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RESUMO L eptospirose é uma doenca endémica no Brasil. Sua ocorréncia é relacionada a diversos fatores de
vulnerabilidade social e exposi¢ao ocupacional, sendo sua cadeia epidemiolégica complexa, envolvendo o homem,
animais e meio ambiente. Foi realizado um estudo transversal descritivo dos casos novos de leptospirose confirmados
no estado do Parand entre os anos de 2007-2017. A incidéncia média para o periodo foi de 2,98 casos por
100.000 habitantes com letalidade média de 10,53 6bitos por 100 casos. A maior parcela da populacao afetada
foi do sexo masculino (84,4%), cor branca (72,9%) habitantes do perimetro urbano (56,2%) que se infectaram
no domicilio (40,4%), sendo em sua maioria confirmados por andlises laboratoriais (93,3%). A doenca apresentou
aumento em comparacao a sua incidéncia no periodo de 1993 a 2001 no estado do Parana, com distribuigao

sazonal ao longo do ano.

PALAVRAS-CHAVE: Leptospirose. Epidemiologia. Salde Unica.
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ABSTRACT Leptospirosis is an endemic disease in Brazil. Its occurrence is related to several factors of

social vulnerability and occupational exposure, with its complex epidemiological chain involving man, animals,

and environment. A descriptive cross-sectional study of new confirmed leptospirosis cases in the State of Parana

between 2007-2017 was performed. The average incidence for the period was 2.98 cases per 100,000 inhabitants

with an average lethality of 10.53 deaths per 100 cases. The largest portion of the affected population was male
(84.4%), white (72.9%) living in the urban perimeter (56.2%) and infected at home (40.4%). In addition, most of

the cases were confirmed by laboratory analysis (93.3%). The disease showed an increase when compared to its

incidence in the period from 1993 to 2001 in the state of Parand, with seasonal distribution throughout the year.

KEYWORDS: Leptospirosis. Epidemiology. One Health.

INTRODUCAO

leptospirose € uma zoonose distribuida

mundialmente, com ocorréncia comum em

paises pobres e em desenvolvimento'. A
doenca pode ter manifestacao clinica ou subclinica
causada pela espiroqueta pertencente ao género
Leptospira, familia Leptospiraceae, que possui
taxonomia molecular complexa e nao padronizadaZ
Atualmente sao descritas 35 espécies pertencentes
ao género Leptospira®. Em contrapartida, a sua
classificacao sorologica é amplamente utilizada
na rotina clinica, sendo identificados mais de 300
sorovares diferentes?.

A sua capacidade de infectar e se alojar
nos tubulos renais, sendo eliminada pela urina, de
diversas espécies animais torna esta bactéria um
importante microorganismo zoonotico*®. Esta pode
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permanecer por longos periodos no meio ambiente,
guando as condicoes sao favoraveis,* sendo que a
infeccao ocorre através da penetracao de mucosas,
pele lesionada ou mesmo integra quando exposta a
longos periodos de contato com a agua®”.

O tipo de teste laboratorial preconizado para
o diagnostico varia conforme a fase da doenga. A
maioria dos laboratorios oficiais do Brasil utiliza o
ELISA-IgM e o teste de aglutinacao microscopica
(MAT)”, sendo o MAT considerado o padrao ouro
para a identificacao dos sorovares que ocorrem na
populacao animal e humana'’e,

Uma abordagem de salde Unica é de grande
valia para o estudo de doencas que, como a
leptospirose, possuem uma cadeia epidemiologica
complexa envolvendo homem, animal e meio
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ambiente. A manifestacao clinica da leptospirose
pode se confundir com outras doencas ictero-
hemorragicas. Por isso é preciso atentar-se as
subnotificacoes da doenca, principalmente em
regioes com prevaléncia de outros agravos com
manifestacao clinica semelhante®. O presente
trabalho descreveu o perfil epidemiologico e a
distribuicao espaco-temporal da leptospirose no
estado do Parana, Brasil, no periodo de 2007 a
2017 tendo em vista subsidiar discussoes sobre
estratégias de vigilancia e promocao de satde com
abordagem em saude Unica.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal
descritivo dos casos notificados e confirmados
de leptospirose no estado do Parana, nos anos
de 2007 a 2017 O estado do Parana é localizado
no Sul do Brasil fazendo fronteira com os estados
de Sao Paulo, Santa Catarina e com os paises
Argentina e Paraguai. Possui comunicacao com o
Oceano Atlantico em um territorio de 199.880.200

km? dividido em 399 municipios.

A leptospirose € uma doenca ictero-
hemorragica de notificacao compulsoria nacional™.
Os antecedentes epidemioldgicos foram obtidos
a partir do Banco de Informacao de Agravos de
Notificacao - SINAN do Ministério da Saude/SVS
disponivel de forma livre em “Informacoes de saude”
(DATASUS, TABNET; Epidemiologicas e morbidade).
Os dados estimados da populacao do Parana para
o periodo deste estudo foram obtidos no website
do DATASUS (http://www?2.datasus.saude.gov.br),

que utilizou a populacao total estimada a partir

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Para a caracterizacao epidemiologica foram
utilizadas as seguintes variaveis. Sexo, cor, faixa
etaria, area de infeccao, local de infeccao, evolucao,
critério de confirmacao, casos novos confirmados

a partir do ano de primeiros sintomas e casos
confirmados para o més de primeiros sintomas. A
analise epidemiologica baseou-se na distribuicao
temporal dos casos de residentes do estado do
Parana entre os anos de 2007 e 2017 assim como

os indicadores de incidéncia e letalidade.

A andlise descritiva foi expressa como
frequéncia, média e/ou porcentagem, com analise
estatistica e confeccao dos graficos realizadas
utilizando o programa Microsoft Office Excel®
2010.

RESULTADOS

Foram confirmados e notificados no intervalo
de 2007 a 2017 3559 casos de leptospirose
no estado do Parana, correspondendo a 25.8%
dos casos notificados na regiao sul do Brasil
(3.559/13.816). No estado do Parana o maior
volume de notificacoes corresponde aos meses de
janeiro a marco e o menor volume entre julho a

setembro (Figura 1).

As incidéncias variaram de 187 a 4,57 casos
por 100 mil habitantes (incidéncia média de 2,98; +
1 DP), sendo que a letalidade variou de 4,38 a 185
obitos por 100 casos (letalidade média 10,53 + 3,68
DP) (Figura 2).

Em relacao as caracteristicas sociodemo-
graficas dos casos confirmados (Tabela 1), os
grupos majoritarios de individuos afetados sao: por
sexo, masculino (84,4%, em proporcao de 5:1); por
idade, na faixa de 20-39 anos (35.9%), por raca
ou cor, branca (72.9%) e, por local de residéncia,
habitantes da area urbana (56,2%). Em relacao ao
local de infeccao mais provavel, o domicilio foi o
predominante (40.4%).

Do total de casos confirmados a maioria dos
pacientes (933%) teve seu diagnostico definido
por critério laboratorial, seguido por clinico
epidemioldgico (5,7%). sendo observado 1% de
campos ignorados ou brancos.
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Figura 1 Casos confirmados e notificados por més de primeiros sintomas no estado do Parana no periodo de 2007 a 2017.
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Figura 2 Coeficiente de incidéncia e taxa de letalidade de leptospirose no estado do Parand, 2007 a 2017
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréficas dos casos confirmados

de leptospirose no estado do Parand entre os anos de 2007-2017.

CATEGORIA n %
Sexo
Maculino 2994 844
Feminino 555 156
Raca/Cor
Branca 2586 729
Parda 548 154
Preta M6 33
Amarela 25 07
Indigena 7 02
Ignorado 267 75
Faixa etaria
<1-4 26 07
5-9 70 19
10-14 258 VA
15-19 382 106
20-39 1295 359
40-59 1197 332
60-64 137 38
65-69 101 28
70 + 89 25
Ignorado/Branco 54 15
Local de infeccao area
Urbana 1996 56,2
Rural 950 26,7
Periurbana 132 37
Ignorado 475 134
Local da infeccao ambiente
Domiciliar 1435 404
Trabalho 722 203
Lazer 506 143
Outro 169 48
Ignorado/Branco 717 202

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

DISCUSSAO

A leptospirose apresenta caracteristicas
de endemicidade no estado do Parana”. Os

coeficientes de incidéncia apresentaram tendéncia

de aumento. Partindo da série historica de 1993 a
2001 Houve aumento da incidéncia (2,01; + 0.86
DP) para a série de 2007-2017 (2,98; +1 DP). Uma
provavel explicacao para o aumento da incidéncia
seria 0 aumento da sensibilidade das equipes de
saude na deteccao dos casos suspeitos.

A leptospirose é sabidamente uma doenca
vinculada a veiculacao hidrica tanto por atividades
aquaticas quanto por deficiéncia em saneamento
basico'. A doenca no Parana apresenta uma
distribuicao sazonal ao longo do ano (Figura 1),
sendo observada a correlacdao entre os meses
com maiores indices pluviométricos e os meses de
maior numero de notificacoes, como descrito por
Paula®. Tal comportamento é também observado
em outras regioes do Brasil, nas quais o aumento
de notificacoes acompanha a curva de pluviosidade
da regiao observada'>™.

Alguns estudos verificaram a presenca de
agua como fator de risco para a doenca também
em animais. Em estudo realizado em granja de
suinos, Delbem e colaboradores™ verificaram que
a presenca de bebedouros do tipo canaleta, assim
como a presenca de areas alagadicas proximas as
instalacoes dos animais e a falta de limpeza dos
reservatorios de agua foram consideradas fatores
de risco para a soropositividade a doenca, sendo
que neste estudo o sorovar icterohaemorrhagiae
foi o mais frequente, sendo o rato seu principal
reservatorio”.

O carater hidrico da veiculacao da doenca é
comumente observado nos casos de surtos em
humanos apos enchentes, mas também se relaciona
adeficiéncia de saneamento basico, como observado
em estudos de areas de baixa renda de Curitiba que
utilizaram o cao como animal sentinela'®2°, O maior
numero de casos em ambiente urbano no Parana
€ consoante aos resultados obtidos por Arsky et
al?" a partir de dados epidemiologicos nacionais.
Sendo a leptospirose em area urbana relacionada a
falta de acesso a saneamento basico, baixos niveis
socioeconémicos e precariedade de domicilio e
peridomicilio®.
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Além da presenca de roedores como fator
de risco para a doenca, *?* a participacao de
outros animais domeésticos em meio urbano na
cadeia epidemiologica da leptospirose nao pode
ser esquecida, pois atuam como portadores e
potenciais transmissores. Pela proximidade com
0s humanos, os caes podem ser importantes
carreadores da doenca no meio urbano® sendo
estes 0s reservatorios naturais do sorovar
canicola®.  Estudos conduzidos no estado do
Parana detectaram caes sorologicamente positivos
em Curitiba®?°,  Bandeirantes?®, Umuarama®2¢,
Jaguapita?®, Jataizinho®°', Assis Chateaubriand,
Marechal Candido Rondon, Moreira Sales, Paranavai,
Pérola, Sao Jorge do Patrocinio®®, Rio Branco do
Ivai, Rosario do lIvai, Telémaco Borba, Leodpolis,
Nova Fatima, Congoinhas, Assai, Rolandia* e em
Londrina®*3*, sendo que neste Ultimo municipio
foram detectados caes errantes com bacteriuria,
Em revisao sistematica de 19 trabalhos em
diferentes paises que avaliaram o impacto dos
caes na ocorréncia da leptospirose em humanos foi
indicado que a presenca destes animais nao estaria
associada com a doenca em alguns contextos?.
No entanto foram identificados casos em que os
caes atuariam como pontes entre os reservatorios
silvestres e o homem?®, ou mesmo contaminando
a agua de enchentes com as bactérias eliminadas
pela urina®.

A leptospirose foi primeiramente reconhecida

como uma doenca ocupacional relacionada
a atividades agricolas, manejo de animais e
manutencao de redes de esgoto® A proximidade de
animais e humanos torna os trabalhadores rurais,
medicos veterinarios e magarefes uma populacao
de risco para a infeccao pela bactéria' Inquéritos
sorologicos em rebanhos bovinos, assim como
a deteccao de animais positivos em abatedouros
no Parana mostram ampla distribuicao de animais
soropositivos e o potencial risco aos trabalhadores
gue tém contato com os animais. A leptospirose
é considerada uma das maiores causas infecciosas
para a ocorréncia de problemas reprodutivos em

bovinos e outros ruminantes®. As ocorréncias de
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aborto, natimortalidade, infertilidade, entre outros
problemas reprodutivos causados pela doenca
tornam o0 manejo desses animais um risco para
0 perfil
ocupacional da doenca foi explorado em inquéritos

os trabalhadores do setor pecuario.

sorologicos por alguns autores no Parana como
Garcia e Navarro®, que observaram o auxilio
ao parto em animais como um possivel fator de
risco no municipio de Guaraci. Ramos Vieira et
al*%, em 1993, obteve positividade de 25.9%
em trabalhadores rurais de Londrina, enquanto
Goncalves et al* obteve uma positividade de 12,1%
em Jaitizinho-PR, sendo que os fatores de risco
para adquirir a infeccao incluiam auxilio ao parto,
castracao, abate, e outras formas de contato com
animais. Goncalves et al*' realizou testes sorologicos
a partir de amostras obtidas de trabalhadores em
um abatedouro de bovinos no norte do Parana
obtendo uma positividade de 4% (2006), enquanto
Ramos Vieira et al.*%, em estudo semelhante, obteve
positividade de mais de 24% em acougueiros do
municipio de Londrina. Apesar da correlacao entre
0 estreito contato com os animais e a leptospirose,
deve-se salientar o aspecto ambiental da doenca,
pois tais trabalhadores, além da exposicao durante
0 manejo dos bovinos, também estao expostos
ao contato com outros provaveis carreadores da
doenca, agua ou solo contaminado.

A presenca e disseminacao ambiental de
espiroquetas viaveis também apresentam risco
a outras categorias ocupacionais que nao estao
relacionadas ao contato direto com animais.
Vasconcelos et. al*?, em estudo com profissionais
de diferentes categorias em Londrina, encontrou
positividade de 35% em funcionarios de limpeza
publica, em comparacao aos 5% observados em
um publico sem contato com animais ou material
suspeito de contaminacao. No entanto, apesar
de a infeccao no local de trabalho ser a segunda
colocada em ordem de frequéncia no estado do
Parana, é quase superada pelo total de campos
brancos e ignorados para local de infeccao. A falta
de completude das fichas de notificacao dificulta a
analise epidemiologica dos agravos de forma geral.
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Acoes de vigilancia e promocao em saude
sao essenciais para o controle da incidéncia da
doenca. Projetos de gestao municipal visando
a prevencao de novos c€asos, assim como a
implementacao de saneamento basico e atencao a
populacoes vulneraveis sao essenciais no controle
da doenca, dado estarem intimamente ligados aos
seus fatores de risco'. Medidas emergenciais nos
periodos de chuva intensa e enchentes como a
quimioprofilaxia®*e realocacao de grupos expostos,
sao medidas a serem realizadas para minimizar
a transmissao da leptospirose por via hidrica em
tais situacoes. Em relacao a saude do trabalhador,
a conscientizacao dos trabalhadores expostos
a infeccao quanto ao uso de equipamentos de
protecao individual é essencial. A identificacao e
0 adequado tratamento dos animais acometidos
€¢ uma importante forma de reduzir o risco de
infeccao humana e animal. A implementacao de um
sistema de notificacao em saude publica voltado a
ocorréncia de doencas zoonoticas em animais seria
de grande ajuda na investigacao e prevencao de
casos humanos de leptospirose.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma grande limitacao aos estudos que
utilizam dados oriundos de fichas de notificacao
€ a incompletude das informacoes obtidas. Em
relacao a leptospirose no Estado do Parana, nao
¢ diferente. A apropriacao da importancia das
notificacoes de agravos deve ser intrinseca aos
profissionais da saude, pois sao importantes
ferramentas para a promocao desta. Ao analisar
0s casos confirmados de leptospirose no estado
do Parana, conseguimos visualizar um aumento da
incidéncia da doenca ao longo da série historica,
sendo necessario o aperfeicoamento das agoes
para controle, sobretudo a adogao de acoes sob o
conceito de saude Unica, tendo em vista a estreita
relacao entre homem, animal e meio ambiente
nesta enfermidade.
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