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RESUMO

A incidéncia da Leptospirose em paises da América Latina tem crescido associada ao crescimento
desordenado das cidades e a desastres naturais. No Brasil, ocorreram cerca de 9.447 casos de
leptospirose com 1.132 6bitos entre 2003 e 2005. A letalidade média registrada no pais ¢ de 12%.
A doenga apresenta diversidade de modos de transmiss@o e disseminagdo, mas os roedores sdo
considerados o principal reservatorio da doenga. As precarias condigdes de vida no ambiente urbano
contribuem para um convivio humano muito proximo desses reservatorios, expondo as populagoes
ao risco de contaminago. Neste artigo, sistematizou-se um modelo produtivo para a leptospirose,
considerando os determinantes sociais, demograficos, bioldgicos e climaticos envolvidos na génese
da doenga e os desafios para o seu controle.

DESCRITORES: Leptospirose. Zoonose. Satde Publica.
INTRODUCAO

Aleptospirose ¢ uma zoonose de distribui¢do mundial que tem como agente
etiologico uma bactéria helicoidal (espiroqueta) do género Leptospira. Este género
possui duas espécies, segundo a classificacdo taxondmica cléssica: L. interrogans,
que compreende todas as leptospiras patogénicas, ¢ L. biflexa, que corresponde
as leptospiras saprofitas isoladas no ambiente. Ambas sdo divididas em diversas
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sorovariedades (sorovares), que estdo agrupadas em sorogrupos antigenicamente
semelhantes (Vasconcellos, 2000; Levett, 2001). Contudo, o desenvolvimento da
biologia molecular tem proposto mudangas taxondmicas, classificando em trés
espécies nao patogénicas — L. biflexa, L. meyerii, L. wolbachii — e sete patogénicas
— L. interrogans, L. inadai, L. kirschneri, L. noguchii, L. santarosai, L. weilii € L.
borgpetersenii (Zunino e Pizarro, 2007).

O homem ¢ considerado um hospedeiro acidental e terminal dentro
da cadeia de transmissdo, sendo pouco eficiente na transmissdo da doenga. A
leptospirose possui diversas formas clinicas, que vao desde a infec¢@o subclinica
(podendo apresentar doenga febril anictérica com ou sem meningite, uveites) até a
forma grave com elevada letalidade, com ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia
(doenga de Weil) (Sakata et al., 1992; Sanders et al., 1999; Levett, 2001; Costa et al.,
2001; Zunino e Pizarro, 2007).

FONTES DE INFECCAO DA DOENCA

A leptospirose ¢ uma antropozoonose que tem os animais silvestres,
sinantrépicos e domésticos, como seus hospedeiros primarios. Vasconcelos (2000)
classifica a doenca segundo trés ambientes basicos: rural, silvestre e urbano. De
acordo com os grupos de animais e as variaveis ambientais, a doenga manifesta-se
na populagdo animal sob a forma de surtos epidémicos ou permanece dentro de um
limite de endemicidade.

Os roedores sdo considerados os principais reservatorios da doenga,
sendo-lhes atribuida a maior responsabilidade pela sua transmissdo. Importancia
especial deve ser conferida a espécie Rattus norvegicus, principal espécie transmissora
em centros urbanos, conhecida como ratazana de esgotos. Sua proliferagio é verificada
em grandes cidades, onde as redes pluvial e de esgotos ndo recebem tratamento
adequado e, com freqiiéncia, se interconectam possibilitando uma maior contaminagao
ambiental (Possas 2000; Sarkar et al., 2002). Contudo, outros animais, especialmente
os cdes, participam da cadeia de transmissdo da doenga. Estes, quando infectados,
podem eliminar leptospiras por meio da urina, durante meses, sem apresentar sintomas
(Freitas et al., 2004; Blazius et al., 2005; Batista et al., 2005; Brown et al., 2008).

Em areas rurais, o cao exerce também um importante papel na cadeia de
transmissdo. Mas, outros animais de produgdo, como bovinos, suinos, equinos,
bubalinos, caprinos ¢ ovinos, estdo susceptiveis a infec¢do e participam da
transmissdo da doenga por meio do contato dessas espécies com trabalhadores do
setor agropecuario (Vasconcellos, 2000; Homem et al., 2001).

Quanto ao ambiente silvestre, estudos tém mostrado diversos animais
selvagens com anticorpos positivos para a doenga, o que contribui para a permanéncia
da infecgdo neste ciclo (Souza Janior et al., 2006; Jansen et al., 2007). Ha relatos de
casos de leptospirose humana contraida neste ambiente, associados com atividades de
recreagdo em aguas naturais que so utilizadas por animais silvestres e de producéo
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pecuaria (Limaetal., 1990; Sarkar etal., 2002; Tassinari etal., 2004; Jansen et al; 2007,
Brown et al, 2008). Observa-se uma estreita relagdo entre determinados sorovares e
algumas espécies animais. A investigac@o para identificar o sorovar circulante pode
indicar a provavel fonte de infec¢o entre os animais (Pereira, 2005).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEPTOSPIROSE

Apesar da ampla distribuigdo mundial, a leptospirose ¢ mais frequente em
regido tropical do que em regido de clima temperado (Levett, 2001; Brown et al.,
2008). Isto ocorre, sobretudo, em razdo das condigdes ambientais de calor e umidade
que favorecem a manutengao da bactéria no meio ambiente. A doenga ¢ sazonal nos
paises de clima tropical com epidemias observadas em estagdes chuvosas ou apos
desastres naturais (Sanders et al., 1999; Ko et al., 1999; Costa et al, 2001; Sarkar et
al., 2002; Tassinari et al., 2004).

Nos ultimos anos, constatou-se aumento das notificagdes da doenga em
varios paises do mundo: Nicaragua, Australia, Estados Unidos, India, Sudeste da
Asia, Malasia e Brasil. No mundo, cerca de dez mil casos sio notificados por ano
em todas as grandes metropoles, sendo uma das epidemias urbanas frequentes na
América Latina (Levett, 2001; Tassinari et al., 2004; Mcbride et al; 2005).

Epidemias e surtos associados a doenga febril com hemorragia pulmonar
¢ alta letalidade tém sido relatados (Zaki ¢ Shieh, 1996). A letalidade depende,
entre outros fatores, dos sorovares infectantes, da gravidade da forma clinica, da
precocidade do diagnostico, do tratamento prescrito e da faixa etaria do paciente.
As formas graves da doenca produzem uma taxa de letalidade que pode variar entre
5% e 40% (Zunino e Pizarro, 2007).

Existem relatos da doenga como de risco ocupacional, sendo observada
em trabalhadores de arrozais, canaviais, minas, abatedouros, tratadores de animais,
fazendeiros e médicos veterinarios, com prevaléncia variando entre 10,4% e 28,5%
(Almeida et al., 1999). Inquéritos sorologicos para a detec¢do de anticorpos tém sido
realizados em trabalhadores de servigos de saneamento (rede de abastecimento de
agua, esgotos, coletadores de lixo e varredores) com a prevaléncia variando de 7,6% a
16,7% (Almeida et al., 1994; Almeida et al., 1999; Gongalves et al., 2006). Contudo,
Everard, Hayes e Fransechanpong (1985) encontraram dificuldade em relacionar a
doenga ao risco ocupacional, recomendando ser necessario considerar as caracteristicas
ambientais das localidades de residéncia das populagdes estudadas. Almeida e
colaboradores (1999), ao realizarem um inquérito soroldgico entre os trabalhadores do
servigo de saneamento ambiental em Pelotas (RS), reforgaram esta recomendagéo.

Reis ¢ colaboradores (2008) encontraram a prevaléncia de 15,4% em
uma localidade de baixa condi¢go de vida na cidade de Salvador, sendo observada
elevada prevaléncia entre adolescentes e adultos. O risco maior de adquirir a doenga
ficou evidenciado entre as pessoas que residiam a menos de 20 metros de esgoto
aberto, confirmando a importancia da localizagdo da residéncia em areas com
precarias condigdes de saneamento.
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Nos centros urbanos, o crescimento desordenado e a produgdo de lixo
propiciam condigdes ambientais favoraveis para a reproducdo da populagdo de
roedores, principais reservatorios da doenca (Figueiredo et al., 2001; Tassinari
et al., 2004).

Como fator potencializador, fortes chuvas sazonais em regides tropicais, ao
provocarem enchentes e inundagdes, podem ocasionar epidemias de leptospirose em
areas urbanas, constituindo uma condi¢do favoravel para a exposigdo ao agente da
doenga por meio da transmissdo hidrica (Barcellos e Sabroza, 2001; Costa et al., 2001;
Tassinari et al., 2004). As alteragdes ambientais resultantes da destruigdo das areas
ribeirinhas modificam o curso natural e o fluxo dos rios, facilitando maior extenséo das
inundagdes, o que expde um nimero maior de pessoas a doenga. Outro fator importante
¢ a altitude, pois areas mais baixas podem concentrar colegdes de agua ou interferir
no curso das aguas de enchentes e de desastres naturais (Barcellos e Sabroza, 2001;
Barcellos et al., 2003). Entretanto, Pires (2006) defende a hipdtese de que, nos periodos
das enchentes, ha uma maior sensibilidade para o diagnostico da doenga. Isso poderia
criar um artificio em relacionar a elevada detecgdo de casos com alta pluviosidade.

No Brasil, os primeiros registros de leptospirose ocorreram nas décadas de
1910 e 1940, sendo inicialmente confundida com febre amarela. Infec¢oes e formas
graves da doenga foram reconhecidas na década de 1930. Posteriormente, na década
de 1960, varios surtos urbanos foram relatados nas grandes cidades brasileiras
(Gongalves et al., 2006).

No periodo de 1985 a 1997 foram notificados, no Brasil, 35.403 casos da
doenga, variando entre 1.594 e 5.576 casos anuais, com um total de 3.821 dbitos
registrados (Brasil, 2003). Entre 1999 e 2003, foram confirmados 14.334 casos com
uma média anual de 2.866 casos e 336 dbitos. De 2003 a 2005 foram confirmados
1.132 obitos e 9.447 casos, com maior ocorréncia entre o grupo etario de 20 a 49
anos. O coeficiente de incidéncia no pais foi de 1,7/100.000 habitantes ¢ a letalidade
média, de 12% (Brasil, 2005a). A Regido Sul detém o maior coeficiente de incidéncia
e a Regido Centro-Oeste, o menor (0,5/100.000 habitantes) (Brasil, 2006). Pereira
et al. (2000) relatam que Leptospira interrogans sorovar Copenhageni € o principal
agente etiologico da doenga em humanos nas Regides Sudeste e Nordeste do Brasil,
sendo ainda escassas as informagdes nas demais regides do pais.

Entre 1991 e 1999, ocorreram 32.350 internagdes hospitalares por
leptospirose, com uma média de 3.600 internagdes ao ano. As internagdes ocorrem
nas formas mais graves da doenga, que representam cerca de 5% a 40% de todas
as formas clinicas. Estes dados mostram que o real niimero de casos associados
as epidemias pode ser superior aos detectados pelos servigos de vigilancia
epidemiologica (Possas 2000; Silva et al., 2003, Zunino e Pizarro, 2007).

Um dos fatores importantes para a diminuigdo da letalidade das formas
graves ¢ o diagnostico precoce. Ko e colaboradores (1999) descrevem uma epidemia
na cidade de Salvador com elevada letalidade e chamam a atengdo para a dificuldade
de se estabelecer um diagnéstico diferencial com dengue no inicio dos sintomas. E
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provavel que mais obitos ocorram, devido as epidemias de dengue e leptospirose
que ocorrem simultaneamente em paises de clima tropical como o Brasil (Sanders
etal., 1999; Sarkar et al; 2002).

FATORES DETERMINANTES DO MODELO PRODUTIVO DA
LEPTOSPIROSE

Toda infeccdo implica a interagdo de componentes essenciais ligados
a fonte, ao hospedeiro ¢ ao ambiente. O reservatorio pode ser influenciado pela
criagdo e instalagdo de um ambiente antropico favoravel que pode provocar
mudangas em seu comportamento. A domiciliagdo ou a sinantropia de muitas
populagdes dentro de um sistema ecoldgico € um exemplo deste fato. As espécies de
roedores apresentam um potencial de adaptacdo importante, tendo sido dispersas no
mundo por meio da a¢do antropica (Forattini, 2004; Priotto e Steimann, 2003).

O grau de convivéncia das populagdes sinantropicas com a populagdo
humana tem como tradu¢do a intensidade e a frequéncia do aparecimento de
doengas transmissiveis a elas associadas. Quanto as espécies onivoras, por
encontrarem recursos mais fartos nas areas habitadas do que em seu meio natural,
podem atingir densidades consideraveis na natureza adaptando-se ao espago, € isso
ndo ocorre sem risco de desequilibrio entre as populagdes que convivem em um
mesmo espago (Forattini, 2004).

E também importante conhecer, no processo de determinagio das
doengas, o papel dos fatores demograficos, sociais e econdmicos (Teixeira et al.,
1999). Os fatores de risco associados a transmissdo da leptospirose dependem de
caracteristicas da organizagdo espacial e das condi¢des de vida e de trabalho da
populagdo (Barcellos et al., 2003).

De acordo com a organizagdo social, criam-se diferentes graus de
distribui¢do dos recursos produzidos, resultando em desigualdades socioeconomicas
e da qualidade de vida das populagdes. Caracteristicas do ambiente social reforgam
as doencas de uma maneira geral, seja na producio da doenca ou na recuperacgo da
saude (Contandiopoulos, 1998).

Considerando ainda a influéncia dos fatores ambientais na produgdo da
doenga, a variabilidade climatica é outro componente que afeta a saude humana,
principalmente por alteragcdes nos padrdes de determinadas doengas infecciosas,
criando condigdes ambientais mais favoraveis para a reproducdo e a sobrevivéncia
de patdgenos e vetores. Fatores como temperatura, umidade relativa, precipitagdo
pluviométrica e até o ciclo hidrologico poderdo afetar a capacidade de reprodugéo e
sobrevivéncia de patogenos. O clima é considerado um dos determinantes no modelo
de produgdo de algumas doencas infecciosas como malaria, dengue, leptospirose,
peste bubdnica, colera e arboviroses. A variabilidade climatica pode acelerar os
ciclos de transmissdo, bem como estender as suas areas de distribuicdo geografica,
tanto para latitudes quanto para altitudes maiores, incluindo aqui os eventos
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extremos (desastres naturais) tais como: inundagdes, ciclones, furacdes e ondas de
calor (Epstein, 1995; Epstein et al., 1995; Confalonieri, 2002; Confalonieri, 2003).

Alguns tipos de eventos meteorologicos extremos contribuem para
as epidemias de doengas infecciosas, conforme ja foi observado em varias
aglomeragdes urbanas brasileiras durante as chuvas de verdo. A leptospirose ¢ um
exemplo de doenca de veiculacdo hidrica em desastres naturais (Barcellos et al,
2001; Confalonieri, 2003).

Para a compreensdo da leptospirose ¢ necessario considerar os fatores
envolvidos na sua cadeia produtiva. O modelo de produgdo da doenga desenhado
na Figura 1 destaca os determinantes relacionados com o reservatorio e o ambiente,
os fatores demograficos, socioecondmicos e biologicos que devem ser considerados
na génese da leptospirose.

Leptospirose

Fatores do reservatoério

Fauna de roedores Caracteristicas dos roedores
* Animais domésticos » Taxa de reprodugéo

* Animais de produgao » Densidade

* Animais silvestres « Dispersao

» Alimentagéo
 Abrigo reprodutivo

Fatores ambientais

* Hidrografia * Tipo de solo
+ Topografia » Desastres Naturais: inundagoes e
» Temperatura enchentes, terremotos, furacoes,
* Umidade ciclones.
* Pluviosidade
| |

Fatores socio-demograficos Outros fatores
» Densidade populacional * Numero de expostos
* Renda - « Tempo e repeticdo de exposicao
» Escolaridade » Susceptibilidade
» Ocupagao » Resposta imunolégica
» Moradia

Figura 1. Modelo produtivo da leptospirose.
PREVENCAO E CONTROLE DA LEPTOSPIROSE

A imunizagdo por meio de vacinas ¢ uma medida de prevencdo possivel
tanto para a populacdo humana quanto para os reservatorios que transmitem a
leptospirose ao homem (Levett, 2001). Existem vacinas disponiveis para uso em
animais domésticos (cdes, bovinos e suinos). As vacinas veterinarias evitam o
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adoecimento do animal, mas ndo impedem a infec¢do e necessitam de reforgo
anual. Os animais imunizados podem eliminar a Leptospira pela urina, tornando-se
fonte ativa de transmissdo, porém em um periodo de transmissdo menor do que nos
animais com a infecgdo natural (Brasil, 2005; Mcbride et al., 2005).

Para uso humano, Cuba e China desenvolveram vacinas que mostraram
eficacia de 78% e 75%, respectivamente, prevenindo a manifestagdo clinica da
doenga por um periodo de um ano. Estas vacinas ndo conferem imunidade cruzada
e ndo apresentam imunidade duradoura, s8o especificas para os sorogrupos que as
compdem (Mcbride et al., 2005).

No Brasil, ndo existe ainda vacina disponivel para uso em populagdes
humanas. No entanto, institui¢des de exceléncia no pais tém desenvolvido estudos
com o objetivo de produzir uma vacina de DNA recombinante a partir de proteinas
capazes de conferir imunidade (Fiocruz, 2007).

As medidas de controle para a leptospirose devem considerar todos
os determinantes na producdo da doenca (Figura 1). Em relagdo aos roedores,
tem-se adotado o conceito de manejo integrado, que foi originalmente criado para
combater pragas da lavoura e depois adaptado ao combate das pragas urbanas,
incluindo roedores sinantropicos. Manejo integrado é um termo abrangente que
envolve um conjunto de agdes preventivas, corretivas e de eliminagdo, devendo ser
conduzidas, de forma a diminuir os custos € minimizar os riscos envolvidos para a
biodiversidade, especialmente para o homem (Brasil, 2002).

Todas as espécies de organismos vivos possuem uma habilidade inerente para
a reproducgo que garante a perpetuagdo da espécie. A populacdo de uma determinada
espécie, em dado lugar e momento, € resultado da interagdo da capacidade reprodutiva
versus fatores controladores que limitam esta capacidade reprodutiva. Abrigo, agua
e alimento sdo fatores essenciais para a sobrevivéncia da populagdo de roedores. A
limitacdo desses fatores exerce a forga de fator controlador da populagdo. Medidas de
infraestrutura, como o saneamento, exercem forca de fator controlador (Brasil, 2002).

Quanto aos desastres naturais, a quimioprofilaxia ¢ uma medida especifica
para grupos especificos em risco, como militares, bombeiros e outros, ndo sendo
recomendada sua utilizacdo em grande escala em populagdes expostas ao risco. A
droga mais utilizada ¢ a doxycyclina durante o periodo de intensa exposi¢do por
periodo especifico (Chin, 2001; Mcbride et al., 2005).

O Ministério da Saude (MS) vem adotando, como medida de prevengao
desde 2004, o tratamento pds-exposicdo em pessoas com sindrome febril apds
desastres naturais (enchentes e inundagdes), procurando, com este tratamento
precoce, evitar as formas graves da doenga (Brasil, 2005b).

COMENTARIOS FINAIS

O conhecimento bioldgico da doenga ndo ¢ suficiente para entender seu
modelo produtivo. A aplicaco da biologia molecular tem ampliado o conhecimento
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das espécies patdgenas existentes, favorecendo o desenvolvimento de estudos
para a busca de vacinas capazes de promover a imuniza¢do e o desenvolvimento
de tecnologias para o diagndstico da doenca. Contudo, compreender o modelo
produtivo da leptospirose ndo requer apenas o entendimento dos determinantes
bioldgicos, mas também conhecimento da multiplicidade dos determinantes sociais,
econdmicos, ambientais ¢ climaticos envolvidos no aparecimento da doenga, em
uma determinada populacgo, em um determinado espago geografico.

Deve-se, ainda, ressaltar a necessidade de promover agdes para reduzir
a letalidade observada no pais. A abordagem sindromica no diagnostico deve ser
estimulada e introduzido na atengdo primaria o tratamento precoce em sindrome
febril pds-enchentes.

A leptospirose € considerada uma doenga negligenciada. Nédo € possivel a
eliminac@o do transmissor da doenga, nem tampouco evitar os elevados indices de
pluviosidade nas regides de clima tropical, mas € possivel estabelecer barreiras para
o contato entre o reservatorio € o homem e realizar o tratamento precoce nos casos
suspeitos para evitar a letalidade indesejada.

O saneamento ambiental, a educacdo, a informacgdo e a comunicagdo
permanecem sendo os pilares fundamentais para minimizar os danos causados pela
doenga a populagdo das cidades que contabilizam grande niimero de casos e 6bitos
anualmente.

ABSTRACT
Productive model for leptospirosis

The incidence of leptospirosis in Latin American countries has increased along with
disorderly growth of cities and occurrence of natural disasters. In Brazil, around 9,447
leptospirosis cases and 1,132 deaths from this cause occurred between 2003 and 2005.
The mean lethality rate recorded in this country is 12%. The disease presents a variety
of transmission and dissemination routes, among which rodents are considered to be
its main reservoir. Precarious living conditions in urban environments and domiciles
in close proximity to these reservoirs contribute towards the population’s exposure.
This paper systematizes a production model for leptospirosis, taking into account the
social, demographic, biological and climatic determinants involved in the genesis of
this disease and the challenges in its control.

KEY WORDS: Leptospirosis. Zoonosis. Public health.
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