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Perfil Epidemiolégico da Leptospirose no Estado de Minas
Gerais, Brasil

Epidemiological Profile of Leptospirosis in the State of
Minas Gerais, Brazil

William Nicoleti Turazza da Silva, Maria Fernanda Prado Rosa
e Stefan Vilges de Oliveira

Resumo:

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico da leptospirose no estado de Minas Gerais, Brasil.
Metodologia: Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo, de carater quantitativo dos
casos de leptospirose notificados a Secretaria de Sadde do estado de Minas Gerais, obtidos
por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN), no periodo de 1 de
janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2018. Foram selecionadas como varidveis de andlise as
informacdes sociodemogréficas, epidemioldgicas, clinicas, laboratoriais e de evolugado dos casos
presentes na ficha de notificagcdo do SINAN. Estes foram analisadas por meio da epidemiologia
descritiva e calculado os indicadores epidemiolégicos de incidéncia e letalidade, segundo os
municipios de ocorréncia. Resultados: Foram registradas 1715 notificagdes, das quais 1291 foram
confirmadas e 147 evoluiram a ébito. A letalidade média encontrada foi de 11,38. Os casos, 6bitos
e curas demonstraram expressivo aumento durante dezembro, janeiro e fevereiro. O municipio
mais afetado foi Belo Horizonte. Houve predominio da infeccao entre os homens. Mulheres
apresentaram maior porcentagem de o6bitos. A doenca afetou individuos adultos, brancos
e pardos, com ensino fundamental incompleto e residentes da zona urbana. A exposicao
epidemiolégica mais frequente foi “sinais de roedores”. A doenca predominou relacionada ao
trabalho. O principal local de infeccdo foi a zona urbana. Os sinais e sintomas que estiveram
mais presentes foram febre, mialgias, cefaleia, prostracao e vomito. Maioria dos casos procedeu
com hospitalizagdo, onde ocorreu maioria dos dbitos. O principal critério de confirmacéao foi
a realizacdo de exames laboratoriais. Conclusdo: As taxas de 6bito e o perfil epidemiolégico
identificado, destaca a necessidade de realizacao de mais pesquisas para desenvolver estratégias
de prevencao e contingenciamento dessa populagao.

Palavras-chave: Epidemiologia; Leptospirose; Saude Publica; Zoonoses.

Abstract:

Objective: To describe the epidemiological profile of leptospirosis in the state of Minas Gerais,
Brazil. Methodology: An epidemiolégical, quantitative and descriptive was carried out on the cases
of leptospirosis notified to the Health Department of the State of Minas Gerais, obtained through
the Notifiable Diseases Information System, from January 1, 2007 to December 31 December
2018. The sociodemographic, epidemiological, clinical, laboratory and evolution information of
the cases present in the SINAN notification form were selected as analysis variables. These were
analyzed using descriptive epidemiology and the epidemiological indicators of incidence and
lethality were calculated, according to the municipalities in which they occurred. Results: 1715
notifications were recorded, of which 1291 were confirmed and 147 died. The average lethality
found was 11.38%. Cases, deaths and cures showed a significant increase during December,
January and February. The most affected city was Belo Horizonte. There was a predominance of
infection among men. Women had a higher percentage of deaths. The disease affected adults,
whites and light browns, with incomplete elementary education and residents of the urban area.
The most frequent epidemiological exposure was ‘signs of rodents’. The disease was related to
work. The main infection site was the urban area. The most common signs and symptoms were
fever, myalgia, headache, prostration and vomiting. Most cases proceeded with hospitalization,
where most deaths occurred. The main confirmation criterion was laboratory tests. Conclusion:
The death rates and the epidemiological profile identified highlight the need for further research
to develop prevention and contingency strategies for this population.

Keywords: Epidemiology; Leptospirosis; Public Health; Zoonoses.
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INTRODUGCAO

A leptospirose € uma zoonose endémica de regides tropicais, com incidéncia
aproximadamente 10 vezes maior que na zona temperada?®. E uma afeccdo que gera
impacto na saude publica mundial, especialmente em populacdes vulneraveis, nao sé por
ser a doencga zoonodtica mais comum e disseminada, mas também por ter alta letalidade*>.
Mesmo assim, ainda é negligenciada e subnotificada de maneira que a carga mundial de
morbimortalidade ainda € desconhecida e, consequentemente, a leptospirose geralmente
nao € considerada como prioridade nas politicas publicas*. Essa subnotificacao acontece
por varios motivos, incluindo dificuldade em distinguir sinais clinicos daqueles de outras
doencgas endémicas, falta de servicos laboratoriais de diagnostico adequados e, em muitos
paises, essa doenca nao € de notificagcao compulsoria?=®.

Essa infeccao € causada por bactérias do género Leptospira que infectam
primariamente uma variedade de mamiferos selvagens e domeésticos, especialmente
roedores, 0s quais constituem o mais importante reservatorio®*”821° Uma vez infectados,
esses animais liberam o microrganismo na urina de forma intermitente ao longo da
vida", de modo que a transmissao se associa a exposicao de pele ou mucosas humanas
injuriadas a fontes ambientais, como tecido ou excrementos dos vetores, além de
agua ou solo contaminados?®22* Dessa forma, os grandes surtos da doenca estao
frequentemente associados ao aumento de chuvas ou inundacdes, com incremento no
risco de exposicao™™®.

A leptospirose tem manifestacdes clinicas variadas que envolvem desde uma infeccao
subclinica até formas mais graves, que constituem cerca de 5% a 10% dos casos?”9",
sendo caracteristicamente uma sindrome febril inespecifica®. A doenca geralmente se
apresenta com o inicio abrupto de febre, comumente acompanhada de cefaleia, mialgias,
rigidez, nauseas e vomitos*"#, apos um periodo de incubacao de 2 a 26 dias?®, sendo essa
a fase precoce da doenca, que corresponde de 85% a 90% dos casos’. Os infectados
podem evoluir com complicacdes, dentre as quais podem apresentar risco de vida, como
insuficiéncia renal e pulmonar agudas e doenca multissistémica fulminante?“, quando as
leptospiras estao ausentes No sangue, mas podem aparecer na urina®.

A leptospirose afeta mais de 1 milhao de pessoas e é responsavel por 60.000 mortes

por ano no mundo?. Devido aos problemas de subnotificacdo e negligéncia em relacao a
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leptospirose, pouco se sabe sobre sua verdadeira incidéncia mundial. Por esse motivo, foi
estabelecido o Grupo de Referéncia em Epidemiologia da Leptospirose na Organizacao
Mundial de Saude (OMS) para estimar o real impacto global da afeccao, chegando ao
resultado de que a incidéncia média no mundo € de 873.000 casos por ano“. Além disso,
estima-se que a doenca afete de 0,1 a 1 a cada 100.000 pessoas por ano que vivem em
climas temperados, enquanto Nos paises tropicais, onde ha importantes areas endémicas,
o0 numero de afetados multiplica por 104, Caso haja uma epidemia, a incidéncia pode
subir para 100 ou mais por 100.000 individuos®

Essa doenca é de notificacao compulsdria no Brasil desde 1993, tanto para casos
suspeitos isolados como para ocorréncia de surtos, conforme a Portaria de Consolidacao
N° 4, de 28 de setembro de 20177. Nesse sentido, em 2018, foram registrados 2.786 casos
confirmados, com 244 6bitos, o que corresponde a 8,75% de letalidade'” com as regides
Sudeste e Sul liderando o numero de pessoa infectadas’. A regiao Sudeste, nesse periodo,
registrou 911 casos, 32,6% do total, e 120 obitos, cerca de 49% da totalidade de mortes no
pais".

Por ser uma doenca negligenciada com impacto importante na saude publica, tanto
mundial como brasileira, se torna essencial o levantamento de dados epidemiolégicos
de maneira a entender como ¢é o perfil da doenca de forma local, regional e global, na
tentativa de se tracar estratégias para efetivo controle e prevencao dos casos’. Dessa
forma, o objetivo desse trabalho € descrever o perfil epidemioldgico da leptospirose no

estado de Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Realizou-se um estudo de carater epidemioldgico, descritivo e quantitativo dos casos
de leptospirose notificados a Secretaria de Saude do estado de Minas Gerais, Brasil. Os
registros foram obtidos por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN). Foi analisado por conveniéncia e disponibilidade de dados atualizados o
periodo de 1 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2018. Os dados epidemiologicos
foram fornecidos pelo Ministério da Saude segundo o protocolo de acesso do Sistema de
Informacao ao Cidadao numero 25820002900201987.

O estado de Minas Gerais, objeto dessa pesquisa, tem um total de 19.597.330
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habitantes, sendo o segundo estado mais populoso do Brasil e conta com uma densidade
demogréfica de 33,41hab/km? de acordo com o Ultimo censo, realizado em 2010 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®.

Neste estudo, foram considerados os casos que atenderam os critérios para
preenchimento daficha de notificacao e investigacao epidemioldgica (FIE) de leptospirose
notificados ao SINAN, contendo as varidveis analisadas utilizadas para a analise de
dados, disponiveis em: https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/
Leptospirose/Ficha_Leptospirose.pdf

As varidveis analisadas foram: Data dos primeiros sintomas; Sexo [masculino;
feminino; ignorado]; Faixa etdria [categorizada]; Raca/cor do paciente [branca; parda;
preta; indigena; amarela; ignoradal; Escolaridade [analfabeto; 17 a 4° série incompleta do
ensino fundamental; 4° série completa do ensino fundamental; 5% a 8° série incompleta
do ensino fundamental; ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino
meédio completo; educacao superior incompleta; educag¢ao superior completa; ignorado;
nao se aplical; Zona da residéncia [urbana, rural, periurbana; ignorado]; Data do acidente;
Situacdo de Risco Ocorrida nos 30 dias que Antecederam os Primeiros Sintomas [contato/
limpeza de: agua ou lama de enchente; fossa, caixa de gordura ou esgoto; rio, corrego,
lagoa ou represa; terreno baldio; criagcao de animais; local com sinais de roedores; roedores
diretamente; lixo/ entulho; caixa d'dgua; plantio/ colheita (lavoura); armazenamento
de grdos/ alimentos; outras]; Sinais e sintomas [febre; congestdo conjuntival, ictericia;
hemorragia pulmonar; mialgia; dor na panturrilha; insuficiéncia renal; outras hemorragias;
cefaleia; vomito; alteracdes respiratdrias, meningismo; prostracao; diarreia; alteracdes
cardiacas; outras]; Hospitalizacao [sim; nao]; Critério de confirmacao ou descarte [clinico-
laboratorial; clinico-epidemioldgico]; Municipio; Area provavel de infeccdo [urbana; rural;
periurbana; ignorado]; Ambiente da infeccao [domiciliar; trabalho; lazer; outro; ignoradoj;
Doenca relacionada ao trabalho [sim; ndo; ignorado]; Evolugao do caso [cura; obito por
leptospirose; Obito por outras causas,; ignorado]; Data do ébito.

A analise de todas variaveis foi realizada por estatistica descritiva, apresentada em
numeros brutos e medidas de frequéncia. A incidéncia dos casos de leptospirose em Minas
Gerais foi calculada utilizando o numero de casos no estado divididos pela populacao e

multiplicados por 100 mil habitantes, e a letalidade dos casos de leptospirose em Minas
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Gerais foi calculada utilizando o numero de obitos multiplicado por 100 e dividido pelo
numero de casos. Foram utilizadas as estimativas populacionais do Tribunal de Contas
da Unido (TCU), de acesso pelo TABNET". Os Softwares utilizados para analise de dados
foram Microsoft Office 2016 Excel e Tabwin 3.32.

Nao foram acessados dados nominais dos pacientes ou quaisquer outros que
possibilitem sua identificacao, visto que pesquisa foi realizada a partir de um banco de
dados secundarios. Dessa forma, nao foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), de acordo com a Resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 510, de 7

de abril de 2016, por cumprimento das normas éticas nacionais'”.
RESULTADOS

De 2007 a 2018 foram registradas 1715 n otificagcdes, das quais 1291 foram
confirmadas (75,27%), sendo que 147 destas evoluiram a 6bito (11,38%). O numero de casos
ao longo do periodo analisado sofreu um aumento aproximado de 123%, acompanhado
de um crescimento de 102% na incidéncia, sendo 2018 o ano com o maior ndmero
de confirmacdes (154). Em contrapartida ao aumento de diagnodsticos, a letalidade
demonstrou uma reducao importante de 55% (figura 1). A letalidade média encontrada

para Minas Gerais no periodo analisado foi de 11,38%.
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Figura 1: NUumero de casos, letalidade e incidéncia (por 100 mil habitantes) da
leptospirose em Minas Gerais. Dados registrados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao, 2007 a 2018.

Os casos demonstraram expressivo aumento durante os meses de dezembro, janeiro

e fevereiro. Obitos e curas mantiveram padrado semelhante, acompanhando o crescimento

ou o decréscimo dos diagnodsticos (figura 2).
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Figura 2: Numero de casos e obito por leptospirose, segundo o més de inicio dos
sintomas em Minas Gerais. Dados registrados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao, 2007 a 2018.

O municipio com mais individuos infectados em Minas Gerais foi Belo Horizonte,
concentrando aproximadamente 136 diagnosticos (11% do total), entretanto, suas
incidéncia médias de diagnosticados e dbitos por 1000 habitantes pelo periodo de tempo
do estudo sao de quase zero. As maiores incidéncias de casos observadas ocorreram em
Wenceslau Braz, Pirangucu e Guidoval, de 0,16, 0,14 e 0,12 (casos a cada 1000 habitantes),

respectivamente. A maior incidéncia média de obitos foi de 0,04 por 1000 habitantes e

pertence a duas outras cidades: Aracitaba e Sao Sebastiao do Rio Verde (figura 3).
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Figura 3: Incidéncia das notificacdes (A) dos casos (B) e dos dbito (C) por leptospirose
Nnos Mmunicipios do estado de Minas Gerais - por 1000 habitantes. Dados registrados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao, 2007 a 2018.

Houve predominio da infeccao entre os homens, representando 85,36% do total dos

casos (figura 4). Contudo, mulheres apresentaram maior porcentagem de obitos (22,29%)

guando comparadas ao sexo masculino (12,22%). Os casos foram mais frequentes entre

adultos (figura 4).
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Figura 4: NUmero de casos e obitos por leptospirose, segundo sexo e faixa etaria em
Minas Gerais. Dados registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao,
2007 a 2018.

Os casos de leptospirose ocorreram principalmente entre individuos brancos e
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pardos, com ensino fundamental incompleto e residentes da zona urbana, destacando-
se que nao foram registrados Obitos para aqueles com ensino superior completo ou
incompleto. Chama a atencao, entretanto, o numero de obitos entre pretos, que possuem
apenas 6,9% dos casos e concentram 10,88% das mortes. Destaca-se que 46,86% das
fichas ndo possuiam identificagcao sobre a escolaridade (tabela1).

Tabela 1: NUmero de casos e obitos por leptospirose, segundo os dados demograficos
em Minas Gerais. Dados registrados no Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacao, 2007 a 2018.

Variavel
Frequéncia Frequé&ncia Frequé&ncia Frequé&ncia

abzoluta relativa absoluta relativa
Raca
Branca 547 50.51 56 381
Preta 74 69 16 1088
Amarela g .75 O O
Parda 1o 28.89 43 2925
Indigena 3 0285 O O
Escolaridade
Analfabeto Z .19 G G
1" a 4% série incompleta
do ensino fundamental 103 95 10 6.5
4% série completa do
ensino fundamental 75 599 5 408
5% 3 8% série incompleta
do ensino fundamental 126 1N.74 7 476
Ensino fundamental
completo 70 657 14 957
Ensino médio
incompleto 73 6.8 5 4.08
Ensino médio
completo 108 10.07 3 204
Educacio superior
incompleta 13 127 O O
Educacio superior
completa 25 233 G G
Nao se aplica 11 1.03 1 Ce8
Zona de residéncia
Urbana 805 75072 125 85.03
Rural 233 21.71 17 1156
Periurbana 8 0.75 3 204

Informacdes ignoradas
ou em branco

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Raca
Escolaridade
Zona de residéncia

Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: e44137



A exposicao epidemioldgica mais frequente foi “sinais de roedores”, em mais da
metade dos casos, seguida de “agua, rio ou corrego”, “criacao de animais”, “agua e
lama de enchente” e “contato direto com roedores”. Em mais de 1/5 dos confirmados, a
doenca ocorreu relacionada ao trabalho. O principal local de infeccao foi a zona urbana,
gue também possuiu maior frequéncia relativa de 6bitos. Novamente, destaca-se a alta

guantidade de dados em branco ou ignorados (tabela 2).

Tabela 2: NUmero de casos e dbitos por leptospirose, segundo as exposicdes epidemioldgicas de
risco e sobre o local e o ambiente da infeccao em Minas Gerais. Dados registrados no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao, 2007 a 2018.

Variavel Caso Obito
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta ralativa abscluta ralativa

Exposicies
epidemioldgicas
Agua elama de

enchente 336 31,31 &3 2925
Criagio de animais 293 26,63 45 2061
Caixa d'agua 97 904 7 475
Fossa e esgoto 144 13,42 20 13,61
Sinaisde roedores B3k 5927 B 54,42
Flantio Colheita 217 2022 13 B.B4
Agua, rio ou corrego 406 J7B4 41 2789
Contato direto com

roedores A7 2954 Ay 27.21
Craos e alimentos 175 15.31 11 748
Terreno baldio 202 18,83 3l 2105
Lixo 276 2572 £9 3333
Cutros riscos S 9,23 10 B.5
Casos humanos LAY 4,20 3 2.04
Casos animais 17 158 C Cr
Doenga relacionhada ao

trabalho

Sirm 252 23.49 18 1224
MNEo B7E B3.19 1041 &5/
Local da infecgao

Urbana &74 4418 &7 5.9
Rural £352 L0265 33 22.45
Feriurbana Bk B.15 7 475
Ambiente dainfecgao

Domiciliar 390 3635 75 51.02
Trabalho 280 261 17 11.55
Lazer 125 N74 17 1155
Outro Bk B.01 7 &.76

Informagdes ighoradas

ou em branco Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Doenga relacionada ao

trabalho 201 1557

Local dainfeccao 136 1053
Ambiente da infecgio 256 19,83

Expasigies epidamialdgicas: Cferece 8 possibilidads de marcagia ds maisds uma alternativa

ISSN 2236-5834
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De acordo com a tabela 3, os sinais e sintomas que estiveram mais presentes foram
febre, mialgias, cefaleia, prostragcao e vomito. Dentre os que evoluiram a obito, os mais
frequentes foram febre, mialgias, alteragdes respiratdrias, prostracao e ictericia. Mais de ¥4
dos casos procedeu com hospitalizacao, sendo que quase a totalidade dos obitos ocorreu
a nivel hospitalar (97,28%). O principal critério de confirmacao foi a realizacao de exames
laboratoriais.

Tabela 3: Numero de casos e obitos por leptospirose, segundo as exposicdes
epidemioldgicas de risco e sobre o local e 0 ambiente da infecgao em Minas Gerais.
Dados registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao, 2007 a 2018.

variavel Caso Obito
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia

abscluta relativa abscluta relativa

Sinais & sintomas

Febre 958 2021 126 B5.71

Mialgias 595 B3.41 n7 7259

Cefaleia 7a1 AT P, g7 5318

Hrostragao 578 5319 157 F279

Congestao

conjuntival 23] 2153 A0 20041

Dor na panturrilha 572 5331 b5 G477

Womito 5a8 E573 79 5374

Diarreia 37 3458 52 Db

Ictericia G52 5l.44 101 5871

Insuficiencia renal 267 24.88 87 E2l8

Alteracfies

respiratorias 280 261 138 Fa.47

Alteractes cardiacas 80 Fab 20 1273

Hermorragia

pulmonar 14 1062 &l 24,69

Dutras hemorragias 14 1062 5l S4.60

Meningismo 28 2.6] 1 B

Dutros sinais e

sintomas 286 2.5 5 381

Hospitalizagao

Sim B34 173 143 9728

MNao 221 206 3 2.04

Critério de

confirmagao

Clinico-laboratorial B9 D207 107 2

Clinico-epidemiclogico 73 B8 38 2585

Informagdes ignoradas

ou em branco Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa
Hospitalizagao 23 178
Zriterio de confirmacao 24 1.B5

Sinais esintomas: Oferece a possibilidade de marcacio de mais de umna alternativa
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DISCUSSAO

Houve um aumento dos casos no estado mineiro acompanhado de queda na
letalidade, com sazonalidade marcada, acometendo principalmente homens, na faixa
etaria economicamente ativa. A regidao sudeste, em uma analise do MS de 2007 a 2016,
mostrou-se como uma das mais acometidas pela leptospirose, entretanto, em desacordo
com o apresentado por MG, a regidao apresentou uma tendéncia de decréscimo nos casos
duranteoperiodoreferido’. Aletalidade médiaencontrada paraoestado mineirono periodo
analisado (11,38) se aproximou do valor médio encontrado em outro estudo brasileiro,
conduzido na regiao metropolitana da baixada santista (11,54). Pesquisas indicam que a
frequéncia relativa dos obitos pode variar de 5 a 50%, a depender do local analisado'#2°21,
sendo que projec¢des globais chegaram a uma meédia de 6,85-6,95%%?, aproximadamente
metade da letalidade média encontrada em nosso estudo. Pacientes diagnosticados em
fase tardia evoluem a obito em aproximadamente 10% dos casos, o que pode ser uma
das causas da maior mortalidade do estado mineiro em relacao as projecdes globais®.
A demora diagnodstica estda comumente relacionada a falta de treinamento adequado
dos profissionais da saude e de exames necessarios, somados ao quadro clinico inicial
inespecifico, que pode favorecer a baixa suspeicao e a subnotificacdo dos casos mais
leves?36:20,

No Brasil, o fendmeno das inundac¢des € o segundo maior desastre natural, sendo
que no periodo de 1991 a 2010, 28.600 pessoas foram afetadas”. A transmissao da doenca
esta comumente associada a essas situacdes, devido ao fato da urina de ratos, oriundos
do esgoto, emergir a superficie junto a enxurrada?. Dessa forma, a leptospirose se torna
epidémica nos periodos do ano em que ocorrem mais chuvas??, notadamente o verao, em
decorréncia do aumento da frequéncia de enchentes as quais, associadas a aglomeracdes
populacionais em areas de condicdes inadequadas de saneamento, resultam em alta
infestacao de roedores infectados, o que justifica o padrao sazonal encontrado para MGC”.
O mesmo padrao foi encontrado em outros estudos brasileiros realizados em Itaperuna-
RJ21, na Regiao Metropolitana da Baixada Santista-SP?%, em Rio Branco-AC? e em uma
revisao sistematica, que encontrou em outros 7 trabalhos uma associa¢cao positiva entre

chuvas e picos da doenca em cidades como Sao Paulo-SP, Rio de Janeiro-RJ, Salvador-
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BA e Recife-PE®. E interessante reforcar que, na regido Nordeste, esse incremento nos
individuos infectados ocorre nos periodos de abril a agosto, em consonancia também
com o periodo chuvoso local”.

A leptospirose tem uma associacao positiva com o meio urbano>7121%2021232425 o que
pode justificar o grande numero de casos em Belo Horizonte, componente da uUnica
regiao metropolitana de Minas Gerais?®. Nesse sentido, se encontra em consonancia com
os demais dados encontrados nesta analise, que revelam maior quantidade de infeccdes
Nna zona urbana e em seus residentes, quando comparada a rural. A predominancia de
casos urbanos se explica, principalmente, pela ocorréncia de crescimento desordenado,
existéncia areas de segregacao socioecondmica, falha no recolhimento do lixo e existéncia
de terrenos baldios, fatores que propiciam um ambiente favoravel a transmissao da
doencga®.

Os maiores indices de mortalidade sao encontrados em locais com menor acesso
a tecnologia necessaria para o diagnostico correto, o que justifica, em parte, a maior
incidéncia de obitos em municipios menores, como 0s encontrados, onde 0s servi¢cos de
atencao a saude provavelmente dispdéem de menor infraestrutura®®. A doencga, menos
frequente em crianca menores de 5 anos e idosos, provavelmente apresenta esse padrao
devido ao contato limitado com solo e agua contaminados que apresentam, além da
relativa imunidade adquirida da populacao senil em relacao a bacteéria®.

Nesse sentido, o perfil epidemioldgico da doenca é tipicamente jovens adultos do
sexo masculino*>”%2°> ou seja, grande parte da populacdao economicamente ativa, de
forma que a doenca pode ter um impacto econdmico substancial, devido a perda do
maior potencial econdmico e intelectual da sociedade**. Em discordancia com os dados
obtidos para MG no presente levantamento, a literatura revela que a gravidade da doenca
e 0 humero de obitos € maior também na populacao masculina, cuja hipdtese seria o
proprio fato de homens possuirem uma tendéncia a procurarem o0s servicos de saude
apenas em estagios mais graves®.

A despeito do critério “raca”, outros dois estudos nacionais revelaram o mesmo
padrao de acometimento do presente estudo, com predominio de brancos e pardos®?°,
A mortalidade desproporcional observada entre individuos pretos pode ser explicada

por Williams e Priest (2015) como uma implicagao do racismo e da marginalizacao dessa
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populagao, que sofre com maiores taxas de morbidade e mortalidade e menor acesso aos
servicos de saude no Brasil°.

As exposicdes epidemioldgicas apresentadas se mostraram concordantes com
outras pesquisas sobre o tema, como em um estudo, realizado no Rio de Janeiro a partir
de uma analise espacial do ambiente, mostra que os casos foram maiores em locais com
predominio de chuvas, além de coleta de lixo e saneamento basico deficientes?’. Outras
analises nacionais revelaram a relevancia de fatores como contato com agua e lama
de enchentes, sinais de roedores, contato com cdrregos, lixo e diversos outros fatores
relacionados aos casos, como o relatado nesta pesquisa’®223.24,

Os sinais e sintomas mais prevalentes encontrados na literatura foram febre (90%),
mialgia (83%) e cefaleia (76%), seguidos de dor na panturrilha (59%), vomito (52%) e ictericia
(47%), demonstrando estar em consonancia com o obtido para MG”. Esses sintomas sao
inespecificos e similares a outras afeccdes febris, o que dificulta o diagnostico**¢2°, Alguns
desses sintomas, se associam ao desenvolvimento da sindrome de Weil, uma forma
severa e fulminante da doenca, caracterizada por ictericia, faléncia renal e hemorragia?®.
A gravidade da doenca foi ilustrada em um estudo retrospectivo com 60 pacientes que
necessitaram ser admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), dentre os quais 46 (77%)
evoluiram com faléncia de multiplos 6rgaos, além de a mortalidade associada a admissao
na UTI ter sido de 52% dos individuos28. Apesar dos sinais e sintomas semelhantes, a taxa
de hospitalizacdo no estado mineiro foi alta (77,73%), quando comparado as pesquisas
nacionais que revelam numero de hospitalizacdes por ano em 57 a 8,5% dos casos
confirmados’. Assim como o levantado para MG, no Brasil predominou o uso do critério
laboratorial para o diagnostico, com cerca de 87% dos casos, sendo apenas 13% por critérios
epidemioldgicos’. A predominancia dessa via esta relacionada ao fato de que os sinais
e sintomas tipicos podem ser inespecificos e, até mesmo, estarem ausentes?. Embora
sejam pistas relevantes, esses testes possuem algumas limitacdes, como o fato da cultura
de Leptospira demorar cerca de 1 més, enquanto a sorologia depende de equipamentos
sofisticados, nao disponiveis em muitos dos hospitais de paises subdesenvolvidos?.
Embora sejam muito importantes para o diagnostico, os exames Nao sao realizados em
cerca de 50% dos casos suspeitos®?.

A leptospirose, apesar de ser uma das zoonoses mais incidentes no pais, com casos
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graves e recorréncia anual ja conhecida, ainda possui incidéncia real desconhecida e

permanece negligenciada e sem prioridade nas agdes governamentais?o2>.

CONCLUSAO

A leptospirose se mostrou uma doenca presente na realidade mineira, acometendo
predominantemente a populagao economicamente ativa e com uma elevada frequéncia
de obito, o que pela sua gravidade, pode gerar grandes gastos com internacdes
hospitalares, a despeito da negligéncia que sofre por parte das autoridades de saude.
Dentre as limitagdes, destaca-se o fato de o estudo ser realizado com dados secundarios,
sujeitos a subnotificacdes e erros de preenchimento, e as escassas fontes de informacdes
disponiveis a nivel internacional e nacional, particularmente com estudos conduzidos a
nivel local, restritos a pequenas amostras da populacgao.

No estado de MG a doenca tem mostrado um perfil epidemioldgico ascendente
nos ultimos anos, com sazonalidade marcada, acometendo principalmente homens, na
faixa etaria economicamente ativa, com moderada letalidade e incidéncia. Seus sintomas
inespecificos dificultam o diagnostico clinico e epidemioldgico oportuno e consequente
a conducao clinica apropriada de casos.

Dessa forma, mostra-se imprescindivel a relevancia da realizacao de mais pesquisas
como esta, que evidenciem o perfil clinico e epidemiolégico dos casos, e demonstrem
os fatores socioambientais associados a essa infeccdo. Dessa maneira, sera possivel
desenvolver melhores estratégias de prevencao e contingenciamento e capacitacdes

voltadas a assisténcia médica e vigilancia epidemiologica de casos de leptospirose.
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