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RESUMO:

A leptospirose no Brasil & considerada uma doenca endémica, entretanto nos
periodos chuvosos passa a ser epidémica. Neste contexto, a regido amazoénica sendo
uma area com altos indices pluviométricos em determinados periodos do ano, possui
aumento da incidéncia de leptospirose, 0 que impacta diretamente a saude publica. O
objetivo deste trabalho é analisar a casuistica da leptospirose em seres humanos no
municipio de Manaus-AM, no periodo de 2010 a 2019, tracando o perfil epidemiolégico
desse agravo. Para a realizacdo deste estudo retrospectivo, realizou-se a obtencéo
de informagdes por meio do banco de dados do Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo — SINAN, disponibilizado pela Fundacao de Vigilancia em Saude do
Amazonas — FVS/AM. Foram identificados 1259 casos notificados de leptospirose
entre 2010 a 2019, sendo 460 casos confirmados. As regides Sul e Norte de Manaus
se destacaram em relacdo ao numero de casos, sendo que houve maior prevaléncia
em areas urbanas. A maior parte dos casos foi autdctone, com idade média de 33,36
anos, sendo em sua maioria, individuos do sexo masculino. Como critério de
confirmacédo no diagndstico, o clinico laboratorial foi prevalente e houve 394 casos de
cura da doenca. Em funcao das informacfes obtidas, ressalta-se que, ha necessidade
de medidas mais efetivas na vigilancia epidemioldgica, como melhorar o acesso a
informacéo para os mais necessitados e melhorar as politicas publicas para garantir

gue as pessoas desfrutem de uma qualidade de vida ideal e com igualdade.

Palavras-chaves: Doencas Infecciosas; Epidemiologia; Medicina Veterinaria;

Roedores; Zoonoses.



ABSTRACT:

Leptospirosis in Brazil is considered an endemic disease, however in rainy periods it
becomes epidemic. In this context, the Amazon region being an area with high rainfall
rates at certain times of the year, has an increased incidence of leptospirosis, which
directly impacts public health. The objective of this work is to analyze the case series
of leptospirosis in humans in the municipality of Manaus-AM, in the period from 2010
to 2019, tracing the epidemiological profile of this disease. For this retrospective study,
information was obtained through the database of the Notifiable Diseases Information
System - SINAN, made available by the Amazonas Health Surveillance Foundation -
FVS/AM. A total of 1,259 reported cases of leptospirosis were identified between 2010
and 2019, with 460 confirmed cases. The South and North regions of Manaus stood
out in relation to the number of cases, and there was a higher prevalence in urban
areas. Most cases were autoctope, with a mean age of 33.36 years, most of them
males. As a confirmation criterion in the diagnosis, the laboratory clinician was
prevalent and there were 394 cases of cure of the disease. Depending on the
information obtained, it is emphasized that there is a need for more effective measures
in epidemiological surveillance, such as improving access to information for those most
in need and improving public policies to ensure that people enjoy an ideal quality of life

and with equality.

Keywords: Infectious Diseases; Epidemiology; Veterinary medicine; Rodents;

Z0o0onosis.
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1 INTRODUGAO

A epidemiologia € o ramo da ciéncia que estuda as doencas e seus
comportamentos na sociedade. O termo epidemiologia tem origem no grego: epi
(sobre), demos (povo), logos (conhecimento), e foi utilizado por diversos estudiosos,
incluindo Hipdcrates, na Grécia antiga durante o século VI a.C., para descrever as
doencas emergentes naquela sociedade (PEREIRA; VEIGA, 2014).

Dentro do conceito e entendimento sobre o que € salde e doencga, surgiram
parametros que definem a epidemiologia como se conhece hoje, entre eles podem ser
citados: a identificacédo de fatores de risco que caracterizam uma doenga, COmo Seus
grupos populacionais mais afetados, a extensdo da enfermidade e como se comporta
em uma comunidade, a avaliacdo de novas medidas terapéuticas e de prevencao,
assim como o desenvolvimento de politicas publicas de saude e de planos publicos
de intervencdo (PEREIRA; VEIGA, 2014).

Ao se falar em epidemiologia no Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) entra
como fator chave para o desenvolvimento de qualquer pesquisa, politica publica ou
intervengcdo no controle de doencas. O acesso a saude é um dever do Estado,
garantido pela Constituicdo Federal (CF), e visto que o Brasil, sendo um pais de
dimensdes continentais e com diversidade de biomas, apresenta caracteristicas
bastantes especificas quando se fala de doencas endémicas (BARRETO, 2002).
Nesse contexto, a epidemiologia € uma ferramenta essencial no desenvolvimento do
SUS devido a sua aplicabilidade em todo o sistema de saude. Portanto, todos os
profissionais e futuros profissionais envolvidos no SUS devem estar aptos a utilizar a
epidemiologia como ferramenta de otimizacéo e desenvolvimento (CARVALHO et al.,
2017).

No que se refere a saude, a Amazbnia tem sido alvo de preocupacado para
saude Unica desde o desenvolvimento da saude publica moderna no Brasil, no inicio
do século XX. Fatores econbmicos, sociais e principalmente ambientais fazem com
que a regido Amazonica seja, de fato um grande desafio no combate a doencas como,
malaria, dengue, doenca de chagas, leishmaniose e leptospirose. Estas fazem parte
do cenario clinico epidemiolégico de boa parte dos estados brasileiros, incluindo
Manaus, a capital do Amazonas, repetindo anualmente um quadro de infec¢des nas
comunidades locais, caracterizando o perfil endémico dessas doencas
(CONFALONIERI, 2005).
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A leptospirose no Brasil é considerada uma doenca endémica, entretanto nos
periodos chuvosos passa a ser epidémica. O Amazonas sendo uma area com altos
indices pluviométricos em determinados periodos do ano, e possui importante
prevaléncia de leptospirose, o que impacta diretamente na saude publica do estado e
da capital (DUARTE; GLATTI, 2019).

A leptospirose é uma doenca infecciosa febril aguda, sendo o patégeno, um
agente bacteriano conhecido como Leptospira spp., € o principal reservatorio sdo 0s
roedores. A infecgdo em humanos resulta do contato direto ou indireto da pele ou
mucosas com a urina de animais infectados. As manifestacdes clinicas iniciais da
doenca séo inespecificas, com sintomas como febre, mialgia e cefaleia, seguidas de
dor na panturrilha, colapso, vomitos e ictericia (FLORES et al., 2020).

Foi identificada pela Organizacdo mundial da saude (OMS) como uma doenca
infecciosa reemergente, conforme evidenciado por registros de surtos em varias
regides do mundo, como por exemplo: Nicaragua, Brasil, india, Sudeste Asiatico,
Malésia e Estados Unidos da América (EUA). Em muitos paises, a doenca € restrita a
grupos especificos de pessoas com base em sua atividade ocupacional. No entanto,
nos grandes centros urbanos, a leptospirose ndo atinge apenas individuos em
ocupacdes de risco (PELISSARI et al., 2011).
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2 JUSTIFICATIVA

E extremamente importante o conhecimento e a caracteriza¢io das doencas
endémicas no Brasil, bem como seus comportamentos nas diferentes regides. Nesse
contexto, a leptospirose tem grande importancia na saude publica de Manaus, visto
que a enfermidade apresenta inUmeros quadros infecciosos no decorrer do ano por
toda capital amazonense.

Analisando a relevancia da leptospirose para saude publica manauara, o
estudo retrospectivo dessa enfermidade na cidade de Manaus € importante para
avaliar seu perfil e comportamento durante o periodo estudado, de modo que possa
ser tracado um perfil epidemioldgico, baseado nas causas de infeccdo anteriores e
futuramente politicas de controle e intervencdo adequadas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Foi analisar a casuistica da leptospirose em seres humanos no municipio de
Manaus-AM, no periodo de 2010 a 2019, tracando o perfil epidemiologico desse

agravo.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e [Foram coletados os dados referentes a enfermidade no intervalo de tempo
estudado;

¢ Foirealizada a tabulacdo dos dados coletados;

e Foram apresentados os casos humanos de leptospirose humana nos
meses de janeiro de 2010 a dezembro de 2019 da cidade de Manaus;

e Uma inferéncia epidemiolégica dos dados foi elaborada;

e Conceituamos a doenca de acordo com as variaveis e grupos de risco;

e Os aspectos ambientais relevantes para as infeccdes humanas foram

analisados e avalidos.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

41 A LEPTOSPIROSE NO MUNDO

Os processos de globalizacdo e urbanizacdo das cidades intensificaram o
contato entre 0os seres humanos e a natureza, e devido a esses conglomerados
populacionais algumas doencas surgem e permanecem nas comunidades. Neste
contexto, enquadra-se leptospirose, uma doenca de carater cosmopolita, endémica
no Brasil e epidémica na regido Amazonica (MENDES et al., 2018; DUARTE; GLATTI,
2019).

Segundo a Fiocruz Bahia — Instituto Lednidas e Maria Deane (FIOCRUZ)
(2015), a carga global da leptospirose € muito maior do que se estimava, ao ponto de
provocar mais de um milhdo de novas infecgdes e cerca de 59 mil mortes por ano.

Apesar de ter uma distribuicdo mundial, a leptospirose € uma realidade mais
comum dos paises emergentes do que de paises desenvolvidos. Segundo a
FIOCRUZ (2015), paises desenvolvidos desconhecem os impactos da enfermidade
na satde publica; ja os paises da Africa, Asia e toda a América Latina enfrentam os

embates gerados pela enfermidade no sistema de saude.
4.2 LEPTOSPIROSE NO BRASIL

A leptospirose no Brasil € uma doenca de notificacdo compulséria, mantendo-
se presente em todo territorio brasileiro, principalmente em locais com condicfes de
saneamento béasicos precarios (MARTELI, 2020).

Acredita-se que a bactéria causadora tenha chegado vindo ao Brasil junto com
0s roedores nos navios negreiros; entretanto a primeira notificacdo de leptospirose foi
em 1917. Estima-se que atualmente a leptospirose acarreta em média 1.030.000
casos pelo mundo, e no Brasil a estimativa € de uma média anual de 3546,5 casos
(2012-2015) (MARTELI et al., 2020; CALADO et al., 2017).

No pais, esta enfermidade se caracteriza pela ocorréncia na forma de surtos
em humanos e animais, associados a periodos de alta pluviosidade, presenca de
roedores e mamiferos silvestres, e em locais com aguas represadas. Visto que as
caracteristicas ideais para o desenvolvimento da doenca € a disponibilidade hidrica,
a regido Amazénica é um dos grandes principais focos do agente etiolégico no Brasil
(MAIA et al., 2021).
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4.3 ETIOLOGIA

A transmissdo da leptospirose ocorre por uma bactéria microaerofila
patogénica, de formato espiroidal, altamente infecciosa, pertencente ao género
Leptospira spp. (SIMOES et al., 2016). A leptospiras sdo microrganismos helicoidais,
bastante finos, medindo em média 0,1 uL de didmetro, com comprimento variavel de
6 a 20 mm. Crescem em temperaturas de 28 a 30°C, possuem multiplicacdo e
crescimento lentos e sdo exigentes no que se refere a meios nutritivos (SIMOES et
al., 2016).

4.4 CONDUTORES

Os principais reservatorios da leptospirose sdo os roedores das espécies
Rattus norvegicus (ratazana ou rato-de-esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato-
preto) e Mus musculus (camundongo ou catita). Essas espécies ndo desenvolvem a
doenca quando infectados e albergam a leptospira nos rins, eliminando-a viva no meio
ambiente, contaminando a agua, solo e alimentos (BRASIL, 2014).

O homem, considerado hospedeiro terminal e acidental da doenca na cadeia
epidemioldgica, infecta-se ao entrar em contato com a urina de animais infectados, de
modo direto ou indireto, por meio do contato com agua, lama ou solo contaminados
(BRASIL, 2014; SIMOES et al., 2016).

45 TRANSMISSAO

A infeccdo humana resulta da exposicéo direta ou indireta a urina de animais
infectados, diluida na agua das chuvas e na lama (SANTIAGO et al., 2021). A
penetracdo do microrganismo ocorre através da pele com presenca de lesées, ou por
meio da pele integra imersa por longos periodos em agua contaminada. E importante
ressaltar que outras modalidades de transmissédo também podem ocorrer, porém com
rara frequéncia, entre elas: contato com sangue, tecidos e 6Orgdos de animais
infectados; transmissado acidental em laboratorios; e ingestdo de agua ou alimentos
contaminados (SIMOES et al., 2016). Em se tratando da transmissdo pessoa a
pessoa, esta via é rara, mas pode ocorrer pelo contato com urina, sangue, secrecdes
e tecidos de pessoas infectadas (PAULA, 2017).
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4.6 SINTOMAS

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2014), a leptospirose tem um periodo de
incubagéo que varia entre 1 a 30 dias, e pode se manifestar abrangendo desde
sintomas mais brandos, até quadros clinicos mais graves. No geral, a sintomatologia
da leptospirose pode ser dividida em trés fases: a fase precoce, a fase tardia, e a de
convalescenca. A fase precoce consiste em um quadro com a maior quantidade de
forma clinica (90%), e a menor parte dos casos é identificada e notificada nesta fase
da doenca, devido as dificuldades no diagnéstico clinico e a confirmacao laboratorial.
A doenca se manifesta com inicio subito de febre, cefaleia, mialgia, anorexia, nauseas
e vbmitos. Podem ocorrer diarreia, artralgia, hiperemia ou hemorragia conjuntival,
fotofobia, dor ocular e tosse (BRASIL, 2014).

A fase tardia no diagnostico e tratamento da leptospirose ocorre em média de
10 a 15% dos pacientes que evoluem a doenca, ou seja, ndo buscam cuidados
meédicos, ou o tratamento de eleicdo néo € eficaz, até desenvolver um quadro mais
agravado, como insuficiéncia renal, hemorragia pulmonar, sindrome de Welil, e
algumas manifestacBes sistémicas especificas como manifestacdes neuroldgicas,
oculares e cutaneas em casos mais graves (BRASIL, 2014; MATOS, 2020). Segundo
o MS (2014), a leptospirose apresenta uma letalidade de 10% em sua fase primaria,
entretanto em casos de hemorragia pulmonar essa taxa sobe para mais de 50%.

A terceira fase, conhecida como convalescenca dura de 1 a 2 meses, periodo
no qual podem persistir febre, cefaleia, mialgia e mal-estar geral por alguns dias, e
mesmo com o fim do tratamento, os individuos podem eliminar as leptospiras pela
urina por uma semana até alguns meses apos o desaparecimento, e a titulacdo de

anticorpos vai baixando cada vez mais conforme os exames (BRASIL, 2014).
4.7 DIAGNOSTICO

Existem trés principais tipos de diagndstico para leptospirose, 0s quais sao:
epidemioldgico, clinico e laboratorial. O critério de diagndstico epidemioldgico se
baseia em parametros como a existéncia de elevada infestacdo de roedores, a
associacado de casos suspeitos com as estacdes de maiores indices pluviométricos,
sendo que as manifesta¢des clinicas sugestivas devem ser consideradas (SIMOES et
al., 2016).
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A epidemiologia e sintomas clinicos sdo necessarios para o diagnostico, sendo
complementares na rotina clinica junto a confirmacdo laboratorial. O diagndstico
clinico é feito a partir da relacdo dos sinais clinicos, com as evidéncias
epidemiolodgicas e os resultados de exames laboratoriais, de modo que confirme a
presenca da bactéria na espécie a ser assistida (SIMOES et.al, 2016).

Em relacdo ao diagnéstico laboratorial, este pode ocorrer a partir da deteccao
de anticorpos no organismo do paciente, da Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR)
e do isolamento das leptospiras na fase aguda da doencga, facilmente encontrada no
sangue, urina e tecidos (SOUZA, 2011).

Exames como hemograma e bioquimico, ureia, creatinina, bilirrubina total e
fracOes, Transaminase Oxalacética (TGO), Transaminase Glutamica Piravica (TGP),
gama-GT, fosfatase alcalina, CPK, Na* e K* sdo indispensaveis quando se trata de
casos suspeitos de leptospirose, sendo estes parametros utilizados para confirmacdes
ou descartes de casos (MS, 2014).

O isolamento das leptospiras permite um diagndstico preciso para a
enfermidade, sendo que a identificacdo do sorovar infectante é importante para se

orientar a¢bes destinadas ao controle e a profilaxia da doenca (SIMOES et al., 2016).
4.8 TRATAMENTO

O tratamento é feito com uso de antibidticos, os quais sdo recomendados em
qualquer fase da doenca, porém com maior eficacia nas primeiras semanas de
infeccdo. Na fase precoce pode-se dividir a conduta terapéutica conforme a faixa
etaria, sendo que em adultos os farmacos recomendados séo: amoxicilina 500 mg,
VO, 8/8 h, por 5 a 7 dias, ou doxiciclina 100 mg, VO, 12/12 horas, por 5 a 7 dias. Ja
em criangas, amoxicilina 50 mg/kg/dia, VO, divididos, 8/8 horas, por 5 a 7 dias
(BRASIL, 2014).

A leptospirose grave é acompanhada por insuficiéncia renal e hipocalemia?
(MATOS, 2020). Foi identificado que em 80% dos casos, € necessario a
suplementacao de potassio, acompanhada de fluidoterapia endovenosa, e em casos
de internacéo, a terapéutica recomendada € a penicilina 1,5 milh&o de unidades, via
intravenosa, a cada 6 horas (BRASIL, 2014).

1 Hipocalemia é quando os niveis de potassio no sangue estéo excessivamente baixos (FIGUEREDO
et al., 2021).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 COLETA DE DADOS

Foi realizado um estudo retrospectivo que contemplou o intervalo de janeiro de
2010 a dezembro de 2019, para a quantificacdo de pacientes humanos acometidos
pela leptospirose na cidade de Manaus — Amazonas. As informacbes, para a
realizacdo da presente pesquisa, foram obtidas por meio do acesso ao banco de
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o qual foi
disponibilizado pela Fundacao de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS-AM). Para
a obtencdo de dados, seguiu-se todo o processo institucional da FVS, visando a

celeridade e a legalidade dos tramites.
5.2  TABULACAO DOS DADOS

Para a realizacado da pesquisa, diferentes variaveis foram coletadas, entre elas:
ano, més, regido da cidade, caracteristicas do local provavel de infeccdo, ambiente
de infeccao, doenca relacionada ao trabalho, caso autéctone, idade, sexo, ocupacgao
dos pacientes, situacdes de situacdo de risco ocorrida nos 30 dias anteriores aos
primeiros sintomas (dgua, lama de enchente, criacdo de animais, caixa d'agua,
contato direto com roedores, contato com humanos doentes), sinais clinicos, critérios
de confirmacéo, e evolucao do caso.

As variaveis foram extraidas de uma série de planilhas a partir do Microsoft
Excel, cedidas pela FVS-AM através de um CD. Neste, as variaveis estavam
codificadas, sendo necessario traducdo destes codigos, 0s quais estavam
disponibilizados atraveés do endereco eletrdénico

www.portalsinan.saude.gov.br/leptospirose. A partir da obtencdo dos cddigos os

mesmos foram traduzidos, e quantificados.
5.3 INFERENCIAS EPIDEMIOLOGICAS

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva em porcentagem
relativa dentro da amostra de pacientes com leptospirose, e separando-os conforme

as variaveis, buscando-se caracterizar o perfil dessa amostra no intervalo supracitado.


http://www.portalsinan.saude.gov.br/leptospirose
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dessa maneira entre os anos de 2010 e 2019, houve um total de 1259 casos
notificados de leptospirose, na Cidade de Manaus, sendo 460 (36,54%) casos
confirmados, 732 (58,14%) casos descartados e 67 (5,32%) casos nao informados,

de acordo com o Grafico 1.

Gréfico 1 — Percentual (%) de casos confirmados, descartados e ndo informados de leptospirose
identificado de 2010 a 2019 na Cidade de Manaus.

36,54%
u Confirmados
m Descartados

58,14%

= Nao informados

Fonte: SINAN, 2022.

De acordo com Marteli et al. (2020), variaveis demograficas e socioeconémicas
sdo apontadas como potencializadoras de casos de leptospirose em areas com
saneamento precario. Por outro lado, Coelho et al. (2019), nas grandes cidades, 0
controle de doengas é um desafio ndo so para o setor de saude, mas também para os
gestores responsaveis pela ocupacdo do solo e habitagdo, saneamento e coleta de
lixo, controle de roedores e até a politica de educacéo.

Segundo o Gréfico 2, do ano de 2010 a 2019 foram identificados 460 casos
confirmados, com destaque para os anos de 2011, com 59 casos (12,83%), e 2014,
com 61 casos (13,26%), 0os quais apresentaram maior casuistica. Em relacdo aos
meses, as maiores frequéncias identificadas foram em fevereiro, com 58 casos
(12,61%), marco, com 68 (14,78%), e maio, com 56 casos (12,17%). Os valores
relativos as frequéncias mensais estdo demonstrados no Grafico 3.
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Grafico 2 — Percentual (%) anual de 2010 a 2019 de casos confirmados de leptospirose na Cidade de
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Fonte: SINAN, 2022.

Gréfico 3 — Percentual (%) mensal de infec¢@o de 2010 a 2019 de casos confirmados de leptospirose
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Fonte: SINAN, 2022.

De acordo com Oliveira et al. (2016), em um estudo realizado na Baixada

Fluminense, 55% dos domicilios tém casos de infec¢édo da leptospirose devido a falta

de saneamento basico e coleta de lixo. Para Teixeira et al. (2018), em uma pesquisa

desenvolvida na cidade de Natal no Rio Grande do Norte, 50% é&reas de inundacéo

do municipio sdo um fator favoravel aos casos de leptospirose humana.
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Além disso no Brasil, a ocorréncia dessa enfermidade esta relacionada aos
fatores chuva e calor, concomitante com as inundac¢des durante e apds as chuvas que
acarretam uma maior incidéncia da leptospirose em grande parte das regides. Visto
que a taxa de leptoprosopia se apresenta maior em municipios com alagamentos e
cheias recorrentes, sendo até 72% maior do que em areas sem inundacoes (GRACIE
et al., 2022). O que caracteriza a cidade de Manaus com uma maior prevaléncia de
chuvas no inicio do ano ter entre os meses de fevereiro a maio o maior quantitativo
de notificagcbes de leptospirose.

A zona da cidade de Manaus mais afetada foi a zona Sul com 176 (38,26%)
casos, seguida da zona Norte, com 44 (9,57%) casos de infeccéo, conforme o Grafico

4.

Gréfico 4 — Percentual (%) de infecgdo por zona de 2010 a 2019 de casos confirmados de
leptospirose na Cidade de Manaus.
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Fonte: SINAN, 2022.

Limaetal. (2012), por meio de pesquisa produzida na cidade de Belém do Par4,
afirmam que as infeccdes estdo essencialmente concentradas em regiao do extremo
Norte, correspondendo ser uma area de risco para leptospirose humana. Para
Magalhdes e Acosta (2019), em estudo de distribuicdo espacial da leptospirose
desenvolvido na Cidade Porto Alegre-RS, a doenca estava presente,
fundamentalmente, em centros urbanos das regides metropolitanas de cidades com
alta populacgéo, proximas a costa brasileira.

O Gréfico 5 aponta os provaveis locais da fonte de infec¢cao, sendo encontrado
um numero expressivo de 378 casos (82,17%) para a zona urbana. Segundo Calado

etal. (2017), a leptospirose € uma doenga cosmopolita com forte presenga nos centros



25

urbanos das cidades. Na pesquisa de perfil epidemiolégico da cidade de Floriandpolis
realizado por Rocha et al. (2019), identificou-se que 45,54% intercorre na zona urbana
e 37,6% na zona rural.

Gréfico 5 — Percentual (%) de caracteristica do local provavel da fonte de infeccdo (area) de 2010 a
2019 de casos confirmados de leptospirose na Cidade de Manaus.
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Fonte: SINAN, 2022.

No Brasil, mais de 10.000 casos de leptospirose sao notificados a cada ano,
sendo a maioria em moradores de favelas urbanas que necessitam de internacao,
devido as graves complicacdes da doenca. Essas informacfes sugerem, que esta
doenca é perpetuada pela pobreza, em locais com falta de preocupag¢do com o
saneamento e com urbanizacdo desenfreada, tipica de paises economicamente
desfavorecidos (RODRIGUES et al., 2017). Segundo este mesmo autor, outro fator
que interfere diretamente em tal casuistica, € o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH). Esta é uma medida somativa do progresso de longo prazo em trés areas
fundamentais do desenvolvimento humano: renda, educacédo e saude. Esses sao
alguns dos eventos que levaram ao aumento de casos de leptospirose no Brasil.

Em relagdo ao ambiente de infeccdo, o meio domiciliar apresentou maiores
relatos, com 240 casos (52,17%), conforme Grafico 6. Rodrigues et al. (2019), ao
realizarem uma pesquisa no municipio de Rio Branco no estado do Acre, identificou

que 81% como fonte de infec¢do a zona domiciliar.

Gréfico 6 - Percentual (%) de caracteristica do local provavel da fonte de infeccdo (Ambiente da
infeccdo) de 2010 a 2019 de casos confirmados de leptospirose na Cidade de Manaus.
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Fonte: SINAN, 2022.

O ambiente domiciliar € um importante determinante da transmisséo e pode ser
resultado de condicBes ambientais precarias que existem dentro e ao redor da casa
(GONCALVES et al., 2016). Conforme Sousa (2021), o aumento da migragao do meio
rural para o urbano nas Ultimas décadas, tem levado a um processo de urbanizacéo
sem planejamento adequado, com aumento da populacdo no entorno de rios e
corregos, em locais de aglomeracdo subnormais, com infraestrutura e saneamento
inferior, @ como consequéncia, gera-se um quadro de vulnerabilidade, refletindo as
dimensdes socioecondmicas da leptospirose.

Segundo Pelissari et al. (2011), o ambiente domiciliar € um importante
determinante da transmissdo em favelas urbanas. Isso pode ser consequéncia das
precarias condi¢bes ambientais existentes dentro e ao redor da casa, combinadas
com uma alta incidéncia de roedores, favorecendo o risco de exposicdo humana.
Adicionalmente, segundo Rodrigues (2019), nas areas urbanas os roedores sao 0s
principais reservatérios e transmissores das bactérias produzidas pela urina. Quando
em contato com a agua, as bactérias ficam livres no ambiente e podem infectar o
homem. Geralmente, os humanos séo infectados por urina de animais portadores,
inundagBes/esgotos ou alimentos contaminados com bactérias.

Conforme os dados coletados nesta pesquisa, a frequéncia da leptospirose nao
esta relacionada ao local de trabalho. Neste contexto, apenas 63 casos (13,70%)

foram relacionados a atividades profissionais, conforme a Tabela 1. No que concerne
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aos casos autoctones, os dados revelam que 415 casos (90,22%) se enquadravam

nessa categoria (Tabela 1).

Tabela 1 — Percentual (%) de doencas relacionada ao trabalho e caso autéctone de 2010 a 2019 de
casos confirmados de leptospirose na Cidade de Manaus.

Motivos Quantidade Percentual (%)
Sim 63 13,70
Doenca relacionado ao N&o 300 65,22
trabalho N&o Informado 97 21,09
Total 460 100,00
Sim 415 90,22
Nao 6 1,30
Caso autoctone Indeterminado 37 8,04
N&o Informado 2 0,43
Total 460 100

Fonte: SINAN, 2022,
Segundo Silva (2013), em pesquisa de casos autdctone no Distrito Federal,

foram notificados 248 casos autdctones confirmados entre 2011 e 2013, e nenhum
caso relacionado ao trabalho. Entretanto, Coelho et al. (2019), em estudo realizado
na Baixada Santista em S&o Paulo, foram notificados 54 casos de leptospirose
relacionado ao trabalho.

Dessa maneira, a incidéncia da presente pesquisa vai ao encontro com Calado
et al. (2017), os quais indicam que as taxas de incidéncia estdo alinhadas com as
tendéncias mundiais, e que as infec¢des no local de trabalho s&o menos importantes
em termo epidemiol6gicos, do que nas residéncias.

A média de idade dos individuos afetados foi de 33,36 anos. Quanto aos
intervalos de faixas etéarias, individuos de 21 a 30 anos foram os mais acometidos pela
doenca, representando o percentual de 108 casos (23,48%), seguidos de criangas e
adolescentes com 11 a 20 anos, com 93 casos (20,22%). Os dados relativos as faixas
etarias estdo demonstrados no Grafico 7.

Segundo os dados coletados, a infeccdo € mais frequente em individuos do
sexo masculino, correspondendo a 387 casos (84,13%), sendo que em mulheres a
casuistica € de apenas 73 casos (15,87%). De acordo com Sampaio et al. (2011), o
perfil epidemiolégico da populacdo infectada pela leptospirose no Brasil consiste de
adultos jovens, do sexo masculino, residentes em areas urbanas e contaminados a

partir de exposi¢cao ocupacional.
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Gréfico 7 — Percentual (%) de infecgdo por idade de 2010 a 2019 de casos confirmados de
leptospirose na Cidade de Manaus.
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Fonte: SINAN, 2022.

Com relagéo a infecg&o por sexo, homens evidenciou os maiores percentual de
infec¢do, com 387 casos (84,13%), de acordo com Grafico 8. Essas informacdes vao
ao encontro de pesquisa realizada por Guirelle et al. (2022), no estado do Par4, entre
2010 e 2020, sendo que os autores identificaram que o perfil epidemiologico
demostrou maior acometimento na raca parda, no sexo masculino, com faixa etéria
entre os 20 e 39 anos, baixa escolaridade e maior incidéncia na regiao Metropolitana

de Belém.

Gréfico 8 - Percentual (%) de infeccao por sexo de 2010 a 2019 de casos confirmados de
leptospirose na Cidade de Manaus.
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Fonte: SINAN, 2022.
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Paploski et al. (2013), em seu estudo em Salvador entre 2003 e 2006 sobre a
influéncia do sexo e da idade no risco de progressao clinica da leptospirose apos a
infecgao, identificam que os homens demonstram um risco muito maior de infec¢ao
grave devido a leptospirose, do que de infeccdo subclinica, sendo que mulheres
correm maior risco de morte quando ocorrem infeccbes graves. Isso sugere que 0
género pode influenciar na progressao clinica da doenca, aumentando o risco de
manifestagdes clinicas graves em homens, e reduzindo o risco de morte em individuos
do sexo masculino em comparacao as mulheres.

Na pesquisa de Sampaio et al. (2011), identificou 41,7% dos casos de infec¢ao
em homens, a partir da exposicdo ocupacional. Na pesquisa de Valente et al. (2019),
em Belo Horizonte entre 2007 e 2017, averiguou-se que 80,2% dos infectados eram
homens com ensino superior completo, sendo que este estudo informa que homens
economicamente mais atuantes sdo 0os mais acometidos.

No que tange as situacdes de risco ocorridas nos 30 dias que antecederam o0s
primeiros sintomas apresentou-se as seguintes informacdes: 233 (50,65%) casos com
origem dos sintomas é agua ou lama de enchente. A respeito de situacdes ocorridas
com criacdo de animais foi identificado 290 (63,04%). Quanto a casos de contato com
caixa d’agua demonstrou 325 (70,65%). Em relagao casos através de roedores com
contato direto evidenciou 239 (51,96%). E apenas 31 (96,74%) casos houve casos

humanos nos ultimos dois meses, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Percentual (%) de situacdes de risco de 2010 a 2019 de casos confirmados de
leptospirose na Cidade de Manaus.

Descricao Quantidade %

d d g Sim 233 50,65

Situag@es de risco ocorrida nos 30 dias que ~
antecederam o0s primeiros sintomas (agua ou Nao 167 36,30
lama de enchente): Né&o Informado 60 13,04
Total 460 100,00
g g g Sim 98 21,30

Situacg@es de risco ocorrida nos 30 dias que ~
antecederam os primeiros sintomas (criacdo de Nao 290 63,04
animais): Nao Informado 72 15,65
Total 460 100,00
g g g Sim 325 70,65

Situac¢@es de risco ocorrida nos 30 dias que ~
antecederam 0s primeiros sintomas (caixa Nao 1 15,43
d’agua): N&o Informado 64 13,91
Total 460 100,00
Sim 239 51,96

Situagbes de risco ocorrida nos 30 dias que ~
antecederam o0s primeiros sintomas (roedores Nao 151 32,83
diretamente): N&o Informado 70 15,22

Total 460 100,00
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Casos anteriores de leptospirose no local

provavel de infec¢do nos Ultimos 2 meses (casos

humanos):

Sim
N&ao

Nao Informado
Total

31
260
169
460

6,74
56,52
36,74

100,00

Fonte: SINAN, 2022.

Souza et al. (2013), em sua pesquisa na cidade de Itaperuna — Rio de Janeiro

de 2009 a 2013, diz que o principio de infeccao de leptospirose mais prevalente é de

animais silvestres e domésticos, principalmente ratos, cachorros, bovinos e suinos

representando 55% das infec¢gbes. Rocha (2019), ao realizar pesquisa no estado de

Santa Catarina, afirma a infeccdo humana pode acontecer por contato com agua ou

solo contaminados, principalmente durante chuvas e enchentes.

Quanto aos principais sintomas identificados nos casos, recebem destaque

febre, em 429 (93,26) dos casos confirmados, mialgia em 401 (87,17%), cefaleia em
376 (87,17%), prostracéo 302 (65,65%), vémito 303 (65,87%), e ictericia 339 (73,70%)

casos, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — Percentual (%) de sintomas da infec¢do de 2010 a 2019 de casos confirmados de
leptospirose na Cidade de Manaus.

Sintomas Descricao Sim %
Sim 429 93,26
Nao
Febre . 24 >.22
Néao Informado 7 1,52
Total 460 100,00
Sim 401 87,17
o Nao 46 10,00
Mialgia -
Nao Informado 13 2,83
Total 460 100,00
Sim 376 81,74
) Nao 72 15,65
Cefaleia 5
Nao Informado 12 2,61
Total 460 100,00
Sim 302 65,65
. Nao 141 30,65
Prostracéo -
Néao Informado 17 3,70
Total 460 100,00
Sim 104 23,64
3 N&o 336 76,36
Congestéo .
Nao Informado 0 0,00
Total 440 100,00
Sim 327 71,09
Nao
Dor na panturrilha . 110 23,91
Nao Informado 23 5,00
Total 460 100,00
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Sim 303 65,87
L Nao 143 31,09
Vomito Nao Informado 14 3,04
Total 460 100,00
Sim 195 42,39
o Nao 249 54,13
Diarreia Néao Informado 16 3,48
Total 460 100,00
Sim 339 73,70
o Nao 110 23,91
Ictericia Nao Informado 11 2,39
Total 460 100,00
Sim 89 19,35
o N&o 341 74,13
Insuficiéncia Renal .
Nao Informado 30 6,52
Total 460 100,00%
Sim 119 25,87
Alteracdes Nao 318 69,13
Respiratérias N&o Informado 23 5,00
Total 460 100,00
Sim 25 5,43
. . Nao 394 85,65
Alteracdes Cardiacas N30 Informado 4l 8.91
Total 460 100,00
Sim 35 7,61
) Nao 398 86,52
Hemorragia Pulmonar N&o Informado >7 5,87
Total 460 100,00
Sim 81 17,61
) Nao 348 75,65
Outras Hemorragias N30 Informado a1 6.74
Total 460 100,00
Sim 8 1,74
o Nao 428 93,04
Meningismos o
N&o Informado 24 5,22
Total 460 100,00
Sim 171 37,17
Nao 237 51,52
Outros Sintomas N&o Informado 52 11,30
Total
460 100,00

Fonte: SINAN, 2022.

Lima et al. (2012), realizaram um estudo epidemiologico no estado do Par4,

entre os anos de 2006 e 2011, identificaram que os principais sinais e sintomas
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clinicos incluiram febre, mialgia, cefaleia, ictericia, vomitos e dor na panturrilha.
Silveira (2022), em uma pesquisa realizada em Porto Alegre-RS, relata que os
principais sintomas foram de febre, mialgia e cefaleia, sintomas esses que se
assemelhava a dengue.

Em relacdo aos principais critérios de identificacdo da infeccdo, o exame clinico
laboratorial foi utilizado em 429 (93,26%) casos confirmados. Em se tratando do
clinico epidemioldgico, este identificou apenas 27 (5,87%) dos casos, de acordo com
o Grafico 9.

Gréfico 9 — Percentual (%) de critério de confirmacgéo da infeccdo de 2010 a 2019 de casos de
leptospirose na Cidade de Manaus.
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Fonte: SINAN 2022.

Rocha (2019), ao realizar uma pesquisa em Santa Catarina no periodo de 2012
a 2017, aponta que 95% dos casos confirmados tiveram diagndstico eem-—clinico
laboratorial. Para Lara (2019), em pesquisa na cidade de Campinas no periodo de
2008 a 2017, o diagnostico clinico laboratorial como método de confirmacéo foi
utilizado para 89,4% dos infectados. Oliveira et al. (2022), em uma pesquisa
abrangente realizada com dados de todo territorio brasileiro, entre 2015 e 2019,
demonstrou que o critério clinico laboratorial foi utilizado em 84,40% dos casos
confirmados, e em apenas 14,23%, utilizou-se do critério clinico epidemioldgico.

Em relacdo a evolucéo do caso, foi identificado que 394 (85,65%) individuos
acometidos tiveram cura. Quanto a taxa de 6bito, esta representou o valor de 10,65%

dos casos, ou seja, 49 mortes, conforme o Gréfico 10.
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Gréfico 10 - Percentual (%) de evolu¢éo do caso da infec¢cdo de 2010 a 2019 de casos de
leptospirose na Cidade de Manaus.
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Fonte: SINAN, 2022.

Ribeiro et al. (2018), em uma pesquisa realizada em Roraima, no periodo de
2005 a 2015, evidenciaram que o percentual de cura identificado € mediano com 47%;
todavia, os dados ignorados representam 43,8%, ndo sendo explicados no estudo.
Negreiros et al. (2020), ao desenvolverem um estudo no Acre, de 2015 a 2019,
mostraram que 0 maior percentual de pacientes foi curado (97,6%), e que em suma
0s casos evoluem para cura. Destacam também, a alta taxa de cura de pacientes,
demonstrando a relevancia do diagndéstico precoce, associado ao tratamento
adequado. Entretanto, Reis et al. (2022), num estudo realizado na cidade de Pelotas-
RS, identificaram que metade dos casos tem o desfecho de cura, porém, a evolucdo
dos casos nao foi notificada.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou uma analise sobre a casuistica da leptospirose
em seres humanos no municipio de Manaus, no periodo de 2010 a 2019, tragando o
perfil epidemiologico desse agravo. A leptospirose € uma zoonose prevalecente em
climas tropicais que expfe problemas de saude publicas associados a falta de
investimento em prevencdo, promogao da saude e infraestrutura de saneamento,
sendo transmitida principalmente pela urina de animais infectados

A notificacdo compulséria de casos suspeitos isolados é de extrema
importancia, devendo ser notificada o quanto antes, devendo ser iniciadas acfes de
monitoramento e controle epidemiolégico. Entretanto, essas medidas devem ser
tomadas, pois auxiliam no planejamento da salde e previnem surtos. Pode-se dizer
gue medidas de coleta de lixo, manutencdo de terrenos abandonados, limpeza
periodica de reservatorio de agua, limpeza em esgotos em zonas urbanas é
importante para a manutencao da saude das comunidades adjacentes, de modo que
evitam essas enfermidades.

Dessa forma, ha a necessidade de medidas mais efetivas na vigilancia
epidemioldgica, como melhorar o acesso a informacgéo para os mais necessitados e
melhorar as politicas publicas para garantir que as pessoas desfrutem de uma
qualidade de vida ideal e com igualdade. Para pesquisas futuras, sdo recomendadas
acOes de educacdo em saude para controle de roedores, principalmente em areas
propensas a inundacdes para reduzir o impacto social da doenca na cidade de

Manaus.
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