. Bacteria. Epidemiology. Rodents. Tropical diseases.
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1 INTRODUCAO

A leptospirose é uma doenca infecciosa aguda, provocada por microrganismos
Spirochaetales, familia Leptospiraceae, género Leptospira, ndo possui capsulas e
ndo esporuladas. E uma bactéria helicoidal, Gram-negativa, aerébia obrigatoria,
com grande motilidade, apresenta-se em formato de gancho, possui movimento
rotatério e sao fortemente espiraladas (FARIAS, 1999 apud CAZELLA, 2012). Sédo
microrganismos fastidiosos, mas que em meios semissolidos, o crescimento
apresenta uma zona densa, na forma de um ou varios anéis abaixo da superficie do
meio, conhecidos também como anéis de Dinger (CAMERON, 2015 apud
SILVEIRA, 2018).

A doenga progride com manifesta¢des clinicas iniciais inespecificas, com
sintomas como febre, mialgia e dor de cabeca, seguidos por dor na panturrilha,
colapso, vomito e ictericia (FLORES et al., 2020). Esses séo sintomas comuns da
maioria das sindromes hemorragicas febril, portanto, o diagndstico e o tratamento
precoces sao necessarios para evitar a evolucao das manifestagdes clinicas graves,
conhecida como doenca de Weil (BRAZ, 2014) na qual os pacientes podem
desenvolver alteracbes hemodindmicas secundarias a hipovolemia devido a
desidratacdo e aos efeitos diretos das toxinas que lesam o endotélio vascular e
aumentam a permeabilidade (GRENNAN, 2019).

Beloni et al. (2006) afirmam que a bactéria em estudo contém aproximadamente
300 variaveis conhecidas como sorovares que estao associados em 20 sorogrupos.
Este género é bastante sensivel a luminescéncia solar, aos antimicrobianos comuns
e antissépticos. Os roedores das espécies Rattus rattus, Mus musculus e Rattus
norvegicus, sao os principais agentes de disseminacédo da doenga com a excrecao
de bactérias vivas na urina durante quase toda a vida (GENOVEZ, 2001).

No ambiente doméstico, os animais sao contaminados por intermédio do solo,
alimentos e contato da 4gua com a urina dos ratos, que se tornou a principal causa
de transmissédo aos humanos (POLACHINI; FUJIMORI, 2015). O microrganismo
nao cresce sem um hospedeiro, e sua sobrevivéncia depende das condi¢cdes do
meio ambiente, 0s quais sdo demasiadamente sensiveis a temperaturas elevadas
(CAZELLA, 2012).

A transmissao pode acontecer mediante o contato de um hospedeiro infectado

e ocorre comumente por escoriagdes ou cortes na pele. Entretanto, a infeccéo



através da pele intacta pode advir por contato prolongado em aguas contaminadas,
onde as bactérias persistem, e ainda por contaminacédo da excre¢cado da urina dos
animais contaminados. A inalacédo de aerossois também resulta em infeccao através
do trato respiratorio (POLACHINI; FUJIMORI, 2015).

O espectro de doencas causadas por essas bactérias € extremamente amplo,
variando de infeccéo leve a uma sindrome grave que atinge multiplos 6rgaos, com
alta mortalidade (LEVETT, 2001). A doenca € sazonal, com pico de incidéncia no
verao ou outono em regides temperadas, na qual a temperatura é o fator limitante
na sobrevida da bactéria, e durante as estagdes chuvosas em regides de clima
guente, no qual, a rapida dessecacéo impediria a sobrevivéncia (WHO, 1999).

A vigilancia da doenca é considerada de grande importancia para detectar os
casos de forma precoce, aplicar o tratamento com o intuito de diminuir a
morbimortalidade. O Conselho de Epidemiologistas Territoriais e de Estado aprovou
em 2012, o restabelecimento da notificacdo de casos para melhor avaliacdo da
incidéncia. A patologia possui distribuicdo global com maior incidéncia nos paises
tropicais e subtropicais, variando de 10 a 100 casos por 100.000 habitantes
(GERRA, 2013).

No Brasil, é considerada uma doenca endémica durante o periodo das chuvas,
principalmente na capital e regides metropolitanas, devido as enchentes
relacionadas a populacfes carente, saneamento inadequado e o numero elevado
de roedores infectados (BRASIL, 2014; BARCELLOS et al., 2003).

Com isso, o objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia de leptospirose em

Rondonia entre os anos de 2010 — 2019.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo de carater exploratorio com a
coleta e analise de dados referentes aos casos relatados de Leptospirose em
Rondo6nia, tendo como critério de incluséo todos os casos positivos confirmados
entre os anos de 2010 a 2019. As variaveis empregadas neste estudo foram sexo,
faixa etéria, critério de confirmagdo, ano e regido de saude. Os dados
epidemiologicos foram coletados no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo do Sistema Unico de Saide (SINAN) e Dados do Sistema Unico de



Saude (DATASUS). Os dados foram utilizados para determinar a incidéncia da
infeccédo e identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes.

Para tabulac&o dos dados utilizou-se o programa Microsoft Excel 2016. A busca
para estruturacdo da base tedrica foi realizada nas fontes de dados online Scielo
(Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual de Saude), Pubmed
(National Center for Biotechnology Information), Google Académico, de forma
completa e gratuita.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2010) enfatiza que a incidéncia é o
namero de novos casos de uma doenca que comecaram no mesmo local e dentro
do mesmo periodo. Traz a ideia da intensidade da doenca e mede a frequéncia ou
probabilidade de ocorréncia de novos casos na populacdo ameacada. Para obter a
incidéncia (I) utilizou-se a constancia para 100.000 habitantes de cada variavel.
Neste trabalho, a equacéo aplicada para o célculo foi:

Numero de casos novos no periodo

| = Populagao de risco no inicio do
periodo
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Para selecao dos titulos de interesse foram utilizados os termos leptospirose,

bactéria, epidemiologia, roedores e doencas tropicais.

3 RESULTADOS

Pode-se observar na Tabela 1 que foram notificados no total 613 casos no
estado de Ronddnia. Com base na populacédo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, a incidéncia nos anos estudados foi de 34,4/100.000
habitantes.

Os anos de 2013, 2014 e 2015 se destacaram com a elevacdo do numero de
casos. Entretanto, o ano com maior numero de casos foi o ano de 2014, com
notificacdo de 187 casos no estado e incidéncia de 11,1/100.000 habitantes, e a
regido de satde com maior nimero de casos no ano de 2014 foi a Madeira-Mamoré

com 66 casos notificados e incidéncia de 11,3/100.000 habitantes.



Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de casos de leptospirose por regido de saude
no periodo de 2010 — 2019.

Regides de saude

Ano de .
notificagéo Vj\(l)e café Central Madequ— Zgga Cone Vale do, Total
Jamari Mamoré Mata Sul Guaporé

2010 1 2 4 5 1 2 - 15
2011 2 - 43 10 1 - - 56
2012 1 2 3 6 - 1 1 14
2013 26 5 7 105 1 4 - 148
2014 37 15 57 66 8 4 - 187
2015 14 3 46 17 2 1 - 83
2016 15 - 5 13 6 - - 39
2017 1 1 7 9 1 1 - 20
2018 6 3 12 5 1 - 1 28
2019 3 7 1 7 3 2 - 23
Total 106 38 185 243 24 15 2 613

Fonte: DATASUS (2021).

A Tabela 2 demonstra o nimero de casos notificados por sexo, em que 0 sexo
masculino foi predominante com 68% dos casos, enquanto que o0 sexo feminino teve
32% dos casos.

Tabela 2 — Distribuicdo de casos de leptospirose por sexo no periodo de 2010 —
20109.

Sexo
Regides de saude — - Total
Feminino Masculino
Vale do Jamari 31 75 106
Café 6 32 38
Central 71 114 185
Madeira-Mamoré 79 164 243
Zona da Mata 4 20 24
Cone Sul 5 10 15
Vale do Guaporé - 2 2
Total 196 417 613

Fonte: DATASUS (2021).

Entre os casos confirmados, embora ndo haja sexo ou idade suscetivel a
infeccdo, os individuos com idade entre 20 e 59 anos sé&o a populacdo mais
acometida com incidéncia de 24,4/100.000 habitantes, como demonstrados na
Tabela 3.



Tabela 3 — Distribuicdo de casos de leptospirose por faixa etaria no periodo de
2010 — 20109.

Regides de salde

Faixa etaria Vale do i Madeira- Zonada Cone Valedo  Total
Café Central

Jamari Mamoré Mata Sul  Guaporé

<1 Ano 1 - 5 1 - - - 7
01-04 1 - 2 3 - - - 6
04-09 2 3 8 10 3 1 - 27
10-14 6 2 13 16 - 1 - 38
15-19 7 3 20 26 - 2 - 58
20-39 60 18 76 110 11 6 - 281
40-59 18 11 47 65 8 4 1 154
60-64 5 - 5 2 1 - 1 14
65-69 4 - 5 3 1 1 - 14
70-79 - 1 2 6 - - - 9
80e+ 2 - 2 1 - - - 5
Total 106 38 185 243 24 15 2 613

Fonte: DATASUS (2021).

A Tabela 4 apresenta os dados de casos por critério de confirmacdo, em que
90,3% dos casos notificados foram confirmados pelo método clinico-laboratorial que
dispde de exames soroldgicos como o teste Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
- ELISA IgM, enquanto que 9,7% dos casos foram confirmados pelo método clinico-
epidemiologico no qual sé@o utilizados para diagnostico em casos suspeitos de
individuos que apresentem antecedentes epidemiol6gicos sugestivos nos ultimos
30 dias do inicio dos sintomas.

Tabela 4 — Distribuicdo de casos de leptospirose por critério de confirmacéo de
leptospirose por regido de saude no periodo de 2010 — 2019.

Critério de confirmacao

Regibes de saude — - — - — Total
Clinico-laboratorial Clinico-epidemiologico

Vale do Jamari 104 2 106
Café 32 6 38

Central 176 8 184

Madeira-Mamoré 199 43 242
Zona da Mata 23 - 23
Cone Sul 15 - 15
Vale do Guaporé 2 - 2

Total 551 59 610

Fonte: DATASUS (2021).
Nota: 3 casos com critério de confirmag¢do em branco ou ignorado.
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4 DISCUSSAO

O estado de Rondénia apresenta estrutura ecoldgica e clima tropical bastante
favoraveis a disseminacdo da leptospirose. O estado atravessa periodos de
inundagbes praticamente todos os anos, deixando milhares de pessoas
desabrigadas ou em situacdo de constante exposicéo as aguas (DUARTE; GIATTI,
2019).

No periodo dos anos de 2012 e 2014 houve um excesso de chuva e enchentes
na regido amazobnica, e especialmente no ano de 2014. Uma hipGtese para o
namero elevado de casos nos anos de 2013, 2014 e 2015 foram as grandes
enchentes do rio Madeira que atingiram principalmente a regido de saude Madeira-
Mamoré (PEREIRA, 2014). Estudos de Franca (2015) apontam que a variacao do
nivel dos rios no decorrer do periodo chuvoso no estado, prejudicam de forma direta

a populacéo ribeirinha e aumenta o risco de transmisséo e contaminacao pela
leptospirose, o que pode justificar a discrepancia do nimero de casos nos demais
anos estudados com relacdo aos anos em que houveram inundacdes significativas.

Segundo Borghi e Queiroz (2016), ha uma predominancia maior nos homens
em virtude de ocupacles diretamente relacionadas aos animais infectados, ou
mesmo para resgates em enchentes e deslizamentos. Silva et al. (2020) acrescenta
que algumas atividades que promovem esse contato direto s&o, por exemplo,
trabalhadores de limpeza e dragagem de ralos, varredores de rua, catadores de
residuos solidos, fazendeiros, veterinarios, criadores de animais, pescadores,
soldados e bombeiros. Contudo, maior parte dos casos ainda ocorre em pessoas
que vivem ou trabalham em locais com infraestrutura sanitaria inadequada e estéao
expostas a urina de roedores.

Com base nos estudos de Fontes et al. (2010) apud Cardoso (2015) os
individuos com idade entre 20 e 59 anos sédo mais atingidos, visto que as atividades
laborais exercidas por pessoas dessa faixa etaria os deixam propicios ao contagio,
0 que corrobora os achados deste estudo. Justifica-se ainda que a patologia esta
associada ao baixo nivel socioeconbmico e atividades ocupacionais de baixa
qualificagao.

Observa-se que a maioria dos casos de leptospirose sédo diagnosticados por
meétodos soroldgicos. Pesquisas de Bharti et al. (2003) afirmam que o ensaio mais

utilizado e considerado como padrdo ouro é o teste de aglutinagdo microscoépica
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(MAT). Testes rapidos foram desenvolvidos para o diagnostico onde nao ha suporte
laboratorial (SMYTS et al., 2001). Suputtamongkol et al. (2010) expde que na falta
desses testes recomenda-se 0 inicio empirico da terapia a partir da suspeita clinica
e epidemiologica. Ainda assim deve-se buscar a confirmacdo da etiologia com
exames complementares laboratoriais.

Nota-se ainda que desde o ano de 2016 houve uma diminuicao significativa na
incidéncia de casos, 0 que mantém constante em todas as regides de saude do
estado. Em concordancia com os dados e pesquisas extraidos do DATASUS, a
evolugdo da doenca no periodo aponta 24 6bitos com mortalidade de 1,3/100.000
habitantes (DATASUS, 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS a leptospirose é
relatada como uma "doenca infecciosa relacionada aos pobres". Por tratar-se de
uma doenca de notificacdo compulséria, a ocorréncia de casos suspeitos isolados,
bem como surtos devem ser notificados o mais rapido possivel, com objetivo de
acionar acOes de vigilancia epidemiologia e controle. Determinado pelo
departamento de supervisdo de saude do municipio deve-se mapear e divulgar as
areas de risco aos postos de saude.

E importante destacar que o papel da vigilancia é entender a origem e o
hospedeiro da infeccdo para determinar os melhores métodos de prevencao e
controle, neste caso, uma boa investigacao epidemioldgica pode subsidiar todas as
acOes. As operacg0Oes de vigilancia da leptospirose realizadas incluem o treinamento
de médicos e enfermeiros, tratamento e diagndstico oportuno em todas as regidoes
do Brasil, bem como cursos de geoprocessamento para definicdo de areas de risco
de contaminacdao e treinamento em investigacao epidemioldgica de casos suspeitos
de leptospirose (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O Ministério da Saude (2021) define como medidas preventivas e controle da
doenca a eficacia das a¢des de prevencédo e controle de animais (domésticos ou de
criacao e sinantropicos) e a consequente reducédo dos niveis de poluicdo, o que
levara a uma reducdo no numero casos humanos de leptospirose. As medidas
principais sdo o controle da populacdo de roedores, controle de reservatérios e
medidas preventivas relacionadas a rota de transmisséo da doenca.

Como observado, o esforco para controlar a doenca deve incluir medidas
preventivas sistematicas, como a melhoria das condi¢cbes de moradia, saneamento

bésico e educacao continuada em saude para as populacdes. Além disso, o controle
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dos roedores, vacinacao e tratamento de animais domésticos visam conter a
infeccdo bacteriana da doenca (CAZELLA, 2012).

5 CONCLUSAO

Com base no que foi exposto no presente estudo, pode-se observar que a
leptospirose de modo geral ocorre sob forte pluviosidade a cada ano, desde casos
isolados a surtos. A distribuicao instavel de 4gua tratada e esgoto torna as pessoas
mais suscetiveis a infeccdo, pois esta diretamente relacionada as condicdes de
saneamento basico. Evidenciou-se que em virtude de algumas funcdes e atividades
de trabalho, os homens s&o mais acometidos pela doenga em comparagdo com as
mulheres, além de que os jovens adultos entre 20 e 59 anos de idade sdo os mais
suscetiveis a contaminacao pela bactéria.

Por fim, este estudo expbs dados que podem servir de base para estratégias de
prevencdo, a fim de fornecer mais informacdes a populagao, e aponta que as formas
de controle da doenca devem ser adotadas pelas autoridades, como por meio da
conscientizacdo, campanhas de captacdo focadas na saude basica, que visam a
melhora da qualidade de vida e reducgao significativa de doencas de importancia

epidemioldgica, como a leptospirose.
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