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BOLETIM eletrénico

Leptospirose

EPIDEMIOLOGICO

Investigacao de surto de leptospirose em
Varzea Alegre-CE, 2008

A leptospirose é causada por uma bactéria do género Leptospira, que
tem como principais reservatérios mamiferos domésticos, sinantrépi-
cos e silvestres. O homem, hospedeiro acidental e terminal na cadeia
de transmissao, ¢ infectado por meio do contato com agua ou solo
contaminado pela urina ou outros fluidos destes animais. Possui formas
clinicas assintomaéticas e sintomaticas. Entre as formas sintomadticas,
ocorrem a anictérica e a icterohemorrdgica, ou sindrome de Weil. E de
dificil diagnéstico, devido aos sinais e sintomas inespecificos como febre,
cefaléia, mialgia e mal estar, requerendo diagnéstico diferencial para
diversas doencas entre elas dengue cldssica ou dengue hemorrégica.! O
diagndstico laboratorial pode ser dado por pesquisa de anticorpos IgM
para leptospirose pelo método ELISA, pela pesquisa de titulo de reagao
entre anticorpos e sorovares pela microaglutinagao, e por isolamento da
Leptospira por meio da cultura.? As regioes do pais com maior incidéncia
s30 a regiao sul, sudeste e os casos rurais ocorrem predominantemente
na regidao sul, mas surtos de leptospirose tém sido descritos nas regioes
norte e nordeste do Brasil desde a década de 80. Em 1985, no Estado de
Rondonia, foram encontradas evidéncias soroldgicas de contato com Lep-
tospiras em 10% da populacao. No Rio Grande do Norte, epidemias rurais
de leptospirose foram identificadas pela primeira vez em 1985, também
entre trabalhadores das culturas de arroz. Nesse mesmo Estado, 2.180
casos suspeitos foram notificados entre os anos de 1985 e 2005.° Segundo
a OMS, a incidéncia do agravo em regides tropicais varia de 10 a 100 casos
por 100.000 habitantes. No Brasil, a incidéncia média do agravo é de 1,9

casos por 100.000 habitantes, estando abaixo da média relatada pela OMS.*
No entanto, as avaliagdes do sistema de vigilancia da leptospirose no Brasil,
ocorridas nos anos de 2005, 2006 e 2007, sugeriram sua baixa sensibilidade.

No dia 14 de agosto de 2008 ao Grupo Técnico de Doencas Relacionadas a
Roedores solicitou o apoio de uma equipe do Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos Servigos do SUS (Episus) para investigacao de
26 casos confirmados de leptospirose, por critério laboratorial, relacionados
ao plantio de arroz no municipio de Varzea Alegre/CE. Vdrzea Alegre conta
com uma populacdo de 38.000 habitantes, produzindo 10.000 toneladas
anuais de arroz, envolvendo mais de 3.000 familias no cultivo.

Frente a situagao relatada, foi desencadeada uma investigacao cujos ob-
jetivos foram: confirmar a existéncia do surto; conhecer a magnitude do
evento; descrevé-lo por pessoa, tempo e lugar; identificar fatores de risco
associados ao adoecimento e recomendar medidas de prevencao e controle.

Investigacao epidemioldgica: quando chegamos ao municipio, haviam
59 casos notificados no Sinan. Destes, 30 casos haviam sido confirmados
por critério laboratorial (ELISA) e 29 continuavam suspeitos. As semanas
epidemioldgicas 21 e 23 foram as de maior ocorréncia de leptospirose. Cin-
qiienta e cinco pacientes (93%) eram do sexo masculino, 29 (49%) moravam
em drea rural, 39 (66%) tiveram contato com a lavoura de arroz e 34 (58%)
trabalharam em dreas alagadas. A mediana de idade foi de 24 anos, varian-
do de 12 a 74 anos. Todos (100%) os casos notificados apresentaram febre,
sendo que, em alguns casos, foi seguida de cefaléia (90%), mialgia (88%),
prostracao (66%) e dor na panturrilha (58%). Para a busca retrospectiva
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de casos definimos como caso suspeito de leptospirose a
partir da descrigao dos casos notificados, o residente de
Virzea Alegre com idade maior ou igual a 10 anos, que nos
primeiros semestres de 2006, 2007 e 2008 foi atendido no
pronto socorro da cidade apresentando febre e cefaléia ou
febre e mialgia. Foram revisados 2.736 prontudrios onde
encontramos 10 casos suspeitos em 2006, 14 em 2007 e 69
em 2008, demonstrando um aumento expressivo de casos no
ultimo ano. Para entendermos melhor a magnitude do even-
to no ano de 2008, fizemos um corte do primeiro semestre
de 2008 (janeiro a julho) e ampliamos a busca para as fichas
de atendimento e prontudrios das Unidades de Saude da
Familia (USF) e os casos suspeitos de dengue com resultado
laboratorial negativo. Nesse contexto, mais 11.631 fichas
de atendimento e prontudrios das USF foram revisados, e
mais 399 casos suspeitos atenderam a defini¢do. Portanto,
no ano de 2008, foram encontrados 468 casos suspeitos de
leptospirose, dos quais 36 ja haviam sido confirmados, sete
descartados e 425 continuaram suspeitos. Dos suspeitos,
232 (56%) eram do sexo masculino, com mediana de idade
de 25 (10 2 93) anos. A curva epidémica dos casos suspeitos
por data de atendimento demonstra dois aumentos. Um nas
semanas epidemioldgicas seis a 10, e outro, mais expressivo,
entre as semanas 13 e 24 (Figura 1). A cultura do arroz utiliza
sistemas de alagados naturais e dura em torno de seis meses
(de dezembro a junho). Entendendo a exposi¢ao a qual os
agricultores estiveram envolvidos, surgiu a hip6tese de que o
trabalho na lavoura do arroz contribuiu para o adoecimento
por leptospirose.

Estudo de caso-controle: realizamos este estudo para tes-
tar a hipdtese da lavoura como fator de risco. Consideramos
como populagao do estudo os residentes de Vérzea Alegre/
CE, no periodo de janeiro a julho de 2008. Aos participan-
tes, realizamos entrevistas com auxilio de um questiondrio
padronizado, contendo varidveis demogriéficas, de hédbitos
familiares e individuais, clinicas e de exposi¢oes ambientais.
Além disso, foram utilizados os indices pluviométricos da
Fundagao Cearense de Meteorologia e Recursos Hidricos
(Funceme), cedidos pela Secretaria de Agricultura e outras
informagoes contidas nos cadastros das familias no Sistema

Casos

£l

&

40 B8 Confirmados (n = 36)
:‘; [0 Suspeitos (n = 141)
2%

n

®

]

s

o

ll 234 I'~ ? 78 9l(lll12!;3‘141!1“1719192021222324252£I’1|"282!3"
T

Plantio Capinas e alagamento Colheita Armazenam ento

Semana Epidemiologica

Figura 1 - Distribuicdo dos casos suspeitos e confirmados de
leptospirose por semana epidemiolédgica de atendimento de
acordo com as fases do cultivo de arroz, Varzea Alegre, 2008

de Informacao da Atenc¢ao Basica (SIAB). Consideramos caso
confirmado o caso suspeito que, apresentou titulacao de anti-
corpos para leptospirose maior ou igual a 1:100 pelo método
da microaglutinagao. O controle foi o residente em Vdrzea
Alegre com idade maior ou igual a 10 anos, com resultado
laboratorial negativo para anticorpos para leptospirose no
periodo de janeiro a julho de 2008. Estes foram selecionados
aleatoriamente a partir do cadastro da familia no Sistema de
Informacao da Atengdo Bésica (SIAB).

Resultados: coletamos amostras de sangue de 315 casos
suspeitos e 213 controles. Dos casos suspeitos, 68 (22%)
foram confirmados por laboratério e, entre os controles, 17
(8%) tiveram microaglutinagao positiva, o que significa que
tiveram contato com a Leptospira, mas nao apresentaram
sintomas da doenca. Portanto, consideramos para o estudo
de caso-controle 85 casos confirmados e 196 controles. Os
grupos de Leptospira mais freqiientes pela prova de microa-
glutinagao foram Australis e Djasiman com 27% das reagoes,
Tarassovi com 11% e Cynopteri com 7% (Tabela 1). Dos 85
casos confirmados, 73 (86%) eram do sexo masculino, 59
(69%) eram agricultores e 53 (63%) eram de raca parda. A
mediana de idade foi de 29 anos, variando de 10 a 74 anos, e
a mediana de anos de estudo foi de cinco anos, variando de
nenhum estudo a 15 anos de estudo. Quanto a zona de mo-

Tabela 1 - Reacbes aos sorovares encontrados em Varzea
Alegre por titulacao, 2008

Titulos
Reagoes aos
sorovares
1:100  1:200 1:400 1:800 1:1600 1:3200 Total

Australis 7 8 4 3 1 - 23

Djasiman 3 6 3 7 3 1 23

Tarassovi 1 5 - 1 2 - 9

Cynopteri 3 3 - - - - 6

Saxkoehing - 3 - 2 - - 5

Bataviae - 1 1 2 - - 4

Hebdominales - 2 2 - - - 4

Grippotyphosa - - - 1 - - 1

Reacdoa2 :

sorovares 2 3 ! ! ! 8

Reacaoa3

sorovares ! ! 2
| Total 17 32 10 17 7 2 85

radia, 59 (69%) dos casos moravam na zona rural enquanto
26 (31%) residiam na zona urbana. O periodo com maior
numero de pacientes-caso coincide com os meses da fase
da colheita do arroz, entre as semanas epidemioldgicas 16
a 28 (Figura 2). O coeficiente de correlagdo entre o nimero
de casos e os indices pluviométricos foi de menos 0,43 (r =
-0,43) significando que ndo hd uma relacio direta entre o
aumento das chuvas e o aparecimento dos casos. As dreas
que tiveram maior nimero de casos foram Ibicatu e Naraniu,
com incidéncias de 766 e 659 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente. Os sinais e sintomas referidos em maior
freqtiéncia pelos pacientes-caso foram febre 65 (95%) cefa-
1éia 58 (85%), mialgia 52 (77%), calafrio 43 (63%), dor na
panturrilha 37 (54%), ndusea 33 (48%), lombalgia e vomito
30 (44%), dor retroorbitdria e no joelho 28 (41%). Vinte
e nove (43%) precisaram ser internados e nao ocorreram
6bitos. A mediana de vezes em que procuraram o servigo
de saude foi de duas vezes, variando de uma a cinco vezes.
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Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes-caso de leptospirose por
semana epidemioldgica (SE) de inicio dos sintomas e fases do
cultivo do arroz, Varzea Alegre/CE, 2008

Quanto aos fatores de risco, os casos tiveram mais chance de
ser do sexo masculino (OR=7,3; IC95%:3,7—14,3), de serem
agricultores (OR=4,4; IC95%:2,5—7,5), residentes em 4rea
rural (OR=2,2; IC,,=1,3-3,8), de tomarem banho em al-
gum tipo de cole¢ao hidrica como lagoa, agude ou barragem
(OR=2,2; IC,., =1,3-3,8), consumirem bebidas alcodlicas
(OR=2,8; IC95%=1,6—5,0) e terem exposicao caracterizada
por trabalhar com nivel baixo de dgua tanto na fase do ala-
gamento como na fase da colheita (OR=3,2; IC95%:1,8—5,9).
Trabalhar na lavoura de arroz apresentou-se associada ao
adoecimento por leptospirose, sendo que os casos tiveram
uma chance seis vezes maior de terem trabalhado na lavou-
ra de arroz que os controles (OR=6,0; 1C,,, =3,4-10,42).
Outras exposi¢oes foram analisadas, mas nao estiveram
associadas ao adoecimento. Foram elas: residir préximo
a lagoa, barragem ou agude (colegoes hidricas), banhar-se
em rio ou cdrrego, ter menos de oito anos de escolaridade,
ter contato com animais (gato, cachorro, gado, porco etc.),
trabalhar no plantio, no alagamento ou colheita do arroz e
armazenar arroz na propria residéncia.

Conclusao: ocorreu um surto de leptospirose de grandes
proporgoes em Varzea Alegre no ano de 2008, associado ao
cultivo de arroz e o comportamento da doenc¢a nao esteve

95%

ligado diretamente aos padroes de chuva, como nos gran-
des centros urbanos. O quadro clinico dos pacientes desse
surto foi classificado como leve, o que condiz com a baixa
patogenicidade dos sorovares de Leptospira detectados.
Portanto, a popula¢ao do municipio encontra-se vulneréavel
a leptospirose, dada a importincia do cultivo do arroz na
regido e o envolvimento direto de aproximadamente 32%
da populagdo nessa atividade. Recomendamos (i) alertar aos
trabalhadores rurais quanto a importancia do uso de equi-
pamentos de prote¢ao individual que diminuam os riscos
de contrair leptospirose por contato indireto; (ii) preparar
o sistema de satde para captar e tratar oportunamente os
casos de 2009 mediante um plano de contingéncia integra-
do; (iii) notificar e investigar todos os casos suspeitos de
leptospirose a partir da suspeita clinica; (iv) implementar
a recomenda¢ao do Programa Nacional de Controle da
Dengue,” no que diz respeito ao diagnéstico diferencial,
priorizando a leptospirose; (v) descentralizar o diagndstico
laboratorial para a regional de satide que atende o muni-
cipio; (vi) realizar agao de captura de roedores no ano de
2009 objetivando o isolamento do sorovar em roedores;
(vii) realizar a tentativa de isolamento nos casos humanos;
(viii) adotar uma defini¢do mais sensivel de caso suspeito
de leptospirose considerando febre, cefaléia e mialgia mais
histéria de exposi¢ao, nos municipios rurais, permitindo
assim a captacao de casos mais brandos; (ix) realizar estudos
que identifiquem os reservatérios implicados na transmissao
da leptospirose em dreas rurais.

Relatado por:

Patricia Pereira Vasconcelos de Oliveira - Episus/SVS/MS
Patricia Miyuki Ohara - Episus/SVS/MS

Juliano Lednidas Hoffmann - Episus/SVS/MS

Jonas Lotufo de Carvalho Brant - Episus/SVS/MS

Wildo Navegantes de Aratijo - Episus/SVS/MS

Participantes da investigacao:

Marli Rocha de Abreu Costa - CGLAB/SVS/MS.

Kdtia Eliane Santos Avelar - Laboratério de Referéncia Na-
cional para Leptospirose/Fiocruz-IOC

Dina Cortez - Secretaria Estadual de Savide do Ceard, For-
taleza-CE

Lucia Costa - Secretaria Estadual de Saivide do Ceard, Forta-
leza-CE

Maria Iracema de Aguiar Patricio - Secretaria Estadual de
Satide do Ceard, Fortaleza-CE

Francisco Bérgson Pinheiro Moura - Secretaria Estadual de
Satide do Ceard, Fortaleza-CE

Maria de Lourdes Coelho Alencar Brito - 20° Regional de Satide
Sede Crato, Crato-CE

Antdénia Mdximo de Lima - 20 Regional de Satide Sede Crato,
Crato-CE

Semido Feitosa dos Santos - 20 Regional de Satide Sede Crato,
Crato-CE

Myllene Muniz Sampaio Leite - 20* Regional de Satide Sede
Crato, Crato-CE

Ana Estela Brito Gomes de Matos - 20° Regional de Satide
Sede Crato, Crato-CE

Fernando Wilson Fernandes Silva - Secretaria Municipal de
Satide de Virzea Alegre, Virzea Alegre-CE

Maria Angelita Ferreira da Silva - Secretaria Municipal de
Satide de Virzea Alegre, Virzea Alegre-CE

Arédo Duarte de Oliveira - Secretaria Municipal de Satide de
Virzea Alegre, Virzea Alegre-CE

Agradecimentos

A todas as equipes da Satide da Familia e Secretaria do
municipio, especialmente aos Agentes Comunitarios de
Satude e a equipe de coleta: Fabiana, Fabiola, Francivalda,
Gracga, Iolanda, Nita e Léo.

Referéncias

1. Lomar AV, Diament D, Brito T, Veronesi, R. Leptospiroses In:
Veronesi. Tratado de infectologia. 3a Ed. Sdo Paulo: Atheneu;
2005. p 1239-1255.

2. Secretaria de Vigilancia em Satide. Guia de Vigilancia
Epidemioldgica. 62 ed. Brasilia: Ministério da Satde; 2005. p
492-450.

3. Lacerda HG, Monteiro GR, Oliveira CG, Suassuna FB,
Queiroz JW, Barbosa Martins DR, Reis MG, Ko Al, Jerdbnimo

20 de dezembro de 2008 - ANO 08 - N° 20 - Boletim eletronico EPIDEMIOLOGICO - SVS - 3



Leptospirose (continuacao)

SMB. Leptospirosis in a subsistence farming community in
Brazil. R Soc Trop Med Hyg. 2008; 102: 1233-1238.

4. World Health Organization; International Leptospirosis
Society. Human leptospirosis: guidance for diagnosis,
surveillance and control. 2003; 1-109.

5. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigildncia em
Satde. Dengue: diagnostico e manejo clinico — adulto e
crianca. 3a ed. Brasilia: Ministério da Satde. 2007. 28 p.

4 - SVS - Boletim eletronico EPIDEMIOLOGICO - ANO 08 - N° 20 - 20 de dezembro de 2008



