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Leptospirosis in a municipality of southern Brazil
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RESUMO

Introdugio: Leptospirose ¢ uma zoonose transmitida principalmente por roedores e esta relacionada com a situagao socioambiental
de uma populacio. A transmissio ocorre especialmente pela eliminacio de urina do roedor, por exemplo, nas enchentes que aumen-
tam o tisco de contaminag¢do. O artigo analisa a presenca de leptospirose na cidade de Pelotas/RS, visando identificar fatores de risco
para realizar de forma mais adequada o diagnostico precoce e evitar possiveis consequéncias da doenca. Objetivos: O estudo tem
por objetivo analisar o perfil das pessoas que contrairam leptospirose e seu desfecho no municipio de Pelotas/RS no petiodo de 2007
a 2017. Métodos: Estudo transversal em que foram analisados dados de prevaléncia de Leptospitose em Pelotas/RS, comparando
zona de residéncia, sexo, raca, escolaridade, faixa etaria ¢ evolu¢io da doenca. Resultados: Foi possivel observar que a prevaléncia da
doenca foi maior em individuos com baixa escolaridade, do sexo masculino, brancos e residentes de zona urbana. Metade dos casos
evoluiu para a cura, ¢ 2,34% evoluiram para 6bito devido ao agravo da doenca. Contudo, 53,9% nio tiveram a evolu¢io notificada,
tendo seus resultados registrados como em branco/ignorado. Conclusio: A leptospirose ¢ uma patologia potencialmente fatal, e
ainda subdiagnosticada, e consequentemente subnotificada, tendo grande prevaléncia em locais com as caracteristicas de Pelotas/
RS. E de fundamental importancia que haja uma reestruturacio do registro da notificacio compulsdria com uma abrangéncia maior
sobre dados epidemiolégicos para haver um melhor planejamento de meios de prevengao, alcangando uma redugao da incidéncia e
melhorando o desfecho desses pacientes.

UNITERMOS: Leptospirose, Epidemiologia, Subdiagnéstico, Subnotificagao.

ABSTRACT

Introduction: 1 eptospirosis is a 00nosis transmitted mainly by rodents and is related with the socioenvironmental conditions of a population. Transmis-
sion occurs especially through rodents’ urine, for example, risk_for contamination increases in floods. The article analyzes the presence of leptospirosis in the
municipality of Pelotas, Bragil, in order to identify risk factors so as to perform a more appropriate early diagnosis and to prevent possible disease conse-
quences. Objectives: The study aimed to assess the profile of people who contracted leptospirosis and its outcome in the municipality of Pelotas, Brazil,
Srom 2007 to 2017. Methods: Cross-sectional study that analyzed data on the prevalence of leptospirosis in Pelotas, Brazil, comparing area of residence,
sex;, race, schooling, age, and disease outcome. Results: 11 was observed that the prevalence of the disease was higher in individuals with little education, male,
white, and living in the urban area. Half of the cases evolved to cure, and 2.34% evolved to death due to disease worsening. However, 53.9% of the cases did
not have their ontcome informed, being reported as blank/ unknown. Conclusion: 1 eptospirosis a potentially lethal disease and is still underdiagnosed, and
consequently underreported, being highly prevalent in place with the characteristics of Pelotas, Brazil. 1t is extremely importance to promote a restructuring in
disease notification reporting, with a greater coverage on epidemiological data, in order to improve the planning of prevention strategies, achieving a reduction
in disease incidence and improving patient outcomes.
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INTRODUGAO

Leptospirose é uma zoonose transmitida por diversos
animais, com destaque para roedores devido a sua gran-
de taxa de reproducio e presenca acentuada nos centros
urbanos, e esta intimamente relacionada com a vulnera-
bilidade socioambiental da popula¢io (4). A transmissao
mais comum ¢ através da eliminacio da espiroqueta na
urina do rato. Entdo, quando se tem o contato da urina
contaminada com a pele e houver alguma abrasao, esse
individuo tera muita chance de adquirir a doenca. Para
o contagio, a urina nio precisa ser concentrada, pode
estar dilufda na agua, por exemplo, na agua de enchente
contaminada. O ser humano é um hospedeiro acidental
da bactéria /leptospira e acaba adquirindo a doenca infec-
ciosa, que pode cursar com a forma branda ou grave
da doenga, a qual nao deve ser subestimada, por poder
evoluir para faléncia de multiplos 6rgaos e culminar com
o obito. O periodo de incubacao varia de 1 a 30 dias e,
posteriormente, evolui para duas fases: a bacterémica,
que perdura por uma semana e ¢ a fase visivel dos sinto-
mas como febre, cefaleia, mialgias, fotofobia e sufusao
conjuntival, e a fase imune, que é quando o individuo
produz imunoglobulinas que podem causar inflamagao
nas meninges, ocasionando meningite asséptica.

A exploracdo sobre caracteristicas relativas a patologia
visa perceber a possibilidade de falta de prevencio devido
a subnotificacio e aos registros incompletos dos pacientes
contaminados. O artigo analisa os dados da prevaléncia de
leptospirose, no periodo de 2007 a 2017, no municipio de
Pelotas, em relacio ao sexo, a faixa etaria, a raca, a zona de
residéncia, a escolaridade e a evoluciao da doenca. Para tal,
o objetivo do estudo ¢ analisar a presenca de leptospirose
na cidade de Pelotas/RS.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, com dados secun-
darios obtidos do Sistema de Doengas e Agravos de No-
tificacdo (SINAN), disponivel na plataforma DATASUS,
tabulado no TABNET entre os anos de 2007 e 2017.

Foram analisados os dados de prevaléncia de Leptos-
pirose no municipio de Pelotas/RS, comparando zona de
residéncia, sexo, raca, escolaridade, faixa etaria e evolucio.

RESULTADOS

A anidlise dos dados de leptospirose no municipio de
Pelotas/RS, conforme a Tabela 1, entre os anos de 2007 e
2017, mostrou um total de 128 casos confirmados, em que
foram analisados a escolaridade, o género, a raga, a zona
de residéncia e o desfecho da doenca, avaliando a taxa de
cura e Obitos.

Desses, 106 casos foram diagnosticados no sexo mas-
culino, o que representa uma prevaléncia de 85,9% em re-
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lagio a0 sexo feminino, o qual totalizou 14,1% dos casos.

Quanto a raga, observou-se que cerca de 10,9%
do total de casos confirmados nido tiveram essa in-
formacdo preenchida na notificagdo. Dos que foram
preenchidos, a prevaléncia em brancos é a maior, to-
talizando 76,5%, seguidos por pretos, com 9,3%, e
pardos, com 3,1%. As racas amarela e indigena nao
totalizaram nenhum caso confirmado.

Com rela¢io a zona de residéncia, 85,9% das ocorrén-
cias de leptospirose ocorreram em regido urbana, ¢ a zona
rural obteve apenas 12,5% dos casos; 1,5% dos casos nao
teve essa informagio preenchida.

Quanto a escolaridade, 46,65% dos casos confirma-
dos nio tiveram essa informacio fornecida. Em rela-
¢ao aos dados encontrados, apenas 3,9% tinham ensino
médio completo, 0,78% superior incompleto e 1,56%
superior completo.

Em relacdo ao desfecho da doenca, quase meta-
de dos casos notificados evoluiu para a cura (42,9%),
2,34% progrediram para 6bito devido ao agravo da
doenca, e 0,78% ao 6bito por outro motivo. Contudo,
grande parte dos casos (53,9%) nio teve a evolucio
notificada, tendo seus resultados registrados como
em branco/ignorado.

A Figura 1 demonstra o nimero de casos confirma-
dos de leptospirose no municipio de Pelotas/RS entre
2007 e 2017 por faixa etaria, tendo sido observada me-
nor prevaléncia da doenca nos extremos de idade ¢ com
pico de ocorréncia na faixa etaria dos 20 aos 39 anos
(40%). A faixa etaria dos 40-59 anos representa 31% dos
casos. Portanto, a faixa etaria adulta (20-59 anos) repre-
sentou 71% dos casos e ndo foram constatados dados
em branco nesse perfodo.
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Figura 1: Casos confirmados de leptospirose no municipio de Pelotas/
RS, segundo faixa etéria, no periodo de 2007 a 2017.

Fonte: Base de dados do Sistema de Doengas e Agravos de Notificagcdo (SINAN), disponivel
na plataforma DATASUS. Acesso em: 12/05/2019, as 20:33
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Tabela 1: Casos confirmados de Leptospirose no municipio de Pelotas/RS, segundo a escolaridade, o género, a zona de residéncia e o desfecho

da doenga, no periodo de 2007 a 2017.

Tabsla 1: Cases confirmados de leptospiross no municipio de Pelotas (RS), segundo a escolaridade, o género, a zona de residéncia e o desfecho da doenca,

no perisdo de 2007 2 2017,
Caracteristicas 007 008 a9 10 011 pi] w13 04 015 o1& W7
Nimero de Escolaridade
Analfabeto - - - - 1(14,2%) - 1{33,3%) -
1* a0 4° ano mcompleto - - 2(21%%) 4(18.1%) 150%)  1(33.3%) 1(33,3%) 1{16.8%) -
4° amo completo 1(12.5%) TOIL) 3(13,6%) 3(428%) - 1 (100%) 1{16.4%)
¥ a0 §° ano meompleto 228 1(33.3%) 40H4%) 11030 10283%) - 1(33.3%) 1(333%) - -
Fundamental compleo 2% 1(33.3) 1(4,5%) - 1(33,3%)
Emsino Médio meompleto: (2% 1(333%) L(1,1%) 2(%%) 1033 3%) 1(353%) -
Exnsino Médio completo 1(12,5%) - 1(11,1%) 1i14.2%) - - . . . R
Ensino Superior incompleto - - 1(4,5%) - -
Exnsino Superior completo - - 1(50%) - - - - 1 {100}
Gimero
Masculmo 12 (85,7%) 12(73%) 2B(933%) N0(100%) 2(66.6%) 9(100%) 6(85,7%) &(72,7%) 13(100%) 3 (100%)
Femigino 2(14.2%) 4023%)  2(6T%) 1(33,3%) 1{l43%) 3(27.2%)
Zona
Urbana 11 (91,6%) 14(000%) 16 (100%) 23 (T9.3%) O(90%) 3 (100%) 9(100%) 6(55.7%) 9(%0%) 9(60.2%) 1(333%)
Rusal L(84%) 0(0%)  O(0%)  6Q0.7%) 1(10%)  O(0%)  O(0%)  1(143%) 1{10%) 4(308%) 2 (56.5%)
Evolugio
Cuna T(3E3%) 3(204%) B(30%)  100E3%) 1010%)  2066,7%) 4(k4%) 1(14.2%) 1(%0%) 11(B4.6%) 2(56,6%)
Obizo® 1(7,1%) 1(02,1%) 10,7%) -
Gbiro™ 1(7.1%)
Raca
lgn/Branco F(406%) S(64.2%) B(30%) 2006674 S(00%)  (333%) 4(444%) 6(55T%) 10(305%)1(7,7%) 1(333%)
lga/Brasco 3 2 2 2 - - . 1 1
Branco | 1 9 M 7 3 7 6 8 1 3
Preto . 2 . 3 2 . 2
Amarelo - -
Pardo - - - 1 1 - - 1 1
*Obato pelo agravo notificado.
==*(Jhize POT OUlra CausE.

Base de dados do Sstema de Doengas & Agraves de Notificaslio (SINAN), disponivel na plataforms DATASUS tabubsdo no TABNET entre o8 xnos de 2007 2 2017,

acesso em 120572019 as 21:02

DISCUSSAO

A leptospirose em sua forma branda pode ser assinto-
matica ou confundida com outras doengas infecciosas, pois
sua sintomatologia, como néuseas, cefaleia, febre e dor no
corpo, pode sugerir um diagnéstico equivocado de outras
comorbidades mais frequentes, como viroses. Por ser auto-
limitada na maioria das vezes, ela ¢ uma doenga subdiagnos-
ticada, nao tendo numeros confidveis sobre sua incidéncia
(5,9), por isso o numero total de casos notificados em Pelo-
tas/RS provavelmente nio corresponde a realidade.

Esta comorbidade estd intimamente relacionada com as
alteracoes climaticas, apresentando maior incidéncia nos pe-
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riodos em que o volume de chuvas e temperatura sdo maio-
res, principalmente em comunidades com saneamento bdsico
precario. Isso acontece porque, em periodos mais quentes, a
bactéria ndo s6 consegue sobreviver por mais tempo, como se
dissemina de maneira mais eficiente, pois 0 aumento das tem-
peraturas costuma estar relacionado a maior precipitagio (1).
Devido a essa caractetistica, ela ¢ muito prevalente em paises
temperados e tropicais subdesenvolvidos, como o Brasil, onde
¢ uma doenca endémica, tornando-se epidémica em petiodos
chuvosos e de maior vulnerabilidade social (4,5).

As caracteristicas do terreno também sio relevantes
para a disseminacio da doenca (4), como € o caso da cida-
de de Pelotas/RS, em que possui uma baixa declividade, e
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a agua apos os periodos de chuvas demora a escoar, per-
manecendo por mais tempo em contato com a populacao
e aumentando a chance de transmissdo.

Mesmo que Pelotas/RS tenda a ter uma taxa de pluvio-
sidade regular durante o ano, devido ao seu clima subtropi-
cal, que nio possui as chamadas estagdes secas e chuvosas,
a caractetistica de inundac¢ées em virtude da baixa declivi-
dade do terreno é um importante fator de risco (7).

A taxa de leptospirose em Pelotas se mostra bem mais
prevalente no meio urbano do que no rural, o que condiz
com o encontrado em outros estudos. Uma possibilidade
para que isso ocorra ¢ a facilidade em que os roedores,
principal responsavel pela transmissio, encontram em ad-
quirir alimento e abrigo nas cidades, devido ao grande acd-
mulo de materiais organicos, caracteristica menos frequen-
te nas zonas rurais (3). Além disso, outra hipotese é que as
regides urbanas sao mais propicias a contaminag¢ao, muito
provavelmente pelo lixo acumulado na rua, pela escassez
de bueiros, pela falta de esgoto encanado em varias regides
urbanas da cidade de Pelotas, o que faz com que, em dias
chuvosos, a cidade fique alagada por dguas contaminadas,
sendo necessario por diversas vezes percorrer ruas inunda-
das, aumentando o risco de contaminacio.

Outro fator que influencia a taxa de leptospirose é o
numero de comunidades que se formam de maneira irre-
gular nos municipios, muitas vezes perto de rios ou corre-
gos, modalidade de moradia bastante comum em centros
urbanos maiores e que, em fungdo da sua irregularidade,
na maioria das vezes possuem saneamento basico preca-
rio. Além disso, nessas comunidades a fonte de renda de
muitas pessoas ¢ a reciclagem, o que as fazem acumu-
lar residuos sélidos em torno de suas moradias, atraindo
roedores ao local e aumentando a chance de transmissao
acidental (2). Associado a isso, a maioria da populacio
residente dessas comunidades possui baixo grau de esco-
laridade, o que facilita a contaminagdo, pois muitas delas
desconhecem como a doenga pode ser transmitida. A po-
pulacdo tende a reconhecer animais sinantrépicos como
ameaca a saude, mas possuem maior dificuldade em per-
ceber essa relacio com os animais domésticos, como o
cdo, que ¢ um possivel transmissor (2,7).

Quanto 2a escolaridade, 46,6% dos casos confirmados
ndo tiveram essa informacio fornecida. Em relacdo aos da-
dos encontrados, apenas 3,9% tinham ensino médio com-
pleto, 0,8% superior incompleto e 1,5% superior comple-
to, demonstrando uma prevaléncia maior na populagio de
menor escolaridade, o que é condizente ao encontrado em
outros estudos. Dessa forma, pode-se observar que, apesar
da Leptospirose ser uma doenga de notificagdo compulsé-
ria, os dados obtidos sdo incompletos, ndo sendo possivel
observar a prevaléncia correta sobre a escolaridade, visto
que em 46,6% dos casos confirmados ndo se obteve essa
informacao. Apesar de termos dados parciais de escola-
ridade, notou-se que é mais prevalente na populagdo que
estudou por menos tempo, o que nos faz reconhecer que,
presumivelmente, a populacio com menor estudo tenha
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menos informacdo e nao reconheca com tanta facilidade
os fatores de risco para contrair a doenca.

Quanto a faixa etaria, a doenca costuma ser mais pre-
valente em adultos jovens e de meia-idade, devido a maior
exposi¢ao dessa populacio ao agente contagioso, uma
vez que correspondem a camada responsavel pela renda
familiar e, muitas vezes, se expoem a tiscos para prover
o sustento da familia. Contudo, um fator de confusio é
que a leptospirose se manifesta de forma mais branda em
criangas, podendo ser confundida com outras doengas in-
fecciosas ou passar despercebida. Em relagao aos idosos,
mesmo que a mortalidade relacionada a leptospirose seja
maior nessa camada da populagao, eles ja possuem maior
imunidade relacionada a zoonose, haja vista que ¢ uma
doenca bastante prevalente no nosso pafs devido ao clima
e saneamento precarios (1), além de ter contato mais limi-
tado com os meios de transmissao (9).

Quanto a dados em branco/IGN, em relagio a faixa
etaria, nao ocorreu nos 10 anos avaliados. Esse dado expoe
um fato que, em virtude de a faixa etiria estar presente
entre os dados que compdem a notificacdo compulsoria,
foi possivel nao ter nenhum dado relativo a idade em bran-
co, denotando a importancia de uma abordagem maior
de dados obrigatérios a serem registrados na notifica¢ao
compulsoria. Somente assim, com registros completos, ¢é
possivel acompanhar o desenvolvimento da doenga como
um todo para que, se necessario for, possa ser tomado as
medidas cabiveis ao Estado sobre programas de satde pre-
ventiva, visto que, sem dados, nao ha como fazé-las.

No que se concerne ao sexo, pode-se observar que, so-
mando todos os casos confirmados de 2007 a 2017, veri-
ficou-se uma prevaléncia pelo sexo masculino em 85,9%
dos casos e uma ocortréncia de 14,1% no sexo feminino,
nao havendo resultados em branco no periodo. Com essa
informagio, pode-se pressupor que as mulheres sao mais
precavidas que os homens, tentando nio se expor ao fator
de risco, ao contrario da conduta muitas vezes imprudente
do homem frente as inundacdes.

Quanto ao desfecho da doenca, metade dos casos no-
tificados evoluiu para a cura (50%), 2,3% evoluiram para
o6bito devido ao agravo da doenga, e 0,8% ao 6bito por
outro motivo. No entanto, grande parte dos casos (46,8%)
nao teve a evolucdo notificada. Por conseguinte, consta-
ta-se que, repetidamente, apesar da notificagdio compulso-
ria ser obrigatoria, nio existe um local para armazenar as
informacoes completas sobre esse paciente, nem um pro-
tocolo de acompanhamento sobre a evolugiao da doenga
em si e por isso nao se tomam medidas preventivas, como
campanhas de satide para informar a populagdo sobre os
fatores de risco e como elas podem se prevenir da doenca.

A mortalidade é rara em leptospirose na forma branda e
esta mais relacionada aos casos que evoluem com IRA (6),
em adultos e idosos, sendo menor em criancas (8). Tam-
bém é mais prevalente no sexo masculino, zona urbana e
menor escolaridade (9), o que esta de acordo com os resul-
tados encontrados neste estudo.
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CONCLUSAO

A leptospirose é mais prevalente na zona urbana, no
sexo masculino, em adultos e na populagio com menor
escolaridade. F uma importante patologia que, em sua
forma grave, pode evoluir com resultados desfavoraveis,
tendo grande prevaléncia em locais com as caracteristicas
de Pelotas/RS devido a sua baixa declividade, associada ao
tempo de demora para escoar a agua da chuva, aumentan-
do a chance de transmissdo. Porém, ainda é subdiagnosti-
cada, e, consequentemente, subnotificada com o agravo de
inimeros dados em branco, o que gera uma dificuldade por
parte do governo em tomar as devidas a¢es preventivas
para essa doenca. Portanto, é necessario que se reestruture
a forma como ¢ registrada a notifica¢io compulséria, am-
pliando as informagoes coletadas.
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