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Leptospirose na regido Nordeste do Brasil: levantaento epidemioldgico até 2010

Vagne de Melo Oliveird

Médico Veterinario — UFRPE. E-mail: vagne_melo@ haitroom

Resumo:Doenca infecciosa febril de inicio abrupto, qudewariar desde um processo inaparente até
formas graves, com alta letalidade. O agente gimddda leptospirose é uma bactéria helicoidal
(espiroqueta) aerdbica obrigatéria do gérestospira. E uma zoonose de grande importancia social
e econbmica e sua ocorréncia esta, frequentemehéejonada a aglomeragbes urbanas de baixa
renda, precérias condicbes de infraestrutura senitaalta infestacdo de roedores. Ocorre em areas
urbanas e rurais. Toda a populagdo é suscetivéhigaade 20 a 49 anos é o principal grupo etéario
afetado. O objetivo deste trabalho foi realizar lerantamento epidemiologico da leptospirose, na
regido Nordeste do Brasil, até o ano de 2010, édrde dados constantes nos relatérios de situacéo d
Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia emd®atiMS/SVS, de dominio publico, em sua péagina
oficial. Para tal, realizou-se a busca de artigas lbases eletrénicas de dados: SciELO, LILACS e
Google Académico, utilizando o seguinte termo: tispirose”, ndo havendo restricdo a data de
publicacdo. Todos os dados sobre os casos de pepses foram coletados através dos relatorios de
situagdo do Ministério da saude/Secretaria de &igib em Saude, de dominio publico, através de sua
paginaonline oficial. Os dados demograficos foram obtidos dstiluto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Segundo dados observados, arpaite dos Estados da regido Nordeste sao areas
consideradas endémicas para a leptospirose. R#va s Estados considerados areas endémicas e
mesmo para aqueles com baixa endemicidade a \gildda doenca deve ser intensificada,
principalmente nos meses de indices pluviométriemrados e enchentes decorrentes, sendo
importante incentivar os servicos para acfes d#amiga integrada voltados a suspeita clinica,
diagndstico diferencial e tratamento de casos,ficetéo, investigacdo dos mesmos e analise
periddica dos dados, para um adequado direcionamegmiorizacao de acdes de controle da doenga.

Palavras—chaveendemia, leptospirose, saude publica

1. INTRODUCAO

Doenca infecciosa febril de inicio abrupto, que epedriar desde um processo inaparente até
formas graves, com alta letalidade. A forma anicaéacomete 90% a 95% dos casos e, quando leve, é
frequentemente rotulada como “sindrome gripal’tdse”, influenza ou dengue. Seu curso é bhifasico:
se o quadro € moderado ou grave pode apresentafaies: Fase septicémica (dura de 4 a 7 dias),
com febre remitente, cefaléia, mialgias (principahte nas panturrilhas, dorso e abdome), anorexia,
nauseas e vomito. Pode haver hepatomegalia eranamsente, esplenomegalia, hemorragia digestiva,
fotofobia, dor toracica, tosse seca ou com expachar hemoptdica. Distdrbios neuroldgicos
(confusdo, delirio e alucinagfes) e sinais deagéid meningea podem estar presentes; hemoptise
franca pode ocorrer de forma subita e levar a ¢iotaasfixia. Esta fase termina com reducéo gradual
da febre, sem sudorese profusa. Fase imubhem inicio com recrudescimento da febre, porém de
menor intensidade pode durar de 1 a 3 semana8@4lis), com cefaléia intensa, sinais de irritacéo
meningea, miocardite, hemorragia ocular, exantemasilares, maculopapulares, urticariformes ou
petéquias, entre outros sintomas. A forma ictéricéctero-hemorragica (doenca de Weil) evolui além
da ictericia de tom alaranjado, com insuficiénciat, fenbmenos hemorragicos e alteracdes
hemodinamicas. Com frequéncia, exige cuidados sites (UTI). Suas taxas de letalidade variam
entre 5% e 20%, podendo chegar a até 40% (BRASN3)2

O agente etiologico da leptospirose € uma bactBeakcoidal (espiroqueta) aerdbica

obrigatéria do génerd.eptospira (REZENDE et al.,, 1997). Das espécies patogéniaasnais
importante € a.. interrogans, com mais de 200 sorovares identificados. Cadatemm os seus
hospedeiros preferenciais, mas cada espécie amiotld albergar um ou mais sorovares. Essas
bactérias podem permanecer viaveis em solo Umidmackgua por semanas a meses, entretanto para
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manter o seu ciclo vital necessitam de um hospedmiimal. Os animais sdo 0s reservatérios
essenciais de leptospiras; o principal é consttpielos roedores sinantropicos (ratos domeésti€ds).
Rattus norvegicus € o principal portador do sorovar icterohaemori@gREZENDE et al., 1997), um
dos mais patogénicos para o homem. Reservatériogeder importancia: caninos, suinos, bovinos,
equinos, ovinos e caprinos. O modo de transmidadinfeccdo humana resulta do contato direto da
pele ou mucosa com a urina de animais infectadascipalmente roedores, diluida em colecbes
hidricas ou aguas e lama de enchente. Raramemteg@afato direto com sangue, tecido, 6rgdo ou
urina de outros animais infectados. O periodo debac&o varia de 1 a 30 dias (em média, de 7 a 14
dias) (BRASIL, 2008).

Os animais infectados podem eliminar leptospirds péna durante meses, anos ou por toda a
vida, segundo a espécie animal e o sorovar enwldtransmissdo inter-humana é rara e sem
importancia epidemiolégica. Algumas complicagtes: $@&morragia digestiva e pulmonar macica,
pneumonia intersticial, insuficiéncia renal aguddistirbios do equilibrio hidreletrolitico e
acidobasico, colapso cardiocirculatorio, insufici@rcardiaca congestiva, faléncia de multiplos dsga
e morte. No diagndstico a suspeita clinica deveasefirmada por métodos laboratoriais especificos.
Na primeira semana de doenca, devem ser realizadéetivas de isolamento de leptospiras em
cultura ou a deteccdo do DNA das mesmas pela rec@olimerase em cadeia (PCR). Os referidos
exames fornecem resultados positivos, com maiquéecia, quando o material biologico utilizado é
o sangue colhido nos primeiros dias da doenca.aSa imune da doenca (a partir do quinto dia a
contar do inicio dos sintomas), os métodos sorotdgsdo mais adequados. Devem ser utilizados os
testes de Elisa-IgM e de aglutinacdo microscépiealaptospiras (MAT). Para esclarecimento
etiologico de Obitos: testes histopatoldgicos canignais e pesquisa de leptospiras por coloragfes
especiais ou imunohistoquimica (cérebro, pulmaa), rigado, pancreas, coracdo e musculo
esquelético). A droga de escolha para o tratamgeat@enicilina cristalina (adultos: 6 a 12 milhdes
unidades/dia, 7 a 10 dias; criancas: 50.000 a Q0Qudidades/kg/dia, pelo mesmo periodo). drogas
alternativas: ampicilina, tetraciclina ou doxiangi para os pacientes alérgicos a penicilina ou com
lesdo renal e ictericia, sugere-se o uso do clenigdl. A tetraciclina e a doxiciclina séo
contraindicadas em gestantes, menores de 9 ane@xienigs com insuficiéncia renal aguda ou
insuficiéncia hepatica (BRASIL, 2008). O objetiveste trabalho foi realizar um levantamento
epidemiolégico da leptospirose, na regido Norddstdrasil, até o ano de 2010, através de dados
constantes nos relatérios de situacdo do MinistdaidcSalde/Secretaria de Vigilancia em Saude —
MS/SVS, de dominio publico, em sua pagina oficial.

2. MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa baseou-se na andlise de md@llec&ncontradas na literatura cientifica
sobre epidemiologia da leptospirose na regiao Nteddo Brasil. Para tal, realizou-se a busca de
artigos nas bases eletronicas de dados: SciEffenfific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciésaa Saude) e Google Académico, utilizando o
seguinte termo: “leptospirose”, n&o havendo rgtria data de publicagdo. Todos os dados
epidemiolégicos foram obtidos dos relatérios deiegiio do Ministério da Saude/Secretaria de
Vigilancia em Saude (MS/SVS) do Brasil, publicadesn 2011, em sua pagina oficial
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestanadizar_texto.cfm?idixt=38467&janela=1) e que sdo
de dominio publico. Os graficos ilustrados saoaepcdes dos dados obtidos nesses relatérios. Os
dados da populacéo foram obtidos através InstBtasileiro e Geografia e Estatistica (IGBE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

E uma zoonose de grande importancia social e edombre sua ocorréncia esta,
frequentemente, relacionada a aglomeracdes urbdeadaixa renda, precarias condicBes de
infraestrutura sanitaria e alta infestacdo de nedoOcorre em areas urbanas e rurais. Toda a
populacdo € suscetivel e a faixa de 20 a 49 amogrincipal grupo etario afetado. As inundactes
propiciam a disseminacdo e persisténcia das ldpiespo ambiente, facilitando a eclosdo de surtos.
Algumas atividades e profissdes facilitam o contatm as leptospiras: limpeza e desentupimento de
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esgotos, catadores de lixo, agricultores, vetadsatratadores de animais, pescadores, magarefes,
laboratoristas, bombeiros, nadadores e militaremanobras, dentre outras (BRASIL, 2008).

O relatério de Situacdo do Sistema de Vigilancia ®atide € um instrumento que pode
contribuir, substancialmente, para que os geststgluais e municipais possam conhecer e avaliar a
situacdo atual das acdes e dos programas execwadssa Unidade Federada. Também permite a
difusdo de informacgdes para a populacdo e aindamm@anhamento dos profissionais de saude, de
modo que todos possam contribuir para o aperfeieotore fortalecimento da vigilancia em saude.
Os dados citados neste trabalho séo provenienseseldidrios publicados no ano base de 2011, para
os Estados da Regido Nordeste do Brasil, a sabagoas, Bahia, Ceard, Maranhdo, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e SergipgoAlacdo estimada para a Regido Nordeste é
de aproximadamente 53.081.950 habitantes, distidsuentre os Estados como ilustra a figura 1
(IBGE, 2010).

Populag3o em 2010

12532 a 6235
6238 a 11145
11154 a 17327
17376 a 29204
29285 a 26736356

[]

Figura 1: Cartograma da Regi&do Nordeste do Brasil sua populacéo estimada pelo censo 2010.
Fonte: IBGE (2010).

Segundo relatorio de situacdo do Ministério da Bétetretaria de Vigilancia em Saude
(MS/SVS) para o Estado de Alagoas, no ano de 2f@&m notificados 148 casos sendo 72
confirmados da doenca (48,6%) com 02 Gbitos e etadidade de 2,8%, menor que a media nacional
(10,0%). O coeficiente de incidéncia da doencaléo?,3/100.000 hab., enquanto que na regido foi de
1,3/100.000 hab. e no pais, 1,9/100.000 hab. Nesdedo, 31 municipios notificaram casos da
doenca (30,3%), sendo os de maior frequéncia des czanfirmados, Macei6 (36/72), Unido dos
Palmares (8/72), Capela (5/72) e Atalaia (3/72)ABR., 2011a). Na Bahia, no ano de 2010, foram
notificados 386 casos sendo 199 confirmados dagdogsl,6%) com 29 Obitos e uma letalidade de
14,6%, maior que a media nacional (10,0%). O cwefie de incidéncia da doenca foi de 1,4/100.000
hab., enquanto que na regido foi de 1,3/100.000 &ato pais, 1,9/100.000 hab. No periodo, 59
municipios notificaram casos da doencga (14,1%)Yees de maior frequéncia de casos confirmados,
Salvador, um dos municipios prioritarios da doemgais (121/199), Itabuna (18/199), Simd&es Filho
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(8/199) e llhéus (8/199) (BRASIL, 2011b). A figuailustra os casos de letalidade anual da
leptospirose para os Estados de Alagoas e da Bahia.

Segundo relatério de situacdo do Ministério da Betetretaria de Vigilancia em Salde
(MS/SVS) no Ceara, em 2010 foram notificados 1Zbsaendo 37 confirmados da doenca (30,8%)
com 08 Obitos e uma letalidade de 21,6%, maior aueedia nacional (10,0%). O coeficiente de
incidéncia da doenca foi de 0,4/100.000 hab., emquque na regido foi de 1,3/100.000 hab. e no
pais, 1,9/100.000 hab. Nesse periodo, 35 municfitiScaram casos da doenca (19,0%), sendo os de
maior frequéncia de casos confirmados Fortalez£é8T),7Jaguaribe (4/37), Pacoti (2/37) e Russas
(2/37) (BRASIL, 2011c). No mesmo periodo, no Ma&mlioram notificados 134 casos sendo 38
confirmados da doenca (28,3%) com 01 6bito e umadidade de 2,6%, menor que a media nacional
(10,0%). O coeficiente de incidéncia da doencaléod,6/100.000 hab., enquanto que na regido foi de
1,3/100.000 hab. e no pais, 1,9/100.000 hab. Niogeer40 municipios notificaram casos da doenca
(18,4%), sendo os de maior frequéncia de casosrmaufos Sdo Luis (20/37), Anajatuba, Colina,
Paco do Lumiar e Sdo Jose de Ribamar, todos camda crespectivamente (2/37) (BRASIL, 2011d).
A figura 3 ilustra os casos de letalidade anudéptospirose para os Estados de Ceara e do Maranhao
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Figura 2: Casos e letalidade anual da leptospi2@@8 a 2010. (Esquerda — Alagoas; Direita= Baltahte:
Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia emdggVS/SVS).
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestonadigar_texto.cfm?idtxt=38467&janela=1)
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Figura 3: Casos e letalidade anual da leptospi@¥#8 a 2010. (Esquerda — Ceara; Direita= Maranhao)
Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de VigilaecraSaude (MS/SVS).
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestousdigar_texto.cfm?idtxt=38467&janela=1)
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Na Paraiba, segundo relatorio de situacdo do Minstla Salde/Secretaria de Vigilancia em
Saude (MS/SVS), em 2010, foram notificados 49 casado 07 casos confirmados da doenca com 01
Obito e letalidade de 14,3%, maior que a médiaomati(10,0%). O coeficiente de incidéncia da
doenca foi de 0,2/100.000 hab., menor que o dé@w€gdi3/100.00 hab.) e do pais (1,9/100.000 hab.).
No periodo, 20 municipios notificaram casos da daef8,9%), sendo 0s municipios com casos
confirmados, Jodo Pessoa (3/7) e Bayeux, Santa@italé da Rocha e Campina Grande, todos com
um caso, respectivamente (1/7) (BRASIL, 2011e).HFemambuco, no mesmo ano, foram notificados
1.023 casos sendo 258 confirmados da doenca (2%8Pb)17 6bitos e uma letalidade de 6,6%,
menor que a media nacional (10,0%). O coeficiepténdidéncia da doenca foi de 2,9/100.000 hab.,
enguanto que na regido foi de 1,3/100.000 hab. gaigy 1,9/100.000 hab. Sessenta e um municipios
notificaram casos da doenca (32.7%), sendo os d# fmequéncia de casos confirmados, Recife, um
dos municipios prioritarios da doenca no pais @38), Olinda (22/258), Palmares (19/258) e
Jaboatdo dos Guararapes (18/258) (BRASIL, 2011fljgura 4 ilustra os casos de letalidade anual da
leptospirose para os Estados da Paraiba e de Rrroam
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Figura 4: Casos e letalidade anual da leptospi2@8 a 2010. (Esquerda — Paraiba; Direita= Pernamjb
Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de VigilaecraSaude (MS/SVS).
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestonadigar_texto.cfm?idtxt=38467&janela=1)

No Piaui, no ano de 2010, segundo relatério dacin do Ministério da Saude/Secretaria de
Vigilancia em Saude (MS/SVS), foram notificados d@&os sem confirmacgédo, pelos municipios de
Teresina, Batalha e Unido (1,4% do total de muias)p(BRASIL, 2011g). No ano de 2010, para o
Estado do Rio Grande do Norte, foram notificadoxcd®@s sendo 20 casos confirmados da doenca
com 03 6bitos e letalidade de 15,0%, maior que diargacional (10,0%). O coeficiente de incidéncia
da doenca foi de 0,6/100.000 hab. sendo menor qua oegido (1,3/100.00 hab.) e do pais
(1,9/100.000 hab.). No periodo, 16 municipios matiim casos da doenca (9,5%), sendo os
municipios de maior frequéncia de casos confirma@dnszeta (8/20), Natal (6/20) e Nova Cruz (2/20)
(BRASIL, 2011h). Em Sergipe em 2010, foram notifica 135 casos sendo 69 confirmados da
doenga (51,1%) com 12 Obitos e uma letalidade ¢4%4,7maior que a media nacional (10,0%). O
coeficiente de incidéncia da doenca foi de 3,30@Mhab., enquanto que na regido foi de 1,3/100.000
hab. e no pais, 1,9/100.000 hab. no periodo, 24icipizs notificaram casos da doenca (32,0%),
sendo os de maior frequéncia de casos confirmalegaju (28/69), Nossa Senhora do Socorro
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(12/69), Riachuelo e Séo Cristovéo (4/69, respactente) (BRASIL, 2011i). A figura 5 ilustra os
casos de letalidade anual da leptospirose paratadds do Rio Grande do Norte e de Sergipe.
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Figura 5: Casos e letalidade anual da leptospir23@8 a 2010. (Esquerda — Rio Grande do Norte;itBire
Sergipe).

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de VigilaecraSaude (MS/SVS).
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestousdigar_texto.cfm?idtxt=38467&janela=1)

4. CONCLUSOES

Para todos os Estados considerados “areas endéreicaisesmo para aqueles com baixa
endemicidade, a vigilancia da doenca deve serdifigada, principalmente nos meses de indices
pluviométricos elevados e enchentes decorrentadpsenportante incentivar os servicos para acoes
de vigilancia integrada voltados a suspeita clinaiagndstico diferencial e tratamento de casos,
notificacdo, investigagdo dos mesmos e analiseOg¢ieda dos dados, para um adequado
direcionamento e priorizacdo de acdes de conteotoenca.
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