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RESUMO

A leptospirose ¢ uma zoonose de relevante interesse na area da Satde Publica, causada por
microrganismos do género Leptospira. Neste trabalho, foram revistas as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas das infecgdes transmitidas por leptospiras, bem como os fatores
ambientais e sociais embutidos no espaco urbano de Fortaleza — CE, entre os anos de 2001 a
2004, a partir dos dados dos sistemas de informagdes de notificacdes e declaragdes de Obitos
(SINAN e SIM). Verificou-se que a doenca acomete predominantemente pessoas do sexo
masculino, em idade produtiva (20 a 49 anos). As manifestagdes clinicas observadas foram:
febre, mialgia, cefaléia, ictericia, ndusea e vomito, diarréia e insuficiéncia renal. O més de
abril foi o de maior ocorréncia de casos e Obitos por leptospirose no periodo estudado, o que
pode estar associado ao alto indice pluviométrico. Os hospitais da Rede Publica Estadual sdo
responsaveis por 79,6% das internagdes. A leptospirose esta dispersa em 69,7% dos bairros e
31,3% dos bairros houve registros de ocorréncia de Obitos. Todas as seis Secretarias
Executivas Regionais (SER) estiveram envolvidas com esse agravo, a SER V destacou-se
com o maior nimero de casos. Os aspectos socio-econdmicos da populagdo, a degradagdo do
meio ambiente dos bairros ao longo do tempo, o processo de urbanizagdo descontrolada,
principalmente nas éareas de maior caréncia em infra-estrutura e saneamento bdsico e

habita¢des inadequadas contribuiram para o aumento da doenca em Fortaleza.

Palavras chaves: Leptospiroses. Aspectos social-economico. Fortaleza. Prevengao.



ABSTRACT

Leptospirosis is a zoonosis of increasing interest within the Public Health area, caused by
microorganisms of Leptospira gender. In this study, clinical and epidemiological features of
infections transmitted by leptospira were reviewed, as well as the environmental and social
factors included in Fortaleza’s urban space, from 2001 to 2004, according to data obtained
from the notifications and obit reports information systems (SINAN and SIM). The research
verified that this disease is more likely to affect male people, in productive age (20 to 49
years-old), and with low professional qualification. Most common clinical features were:
fever, myalgia, headache, jaundice, nausea and vomit, diarrhea, and renal failure. April was
the month when leptospirosis and its resulting obits most occurred, which can be associated to
the high pluviometric index. State hospitals were responsible for 79.6% of hospitalizations.
The disease was spread in 69.7% of the districts, and among these 31.3% registered obits. All
of the six Region Executive Departments (SER’s) registered the illness, and SER V showed
the higher number of cases. Socio-economic aspects of the population, district environmental
degradation over time, uncontrolled urbanization process, mostly in the areas where
infrastructure lacks, and basic sanitation, and unsuitable habitations collaborated to increase

the disease in Fortaleza.

Key words: Leptospirosis. Social-economic aspects. Fortaleza. Prevention.
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1 INTRODUCAO

1.1 Evolucio do conhecimento da leptospirose

A leptospirose ¢ uma antropozoonose presente em praticamente todas as regides
do planeta. Incide com maior freqiiéncia nas regides tropicais e subtropicais, onde as
condi¢des ambientais sdo propicias para que ocorra a sua manutencdo € a transmissdo da
cadeia epidemiologica. Recentemente, a leptospirose foi reconhecida como uma das doengas
infecciosas reemergentes, tanto nos paises desenvolvidos, industrializados, como nos paises

em desenvolvimento (FERREIRA et al., 2001).

A leptospirose tem grande importancia social e econdomica por apresentar elevada
incidéncia em determinadas areas, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho, como
também por sua letalidade, que pode chegar a até 40% dos casos mais graves. E uma doenga
febril, de inicio abrupto, e seu espectro pode variar desde um processo inaparente até formas
graves (BRASIL, 2002-a).

A leptospirose foi descrita pela primeira vez em 1880, no Cairo, por Larrey,
posteriormente, em 1883, por Landouzy, foi Adolf Weil, porém, quem a descreveu
inumerosamente, estudando quatro casos clinicos, em trabalho publicado em 1886. S6 em
1915 o seu agente etiologico foi isolado por Inada e Ido (CORTES E CALDAS, 1986;
FERREIRA et al., 2001).

A leptospirose ¢ também conhecida por doenga de Weil, quando foi reconhecida
pela primeira vez no homem, em 1886, na Alemanha, por Adolfo Weil. Outros nomes como
Sindrome de Weil, febre dos pantanos, febre dos arrozais, febre outonal, doenca dos

porqueiros, tifo canino, doenga do cachorro de Sttutgart (BRASIL, 2002-a).

O Agente Etiologico das leptospiras sdo bactérias helicoidais (espiroqueta)
aerdbicas estritas, pertencentes a ordem Spirochaetales, familia Leptospiraceae e género
Leptospira. As espécies classicamente aceitas sdo a L. interrogans, com 210 sorovares

distribuidos em 23 sorogrupos considerados patogénicos para o homem e os animais, € a



18

L. biflexa (ndo patogénico), com 65 sorovares ou sorotipos distribuidos em 38 sorogrupos
(Brasil, 2002-a; FERREIRA et al., 2001; BRENNER et al., 1999).

Com os avancos das técnicas de diagndstico molecular, foi dada uma nova
classificagdo para as espécies de leptospiras por hibridizagdo do DNA. Atualmente estdo
definidas 16 espécies (L. interrogans sp., L. santarosai, L. kirschneri, L. borgpetersenii sp., L.
meyeri, L. inadai, L. noguchi sp., L. parva, L. illini, L. weilli sp., L. Feini, L. alexanderi, L.
alstoni,L. wolbachii, L. biflexa sp. e L. sp.), a diferenca ¢ evidenciada através do genoma da
bactéria. Podem ocorrer sorovares patogénicos € ndo patogé€nicos pertencendo a mesma
espécie. Estudos recentes demonstraram heterogenicidade genética entre sorovares
(RAMADASS et al., 1992; BRENNER et al., 1999).

Estas bactérias tém uma ou ambas as extremidades em forma de gancho, sdo
delgadas, moveis, propelidas por flagelos contidos no envelope externo, medindo de 10 a 20
um (micrometros) de comprimento. O envelope externo € composto por proteinas, lipideos e

lipopolissacarideos, concentrando grande parte dos seus antigenos (FERREIRA et al., 2001).

Microscopicamente podem ser observadas a fresco em microscopio de campo
escuro ou de contraste de fase e quando fixadas podem ser vistas através de diversos tipos de
coloragdes especiais como violeta de metila fenicada, vermelho congo e impregnacdes pela
prata (Levaditi e Wartin-Starry). Os movimentos da bactéria sdo dados por um conjunto
longitudinal de tibulos espirais retorcidos sobre si (12 a 18 por organismo) com aspecto de
corda, e que termina recurvado numa das pontas, que lhes dao a aparéncia tipica de um “S” e
possibilitam movimentos rotatérios, natatorios, ondulatdrios e de deslizamento. Crescem bem,
em meios aerdbicos neutros ou fracamente alcalinos, liquidos ou semi-sélidos (Fletcher,
Korthof, Stuart, Ellinghausen, Mc Cullough, Johnson, Harris — EMJH), a temperatura de 26 a
30 °C. As leptospiras sobrevivem bem em aguas doce de superficie ou no solo umido, neutro
ou levemente alcalino (pH 6,0 a 7,2) (MACEDO, 1991; VANASCO et al., 2000).

Para se constituir um foco de leptospirose € necessario que, além dos animais
portadores, existam condigdes ambientais favoraveis para a sobrevivéncia do agente causal no
meio exterior (VANASCO et al., 2000).

Sao consideradas como fatores contrarios ao desenvolvimento das leptospiras, a
acidez do solo e da urina, a temperatura elevada e o clima seco (CORTES E CALDAS, 1986).



19

Em relacio a resisténcia da bactéria a diferentes situagdes, o sorotipo
icterohaemorrhagiae sobrevivia de seis a 25 dias em agua de rio a 27 °C, altamente sensivel a
altas concentragdes de sal (acima de 2,0% de NaCl morria entre 18 e 20 horas) e a presenca de
outras bactérias, ndo se multiplicando em aguas contendo 10% de esgoto doméstico diluido e
morrendo entre 12 e 14 horas na presenga de esgoto ndo diluido. Pode sobreviver bem ao
congelamento; sensivel ao iodo a 5 ppm e ao hipoclorito a 0,3 ppm a um pH 5,0, a
temperatura ambiente (20 a 26 °C) multiplica-se rapidamente mas tem reduzida a
sobrevivéncia. Em solo iimido podem sobreviver até cinco dias e em solo supersaturado
foram observadas por 193 dias (MACEDO, 1991). Foi constatada sobrevivéncia de
leptospiras por duas semanas em solo contaminado por urina de ratos € em agua com pH 7,2 a
8,0. Condicdes oOtimas sdo ambientes quentes € imidos com agua e pH levemente alcalino
(OLIVEIRA, 2004).

A persisténcia dos focos de leptospirose, especial destaque deve ser dado ao
elevado grau de variacdo antigénica, a capacidade de sobrevivéncia no meio ambiente
(at¢ 180 dias), e a ampla variedade de animais susceptiveis que podem hospedar o
microrganismo (BRASIL, 2002-a).

O modo de transmissdo da doenca pode ocorrer de forma direta pela mordedura,
contato com sangue, tecidos, 6rgdos e urina de animal infectado ou de forma indireta, a mais
freqliente, pelo contato com d4gua, lama, solo e vegetacdo Umidos, lixo, e alimentos

contaminados com leptospiras integras (FERREIRA et al., 2001).

Sdo bem conhecidas a participagdo dos roedores, cdes e suinos como
disseminadores da leptospirose, em razdo do elevado numero de leptospiras excretadas pela
urina, contrariamente ao que ocorre com os herbivoros que a eliminam em baixa concentragao
por essa via. A transmissdo ocorre, usualmente, pelo contato com ambiente contaminado com
urina de animais excretores do agente. A 4gua contaminada com urina, assim como esgoto € o

esterco sdo vias de transmissdo da maior relevancia (CORTES, 1993).

A infeccdo humana resulta da exposi¢do direta ou indireta a urina de animais
infectados. A eliminacao da leptospira, através da urina desses animais, ocorre de forma
intermitente, podendo persistir por longos periodos de tempo, ou mesmo por toda sua vida,
segundo a espécie animal e o sorovar envolvido (BRASIL, 2002-a; VERAS et al., 1987).
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O contato, com agua e lama contaminadas, demonstra a importancia do elo
hidrico na transmissdo da doenga ao homem. Outras modalidades de transmissdo tém sido
relatadas, porém com muito pouca freqiiéncia, como o contato com o sangue, tecidos e
excretas de animais, mordeduras, ingestdo de dgua e/ou alimentos contaminados, e a via

transplacentaria (BRASIL, 2002-a; MAROTTO et al., 1997).

A transmissdo intra-espécie ndo ¢ comum e a prevaléncia da infeccdo depende de
fatores ambientais que permitem a sobrevivéncia de leptospiras fora do hospedeiro

(OLIVEIRA, 2004; KARASEVA, 1973).

A via de penetracdo do microrganismo ocorre pela penetracao através da pele
lesada ou de mucosas integras orofaringeana, nasal, ocular, e genital. Também pode penetrar
através de pele integra que tenha ficado imersa em agua por longo tempo. As leptospiras sao
eliminadas para o meio ambiente através da urina de animais infectados (BRASIL, 1995,
BRASIL, 2002-a).

O periodo de incubagdo varia de 24 horas a 28 dias (média de 7 a 14 dias)
(BRASIL, 2002-a; LIMA et al., 1990; CALDAS et al., 1978). O periodo de incubagao nao
constitui caracteristica fundamental da enfermidade e o periodo de incubacdo ndo esta

relacionado com o sorotipo aglutinante (CALDAS et al., 1978).

A infeccdo inter-humana ¢ rara, podendo ocorrer pelo contato com urina, sangue,
secrecoes e tecidos de pessoas infectadas. A suscetibilidade no homem ¢ geral. A imunidade,
adquirida pds-infeccdo, ¢ sorotipo-especifica, podendo um mesmo individuo ser acometido,

mais de uma vez, por sorotipos (sorovares) diferentes (BRASIL, 2002-a).

A imuniza¢do para sorovares especificos tem sido utilizada em pessoas
ocupacionalmente expostas na Italia, Espanha, Polonia, Russia, China, Japao, Vietnam, Cuba
e Israel, entre outros paises (BRASIL, 1995). A vacinagdo a grupos de risco constitui uma das
medidas de prote¢do mais Uteis no homem para evitar a infecgdo por leptospirose, unida a

outras de carater pessoal e ambiental (SANCHEZ et al., 2002).
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1.2 Distribuicio da leptospirose em alguns paises do mundo e no Brasil

A leptospirose apresenta distribuicdo universal, a predomindncia dos sorovares
varia com a regido geografica (OIE, 2005). A leptospirose ¢ descrita em muitos paises,
inclusive na India e outros paises no sudeste da Asia, China, Europa Continental e Inglaterra.
Ha presenga de leptospirose em todos os cincos continentes habitados. Ocorre principalmente
em paises de clima tropical, subtropical e zonas temperadas (SEHGAL, 1998; RAO et al.,
2003; JAUREGUIBERRY et al., 2005).

Em Bangladesh, durante uma epidemia de Febre de Dengue em 2001. Observou-
se apds a sorologia dos pacientes nos dois maiores hospitais em Dhaka, 18% de pacientes
negativos para dengue que reagiram positivamente para leptospirose (LAROCQUE et al.,
2005).

Na Tailandia, A leptospirose ¢ um emergente problema de saude publica, com
dramaticos relatos de aumentos de incidéncia desde 1996. O nimero anual de casos relatados
de leptospirose aumentou de 398 casos em 1996 para 14.285 casos em 2000. Em 2001, 2002 e
2003, o numero de casos relatados decresceu, mas ainda permanece alto com 10.217, 6.864 e
4.958 casos, respectivamente (TANGKANAKUL at al., 2005).

Nos territorios administrados pela Franca, ocorrem a cada ano entre 500 a 1000
casos de leptospirose. Principalmente nos territdrios de clima tropical (West Indies, Polynesia,
La Réunion, French Guyana, New Caledonia). Entretanto, na Fran¢a metropolitana tem sido
relatado baixa incidéncia para leptospirose na Europa ocidental (0.44 casos/100.000
habitantes em 1998) (WHO, 1999; JAUREGUIBERRY et al., 2005).

As caracteristicas epidemiologicas da leptospirose no Brasil sdo diferentes
daquelas encontradas em outros locais, onde ela ¢ predominantemente doenca profissional ou

recreacional, na forma epidémica (FERREIRA et al., 2001).

Os primeiros trabalhos foram realizados em 1917, por Aragdo, Bentes ¢ Mc
Dowel. Na década de 80 quando comecou a obrigatoriedade da notificacdo da leptospirose,
foi feito levantamento de casos de leptospirose humana em algumas capitais brasileiras em
1985, onde observou a seguinte distribuicdo, Salvador 411, Recife 186, Sao Luis 115, Sao
Paulo 110 e Belém 114 casos (CORTES E CALDAS, 1986).
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No periodo de 1986 a 1993 foram registrados 15.306 casos de leptospirose
(VILLA, 1993). De 1991 a 2000, foram confirmados 34.142 casos de leptospirose no Brasil,
com uma média anual de 3.414, variando entre 1.728 (1993) e 5.579 casos (1996). Nesse
mesmo periodo, foram informados 3.274 6bitos, numa média de 327 dbitos/ano, variando
entre 6,6% (1996) e 13,8% (1992). A incidéncia foi de 2,2/100.000 habitantes, variando de
1,14 (1993) a 3,55 (1996) (BRASIL, 2002-a).

Em 2002 foram notificados no Brasil 2.794 casos de leptospirose com mortalidade
de 284 pessoas, divididas da seguinte forma: regido Norte — 208 casos/17 6bitos, regido
Nordeste — 641 casos/69 6bitos, regido Sudeste — 870 casos/144 obitos, regiao Sul — 1.053/53
obitos e Centro-Oeste — 22 casos/01 obito (BRASIL, 2003).

A média de casos ¢ cerca de 3.200 casos de Leptospirose humana por ano, com
letalidade em torno de 12% do total (BRASIL, 2002-a).

Trabalhos epidemiologicos sobre leptospirose foram realizados em vérios lugares
do Brasil, principalmente nos grandes centros urbanos como Sao Paulo, onde a incidéncia ¢
maior no periodo de janeiro a abril quando ocorreram 68% (711 casos) do total de 1053 casos
internados no periodo de 1980 — 85. Atinge pessoas do sexo masculino (93%) provavelmente

pela maior exposicao as fontes de contagio (LOMAR, 1986).

Em 152 municipios de Sao Paulo foram estudados 2.969 casos de leptospirose, no
periodo entre janeiro de 1989 e dezembro de 1994, verificando com maior freqiiéncia,
coeficientes entre 2 ¢ 10 casos/100.000 habitantes (PEREIRA, 1998).

No Estado de Sao Paulo, foram estudados 9.335 casos de Leptospirose humana,
no periodo de 1969 e 1997, evidenciando a endemicidade da doenga no Estado. Observou-se
também que os adultos entre 20 e 39 anos foram os mais acometidos (32,40%), sendo 87%
dos casos do sexo masculino (ROMERO et al., 2003).

No Rio de Janeiro, os primeiros surtos epidémicos ocorreram a partir da década de
1960 e sempre coincidiram com as inundagdes apds temporais de verdo. De 1970 a 1982, 884
casos foram diagnosticados na Fundagdo Oswaldo Cruz. De Janeiro de 1983 a junho de 1998,
188 soros de criancas foram examinadas pela reagdo de soroaglutinagdo microscopica (SAM)
e 27% foram positivos (ANDRADE et al., 1987; CRUZ et al., 1994). De 1996 a 2003 foram

registrados 3.127 casos suspeitos, sendo 893 casos confirmados, com maior nimero para o
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sexo masculino, com maior notificagdo nos meses de janeiro e fevereiro, faixa etaria 20 a 49

anos, com letalidade de 16,38% (SOUZA et al., 2005).

No Estado do Rio de Janeiro no periodo de 1990 a 2001 foram confirmados 5.601
casos de leptospirose (TAVARES et al., 2004).

No Rio Grande do Sul, a leptospirose ¢ um agravo importante, a incidéncia de 4,9
casos/100.000 habitantes comparada com a do Brasil 3,5 casos/100.000 habitantes (1999),
revela a magnitude da doenga no Estado. A alta incidéncia deve ser devido a sensibilizagdo da

rede publica e da populacdo quanto a identificacao da doenca (LAMMERHIRT et al., 2001).

Em Belo Horizonte — MG, através de analise retrospectiva da leptospirose humana
em 1995, observou-se 30 casos suspeitos ¢ 19 confirmados, onde as pessoas moravam em
locais de éareas de risco para adquirir a doenga e em condicdes de precaria pobreza, onde 12%
dos individuos tiveram contato com agua e/ou animais contaminados (FIGUEIREDO et al.,
2001).

No Estado do Pard, dos 2.773 casos de leptospirose registrados, 1977 destes foram
registrados na capital, Belém (71,3%). Os meses de maior nimero de registro de ocorréncia
foram de janeiro a maio, o sexo masculino foi o mais acometido (70%) e faixa etdria de 21 a
40 anos a mais atingida (MELO et al., 2001). No municipio de Belém — Pard, em estudo de 36
prontudrios de pacientes internados com suspeitas de leptospirose no Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto, observou-se que a maior prevaléncia da doenga aconteceu nos bairros

menos assistidos no ambito de infra-estrutura sanitaria (ALVES, 2005).

No municipio de Manaus, no periodo de 1999 a 2003 notificou-se 129 casos de
leptospirose, sendo 112 (86,8%) casos confirmados, com 08 dbitos (taxa de letalidade 7,1%),
faixa etdria 15 e 49 anos, o sexo masculino predominou (91,5%), o primeiro semestre onde
houve a maior ocorréncia, coincidindo com os periodos de enchentes e de altos indices de

precipitagdo pluviométrica (SARAIVA et al., 2004).

Na regido Nordeste registrou-se no ano de 2002, 641 casos da doenca, com maior
numero de casos para os estados de Pernambuco com 329 casos e 26 obitos, Bahia com 179
casos e 22 obitos e Alagoas com 74 casos com 7 6bitos. Os Estados do Piaui e Rio Grande do
Norte nao registraram casos nesse ano (BRASIL, 2003). Varios sdo os trabalhos realizados na

Bahia, na cidade de Salvador, constatou-se que dos 141 pacientes estudados, 108 (76,6%)
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reagiram positivamente para leptospirose com letalidade de 14,0%. A agua, esgoto, rato, lama

e lixo foram identificados como as mais provaveis fontes de infeccdo (CALDAS et al., 1979).

Em Pernambuco no periodo de 1989 a 1993, observou-se que dos 1.345 exames
realizados, 632 (46,9%) individuos positivaram. Sendo que 84% para o sexo masculino e com

maior freqliéncia para o sorovar icterohaemorrhagiae (SILVA et al., 1993).

Em Recife, no ano de 2000 a incidéncia foi de 12,4/100.000 habitantes e mostrou
uma letalidade de 11%. A faixa etéria foi de 20 a 34 anos. 67,4% tiveram contato com aguas
de enchentes (OLIVEIRA et al., 2001).

No Rio Grande do Norte, através de investigagdo sorologica para leptospirose no
ano de 1977, observou-se que dos 183 soros humanos pesquisados, 22 (12%) reagiram de
forma positiva (HYAKUTAKE et al., 1978).

No Maranhdo, no periodo de 2000 a 2003 foram notificados 175 casos de
leptospirose, com média de 43,75 casos por ano no Estado, o sexo masculino foi o mais
afetado, faixa etdria 15 e 24 anos e 12,57% dos casos evolui a obito, os registros de maior

numero de casos foram os meses chuvosos de maio e junho (BRITO et al., 2004).

No Ceara, os estudos relacionados a leptospirose iniciaram-se através do primeiro
trabalho que foi publicado em 1963, através de inquérito soroldgico efetuado em 376 pessoas
da regido do Cariri, 6 (1.59%) reagiram positivamente (CASTRO et al., 1963).

Foi a partir da década de 80 que a leptospirose comegou a ser mais investigada no
Ceard, através de pesquisas em pacientes internados no Hospital Sdo Jos¢, durante o periodo

de 1985 a 1988 onde foram registrados 260 casos de leptospirose humana (MORALIS, 1993).

Foram registrados 2.531 casos de leptospirose no Ceard de 1985 a 2004,
evidenciando, assim, a persisténcia com tendéncia de crescimento desta enfermidade no
Estado, principalmente nos médios ¢ grandes centros urbanos (SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DO CEARA, 2005).

Em Fortaleza, a primeira pesquisa realizada foi na década de 80, onde através de
inquérito sorologico detectou-se 7 casos positivos para leptospirose em 430 doadores de

sangue que nao apresentavam sinais clinicos da doenca (RIEDEL et al., 1984).
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Em 1985, outro importante estudo epidemiologico foi realizado em 40 pessoas

com leptospirose residentes em Fortaleza (VERAS et al., 1987).

Ap0s avaliagdo de 136 pacientes com diagndstico na forma grave da leptospirose
no periodo de 1985 - 1998, internados no Hospital Universitario Walter Cantidio e Hospital
Sao José de Doengas Infecciosas, observou que 80% eram homens, com média de idade de 40
anos, com mortalidade geral de 15%. 70% eram oriundos do municipio de Fortaleza,

caracterizando uma endemia urbana (DAHER et al., 2001).

1.3 Aspectos condicionantes para persisténcia da leptospirose no ambiente urbano

No Ceara, os surtos epidémico por leptospirose freqiientemente estdo associados
pela maioria dos pesquisadores ao elevado indice pluviométrico, alta populagdo murina,
condigdes precarias de saneamento, infra-estrutura inadequada das cidades e baixos niveis
socio-econdmicos da maioria da populacao (DAHER et al., 2001; MORALIS, 1993; VERAS et
al., 1987; RIEDEL et al., 1984).

A correlacao do aumento da freqiiéncia de casos dessa zoonose com a elevagao da
precipitagio pluviométrica tem sido estabelecida por diversos investigadores (CORTES &
CALDAS, 1986; PAULA, 2002; DAHER et al., 2001; MORALIS, 1993; VERAS et al., 1987;
RIEDEL et al., 1984).

A partir de 1965 alguns autores comegaram a observar a tendéncia a endemizagao
nos grandes centros urbanos brasileiros, com eclosdes de surtos epidémicos relacionados a
periodos de chuvas fortes. SO entdo se comegou a discutir a dindmica e ocorréncia da infecgdo

em fungdo da organizacdo da populagdo no espago (CRUZ, 1993).

Seu perfil epidemioldgico, estreitamente associado a paisagem, aponta para a
histéria natural de uma doenga de ocorréncia endémica, restrita a focos naturais bem
definidos, com pulsagdes epidémicas em circunstdncias que envolvam alteracdes
desordenadas do sistema ecoldgico. Com o avango do homem a novos ecossistemas a
paisagem natural foi sofrendo profundas transformagdes, dando origem a novos arranjos € os
agentes da leptospirose foram sendo disseminados a novas areas e novos hospedeiros até
atingir o homem (CORTES, 1993).
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A manuteng@o de leptospiras nas regides urbanas e rurais do Brasil ¢ favorecida
pelo clima tropical timido e uma vasta popula¢do de roedores. O crescimento urbano
desordenado e a grande quantidade de lixo espalhado sobre vias e terrenos baldios propiciam
também um ambiente ideal para a proliferacdo da populagdo murina (FIGUEIREDO et al.,
2001).

Através de estudo soroepidemiologico numa favela do Rio de Janeiro que
apresentava caracteristicas ambientais favoraveis a Transmissdo da leptospirose, observou-se
que a perpetuacdo do agente através da persisténcia do principal reservatorio (Rattus
norvegicus), devido a proximidade de rios e inundagdes freqiientes, atingindo os domicilios
(PEREIRA, 1993).

Esgoto, agua, rato, cdo lixo, lama, entre outros tem sido apontados como
provaveis fontes de infeccao, em estudos realizados no Brasil e no Estados Unidos. A ordem
em que esses elementos sdo citados em diversas investigagdes epidemioldgicas esta
relacionada, certamente, com as diversas condi¢des ecoldgicas, de higiene, saneamento basico
e regularidade na coleta de lixo, nos diversos agrupamentos urbanos (CORTES E CALDAS,
1986).

O aumento das chuvas nos meses de maior pluviosidade faz transbordar corregos
e rios provocando inundacdes nas areas baixas de cidade. No Rio Grande do Sul, outro ponto
importante deve ser ressaltado, onde verificaram a variagdo da incidéncia de leptospirose
segundo faixas de altitude. As areas de baixa altitude (cota abaixo de 300m) abrigam cerca de
65% da populacdo do estado e sdo responsaveis por 85,6% dos casos. As taxas de incidéncia
da doenga em maiores altitudes sdo significativamente inferiores a média do Estado

(BARCELLOS et al., 2003).

O uso comum do ambiente pelo homem e por animais, em face da crescente
urbanizagdo, as condi¢des precarias de saneamento basico, a falta de medidas preventivas
para as situagdes de risco, sdo fatores que tornam possivel e mais freqiiente a contaminagao
do homem (SAKATA et al., 1992).

O sub processo de urbanizagao, caracterizado por grandes aumentos populacionais
desencadeados por imigracdo interna, com o estabelecimento em moradias inadequadas,

desprovidas dos mais elementares servigos, pode ser o elemento chave para a compreensao da



27

elevada casuistica dessa antropozoonose. Ao lado do social, temos o problema econdmico,
como a baixa renda dessas populacdes mais expostas ao risco de contrair a doenga. No campo
politico temos grande descompasso no setor de satide publica, sem metas e recursos definidos,
com programas de controle insuficientes, levando-nos a condigdo de um pais das mais
elevadas morbidades, sempre quantificadas em milhdes de doentes (CORTES E CALDAS,
1986).

Essa endemia mostra, em nosso pais, um carater basicamente urbano e periurbano,
e seu relacionamento endémico esté estritamente ligado ao crescimento nessas duas zonas, de
contingentes populacionais de baixos salarios, pobres ou mesmo de miséria absoluta, vivendo
em complexos habitacionais que ndo apresentam as minimas condi¢des de moradia ou que
nao possuem qualquer estrutura de urbanizagdo capaz de atender as minimas condigdes de
vida humana. S3o locais onde pupulam ratos entre o lixo, onde muitas vezes criagdes de
porcos, confinados ou nao, mantém-se a revelia da fiscalizagdo e por cujas ruelas, ruas e
avenidas transitam animais de varios portes (RIOS-GONCALVES et al., 1989).

Sua ocorréncia esta relacionada as precarias condi¢des de infra-estrutura sanitaria
e a alta infestacdo de roedores infectados. As inundag¢des propiciam a disseminagdo ¢ a

persisténcia do agente causal no ambiente, facilitando a eclosdo de surtos (BRASIL, 2002-a).

No Brasil, moléstia claramente associada a populagdo de baixa renda, concentrada
em enclaves ou na periferia das cidades onde predominam precarias ou inexistentes condigdes
sanitarias. A precariedade ou a auséncia de abastecimento d’agua, esgotamento sanitario,
coleta e disposi¢ao final de lixo e controle de vetores estabelecem as condigdes ideais de areas
com alto risco de transmissdo de leptospirose. Intimamente ligadas aos periodos de maior
precipitagdes pluviométricas e conseqlientes enchentes e alagamentos esquecem-se
freqlientemente a causa social de transmissdo da leptospirose que depende basicamente das
condi¢des de vida e dos degradados ambientes em que vive a populagdo de baixa renda, sua

maior vitima (DUARTE, 1986).

As condigdes precarias de saneamento e pobreza sdo fatores cruciais para o

desenvolvimento dos surtos de leptospirose (VERAS et al., 1987).

Dos 1.016 pacientes internados com leptospirose no Hospital Couto Maia, em
Salvador, no periodo de 1993 a 1997, quase 94% (778/829) dos 829 com informagdo sobre
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raca eram negros ou mulatos e quase 93% ndo cursaram o segundo grau. Indicando que a
leptospirose ¢ estreitamente relacionada com baixos niveis socioecondmicos, particularmente
esta distribuida nas localidades mais pobres (COSTA et al., 2001). Pode ainda, estar
vinculada as sub-condi¢des de habitacdo, a falta de educagdo, emprego e saude, além da
exposicdo a ambientes com presenga de ratos e sujeitos a inundagdes (ANDRADE &
BRANDAO, 1987). Deste modo, ndo deve ser considerada somente de carater ocupacional,
mas também de ambito social (CARNEIRO et al., 2004).

1.4 Aspectos complexos para o diagnostico e tratamento da leptospirose

E usualmente considerada uma doenga profissional, em especial nos paises
desenvolvidos atingindo certos grupos profissionais mais expostos ao contdgio, tais como:
trabalhadores de abatedouros, estivadores, peixeiros, Agricultores, lavradores, criadores de
animais, médicos veterinarios, militares durante campanhas em regides inundadas ou
pantanosas, mineiros, lixeiros, trabalhadores da rede de esgoto, operarios da construgdo civil,
trabalhadores do servico de saneamento ambiental — garis (bueiros, galerias, coleta de lixo,
limpeza publica), bombeiro hidraulico, carpinteiro, eletricista e detentos em prisdes. Certas
atividades recreacionais podem também se constituir em fontes de aquisicdo da doenga,
especialmente a natagdo em rios e pescarias. Assim como transmissdo domiciliar através de
animais domésticos contaminados. As enchentes e chuvas fortes se constituem na grande
fonte fornecedora do contato do homem com as aguas contaminadas, modificando a relagao
entre o risco profissional e contato doméstico na leptospirose para atingir pessoas nao
incluidas nesses grupos (LOMAR, 1986; LIMA et al., 1990; CASTRO et al., 1963; LIMA et
al., 1974; HYAKUTAKE et al., 1978; ANDRADE & BRANDAO, 1987; ALMEIDA et al.,
1994).

A leptospirose ¢ uma doenga infecciosa de notificagdo obrigatoria e que pode
estar relacionada ao trabalho de acordo com o grupo I da CID-10, A27, podendo ser realizada

a emissao da CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho) (BRASIL, 2001).

Em relacdo as manifestagdes clinicas da leptospirose, apresenta-se de maneira
polimorfica, com quadros leves, moderados e graves, podendo até levar ao 6bito (BRASIL,

2002-a). Geralmente de facil reconhecimento, a leptospirose tem, na maioria das vezes, inicio
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subito, com febre, calafrios, mialgias, cefaléia, prostracdo, dor abdominal, nduseas e vomitos

(GONCALVES et. al., 1983).

A apresentagdo da leptospirose geralmente ¢ bifasica. A fase aguda ou
septicémica pode durar cerca de uma semana (4 a 7 dias), e caracteriza por febre alta, de
inicio abrupto, calafrios, cefaléia, mialgias, principalmente em panturrilhas, e podem ocorrer
algumas queixas gastrointestinais. Segue um periodo de defervescéncia em lise, de 1 a 2 dias,
com diminui¢do dos sintomas, provocando uma sensa¢ao de melhora no paciente, mas que
pode passar desapercebido. A seguir, a febre recrudesce, mas raramente € tdo alta quanto a da
fase aguda. E neste periodo, que pode durar de 4 a 30 dias, denominado de fase imune, que
ocorrem a producdo de anticorpos aglutinantes, a diminuigao da leptospiremia e a excre¢ao de
leptospiras pela urina. Podem surgir meningite, meningoencefalite, pneumonia, fendmenos
hemorragicos, ictericia, insuficiéncias renal, hepatica e respiratoria, hemoptise, miocardite e

outras, podendo levar o paciente ao 6bito (BRASIL, 2002-a).

As toxinas e as enzimas produzidas pelas leptospiras participam da fisiopatogenia
da doenca, que tem como substrato a agressao do endotélio vascular e a injuria capilar,

resultando em intensa vasculite generalizada (FERREIRA et al., 2001).

A forma anictérica (leve, moderada ou grave) ¢ encontrada em 90% a 95% dos
casos, nos quais as manifestacdes clinicas sdo as descritas anteriormente, para a fase aguda.
Podem surgir hepatomegalia, hemorragia digestiva e, mais raramente, esplenomegalia,
epistaxe, dor toracica, tosse seca ou com expectoracdo hemoptodica. Distirbios mentais, como
confusdo, delirio, alucinagdes e sinais de irritagdo meningea podem estar presentes. As lesoes
cutineas sdo pouco freqiientes, ainda que bastante variadas: exantema macular,
maculo-papular, eritematoso, urticariforme, petequial ou hemorragico. Em geral, ocorre
hiperemia das mucosas. Nesta situagdo, o paciente pode restabelecer-se, ou evoluir para a fase
imune, com recrudescimento do quadro com ou sem agravamento, inclusive meningite,
manifestagdes respiratérias, cardiacas e oculares (uveites). Alguns pacientes apresentam
alteragdoes de volume e do sedimento urindrio, porém a insuficiéncia renal aguda nao ¢
freqiiente (BRASIL, 2002-a; LOMAR, 1986).

Pode ocorrer de forma atipica, comprometimento neuroldgico na leptospirose

anictérica. A hipdtese de leptospirose deve ser sempre levada em consideragdo nos casos com
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historia epidemiologica sugestiva, apesar da auséncia de ictericia e hemorragias (MATOS et
al., 2005).

A forma ictérica (moderada ou grave) raramente apresenta-se bifasica. A fase
septicémica pode apresentar sinais e sintomas mais intensos, destacando-se as mialgias,
exacerbadas nas panturrilhas, durante as duas primeiras semanas. Evolui para doenga ictérica
grave, com disfun¢do renal, fenomeno hemorragico, alteragdes hemodinamicas, cardiacas,
pulmonares e de consciéncia. A ictericia, de tonalidade alaranjada (ictericia rubinica),
bastante intensa e caracteristica, tem inicio entre o 3° ¢ 7° dia da doenga. Ao exame do
abdomen, com freqiiéncia, h4 dor a palpacdo e hepatomegalia, em até 70% dos casos. A
maioria dos pacientes evolui com insuficiéncia renal aguda e necrose tubular aguda,
desidratacdo e alteragdes hemodinamicas, podendo levar a choque circulatorio. Estas
alteragdes podem ser agravadas por disturbios metabolicos, em especial hipopotassemia e
uremia. Os fendmenos hemorragicos sao freqiientes, e podem traduzir-se por petéquias,
equimoses € sangramento, nos locais de venopung¢do ou hemorragias gastrointestinais,
exteriorizadas por hematémese, melena e/ou enterorragias (BRASIL, 2002-a; FERREIRA et
al.,2001; LOMAR, 1986).

A ictericia na leptospirose ¢ sem duvida alguma um achado esclarecedor de que se
estd seguramente diante de um caso mais severo da infeccdo (RIOS-GONCALVES et al.,
1989).

Sempre que ocasionar alteracdes renais, hemorragicas e ictericia, a leptospirose
deve ser encarada como uma infec¢do de potencial mortal, embora sejam conhecidos casos de
mortes em formas anictéricas. As principais causas de morte por leptospirose estdo
relacionadas a uremia, “toxemia-uremia”, sangramento digestivo, hipovolemia e distirbios
eletroliticos, choques, septicemias, insuficiéncia cardiaca e arritimias cardiacas. A
insuficiéncia respiratoria aguda por hemorragia maci¢a intra-alveolar, coagulagdo
intravascular disseminada e hemorragia cerebral sdo outras causas que tém sido apontadas na
literatura (GONCALVES et al., 1983).

A leptospirose severa, com ictericia, ¢ também denominada de Doenca de Weil, e
representa de 5 a 10% do total de casos. A taxa de letalidade varia de 5 a 20%. Nas formas

mais graves, que evoluem com disfungdao de multiplos 6rgdos e sistemas (DMOS) e sepse, a
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letalidade pode chegar a 40% (BRASIL, 2002-a; FERREIRA et al., 2001). A morte na

leptospirose ¢ geralmente limitada aos casos com doenca de Weil (Lomar, 1986).

Um melhor entendimento da patogenia da doenca, a cargo dos pesquisadores de
laboratério, o conhecimento clinico dos estigmas que denunciam a gravidade maior ou menor,
aliados a medidas terapéuticas apropriadas, poderdo diminuir a mortalidade das formas
chamadas “graves”, “severas” ou “malignas da sindrome de Weil” (RIOS-GONCALVES et
al., 1989).

A duragdo da permanéncia no hospital do paciente internado por leptospirose pode
variar muito, os sinais e sintomas comecam a decair a partir da terceira ou quarta semana da

doenca, havendo normatizagdo gradativa que pode durar 30 dias ou mais (LOMAR, 1986).

Em estudo realizado nos Hospitais de Fortaleza, o tempo que os pacientes
acometidos por leptospirose permaneceram sob internagdo hospitalar variou de 1 a 42 dias
(média 13 + 8 dias), sem contar com os dias para a realizacdo de didlise em 100% dos
pacientes oligiricos (DAHER et al., 2001).

Estudados 30 pacientes com espectro grave de leptospirose no Rio de Janeiro,
observou-se que o periodo entre a internacao e a alta foi de 21 a 35 dias (média de 24,1 dias)
(RIOS-GONCALVES et al., 1989). Em Salvador, os pacientes com leptospirose estiveram
hospitalizados 1 a 25 dias (CALDAS et al., 1979).

Em relagdo ao diagnostico diferencial ¢ comum haver confusdo no diagnostico,
isso devido as manifestacdes clinicas da leptospirose serem pleomorficas, determinando
amplo espectro de sinais e sintomas, passiveis de serem confundidas com outras patologias, e
nem sempre tais manifestagcdes clinicas fornecem ao médico informagdo que o faga pensar
nesta doenca. Na maioria das vezes esta hipotese diagnostica sé ¢ estabelecida apos adequada

investigacdo dos antecedentes epidemioldgicos do paciente (FERREIRA et al., 2001).

Os quadros leves (forma anictérica) apresentam sinais € sintomas inespecificos,
como febre, cefaléia e mialgias, e sdo freqlientemente confundidos com os de uma gripe, ou
outra virose passageira. Uma histdria de exposi¢do, direta ou indireta, a materiais passiveis de
contaminagdo por leptospira, pode servir, como alerta, para o médico suspeitar deste
diagnostico (BRASIL, 2002-a).
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As principais doengas que pode confundir-se com a leptospirose nas suas duas
formas de apresentacdes sdo: forma anictérica — viroses em geral, principalmente com a
sindrome gripal; dengue, hantavirose, apendicite aguda, bacteremias, septicemias,
colagenoses, colecistite aguda, febre tifoéide, infeccdo de vias aéreas superiores e inferiores,
malaria, pielonefrite aguda, riquetsioses, toxoplasmose, meningites, febres hemorragicas,
sindrome da angustia respiratoria (SARA) e outras. Na forma ictérica — hepatites, febre
amarela, malaria por P. falciparum, forma ictérica de febre tifoide, colangite, coledocolitiase,

sindrome hepatorrenal, esteatose aguda da gravidez, septicemias e outras (BRASIL, 2002-a).

Pode-se supor uma subnotificagdo cujo percentual ¢ dificil de avaliar, mas que
pode ser relacionado a dificuldades diagnosticas. Muitos casos sdo confundidos com hepatite,
nao procedendo a adequada investigagdo epidemiologica em varias regioes do pais (SILVA et
al., 1993).

A dengue ¢ a principal doenga que faz diagnoéstico diferencial com as formas
anictéricas da leptospirose. Isto porque ambas apresentam sintomas inespecificos comuns,
sendo dificil determinar em muitos casos, apenas pela descri¢do dos sintomas, se estamos
diante de um caso de dengue ou de leptospirose. Foram testadas para leptospirose 2.829
amostras de soro coletadas de individuos com suspeitas de dengue, porém, com resultados
sorologicos negativos. Das 2.829 amostras avaliadas 44 (1,6%) foram positivas para
leptospirose pelo método de macroaglutinagdo. Confirmando a existéncia de casos de
leptospirose entre os casos notificados de dengue. Baseado na estimativa de subnotificacdo ¢
provavel que a cada ano mais de 2.000 casos de leptospirose deixem de ser confirmados no
estado do Rio de Janeiro. Em geral as formas anictéricas da leptospirose ndo estd sendo

notificado, principalmente por ndo estarem sendo diagnosticadas (TAVARES et al., 2004).

Estudando as formas anictéricas de leptospirose durante epidemia de dengue na
cidade do Rio de Janeiro, observou que dos 102 pacientes estudados, sete (6,9%)
apresentaram titulos elevados de aglutininas anti-leptospiras, destes, dois evoluiram,
posteriormente com ictericia. Leptospirose e dengue sdo infecgdes que na cidade do Rio de
Janeiro apresentam sazonalidade semelhante e quadro clinico por vezes indistinguivel,
principalmente em se tratando das formas anictéricas da primeira. Admite-se que formas
brandas de leptospirose estejam sendo subnotificadas especialmente na auséncia de

diagnostico laboratorial especifico (PEREIRA et al., 1993).
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Estudando 439 soros de pacientes do Mato Grosso do Sul, com suspeita clinica
inicial de dengue ou hepatite viral, porém sem confirmagdo laboratorial, observou uma
prevaléncia de 12,3% de positividade para leptospirose. Os dados corroboram, portanto, a
hipdtese de subnotificagdo de casos de leptospirose e dificuldades no diagndstico diferencial
com dengue e hepatite viral (SOUZA, 2001).

Estima-se que cerca de 20.000 casos de leptospirose deixam a cada ano de ser
diagnosticados e/ou confirmadas no Brasil. E necessario melhorar a sensibilidade do sistema
de vigilancia de leptospirose no Pais para que se possa conhecer sua verdadeira magnitude
como problema de saude publica (TAVARES et al., 2001).

Em relacdo aos aspectos laboratoriais da leptospirose, os dados clinicos e
epidemiologicos evidenciam a importancia desse agravo como doenga endémica, com surtos
epidémicos freqiientes apos periodos de chuvas torrenciais. Todavia, ndo conhecemos a real
prevaléncia da leptospirose no Brasil, devido as dificuldades de diagndstico laboratorial
(PEREIRA, 1993). Porém, As leptospiroses humanas existem, sempre existiram, o problema ¢
pensar em sua existéncia e prover-se dos meios necessarios ao seu diagnostico (CORREA,
1969/1970).

As informagdes existentes sobre a ocorréncia da leptospirose no Brasil, na maioria
das vezes, foram obtidas através de estudos soroepidemioldgicos (ALMEIDA et al., 1994;
GIORGI et al., 1981; HYAKUTAKE et al., 1978; PESTANA DE CASTRO et al., 1966).
Variacdes individuais nas respostas em relacdo a producdo de anticorpos, entretanto, podem
ser observadas. Isso torna importante o isolamento das leptospiras para definir o real sorovar

infectante (SAKATA et al., 1992).

No entanto, no Brasil, onde em muitas regides ndo se dispde de laboratorio de
saude publica ou se tem dificuldade para enviar as amostras biologicas ao laboratorio de
referéncia, os critérios aceitos para confirmacdo diagnostica sdo flexiveis. Os critérios na
confirmacdo do caso suspeito preconizado pelo Ministério da Saude sdo os seguintes:
isolamento da bactéria em material bioldgico de sangue, urina ou liquor; a microaglutinagao
(MAT) com soroconversao, em 2 ou 3 amostras séricas coletadas com intervalos de 15 dias, e
aumento dos titulos de quatro ou mais vezes. Quando ndo houver disponibilidade de duas ou
mais amostras, um titulo igual ou superior a 1:800 na MAT confirma o diagnostico. Titulos

menores, entre 1:100 e 1:800, devem ser considerados de acordo com a situagdo local. A
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macroaglutinacdo (SAT) ou ELISA-IgM positivos confirmam o caso, quando nao for possivel
a realizagdo da MAT (FERREIRA et al., 2001).

O recurso laboratorial ¢ imprescindivel para o fechamento do diagnostico da
leptospirose. Os exames sdo divididos em especificos e inespecificos. O primeiro, ¢ o método
laboratorial de escolha que ird depender da fase evolutiva em que se encontra o paciente. Na
fase aguda ou septicémica, durante o periodo febril, as leptospiras podem ser visualizadas no
sangue, através de exame direto, de culturas em meios apropriados, ou a partir de inoculagao
em animais de laboratdério. A cultura so6 se positivisa apos algumas semanas, o que garante
apenas um diagnoéstico retrospectivo. Na fase imune, as leptospiras podem ser encontradas na
urina, cultivadas ou inoculadas (BRASIL, 2002-a).

Os materiais biologicos utilizados no diagnostico desta importante zoonose sao:
sangue, liquido cefalorraquidiano (LCR), urina, saliva, exsudato peritoneal e pleural e tecidos.
Para que o diagndstico laboratorial seja bem-sucedido, ¢ importante observar técnicas

adequadas de coleta e de transporte dos materiais biologicos (FERREIRA et al., 2001).

No exame inespecifico para o diagnostico e acompanhamento clinico da
leptospirose, sdo: hemograma, coagulograma, transaminases, bilirrubinas, uréia, creatinina e
eletrolitos, gasometria, elementos anormais e sedimentos no exame de sumario de urina, Raio
X de torax e eletrocardiograma. As alteragdes mais comuns sdo: Leucocitose, neutrofilia e
desvio para a esquerda; anemia hipocromica; aumento da velocidade de hemossedimentagao;
plaquetopenia; elevagdo das bilirrubinas, principalmente da fracdo direta, que pode ultrapassar
a 20 mg/dl; transaminases normais ou com aumentos de 3 a 5 vezes o valor de referéncia
(geralmente ndo ultrapassam a 500 Ul/dl), estando a TGO (AST) usualmente mais elevada
que a TGP (ALT); fosfatase alcalina elevada; atividade de protrombina diminuida outempo de
protrombina aumentado; potassio sérico normal, mesmo na vigéncia de insuficiéncia renal
aguda; uréia e creatinina elevadas; liquor com xantocromia (nos casos ictéricos) e pleocitose
linfocitaria e/ou neutrofilia, sdo comuns na segunda semana da doenga, mesmo na auséncia de
clinica evidente de envolvimento meningeo; pode haver predominio de neutréfilos, gerando
confusdo com meningite bacteriana inespecifica; CPK (creatina-fosfoquinase) e fragio MB
poderdo estar elevadas; gasometria arterial mostrando acidose metabodlica e hipoxemia
(BRASIL, 2002-a).
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Quanto ao tratamento da leptospirose que tem taxa de letalidade de 10%, cuja
maioria dos casos diagnosticados sdo ictéricos e chegam ao hospital com mais de 4 dias da
doenca. Devido a patogenia da doenga, para ser de maximo beneficio terapéutico, o
antibidtico deveria ser dado antes do dano ao endotélio vascular determinado pela leptospira
ou suas toxinas. Em estudos experimentais a leptospira ¢ sensivel a inimeros antibioticos:
penicilina, ampicilina, tetraciclinas, cefotaxime, etc, porém em estudos realizados em seres
humanos a avaliacdo do efeito do antibidtico no tratamento de leptospirose ¢ conflitante,
sendo o uso destes agentes motivo de controvérsia na literatura. A terapeuta fundamental na
leptospirose ¢ sem duvida a recuperacdo e manutencao do equilibrio hidro-eletrolitico e acido-
basico e o tratamento da insuficiéncia renal (NOGUEIRA, 1993).

Como forma Profilatica, por nao haver até o momento uma vacina eficaz para uso
em humanos. O uso da quimioprofilaxia com doxiciclina tem sido apontado na literatura
como uma alternativa adequada pra prevencao pré e pds-exposicao de individuos sob risco
por determinado periodo de tempo (MONTEIRO et al, 2005).

A imunizacdo de pessoas ao risco de exposicdo ocupacional a sorovares
especificos tem sido utilizada com bons resultados na Italia, Japao, Israel, Franga, Russia e
China (SANCHES et al., 2002).

1.5 Importancia da variedade dos reservatorios e as dificuldades para o controle da
leptospirose no ambiente urbano

Considera-se um paciente suspeito de ter leptospirose quando os sintomas
descritos nos aspectos clinicos estiverem acompanhados de contato com agua contaminada
por urina de ratos ou outros animais, como caes, porcos, cavalos e bovinos; contato com
enchentes, corregos, represas, lagos. O local de moradia deve ser investigado no sentido de

averiguar as condi¢des de habitagdo e a presenca de animais (DIAMENT, 1993).

Os animais sdo os reservatorios essenciais para a persisténcia dos focos da
infeccdo, enquanto os seres humanos sdo apenas hospedeiros acidentais, pouco eficientes na

perpetuacdo (FERREIRA et al., 2001).
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As leptospiras estdo amplamente distribuidas na vida silvestre e, muitos dos
animais que vivem nesses ecossistemas (roedores, carnivoros, insetivoros, marsupiais, peixes,
anfibios, artiodactilos, quirdpteros, logomorfos, primatas, aves e répteis) bem como os
animais domésticos, inclusive os de estimagcdo e de laboratério, podem abrigar uma
diversificada gama de sorotipos patogénicos com amplas possibilidades de manutencdo do
parasita na natureza e de sua transmissdo inter-espécies e também para o homem (CORTES,

1993).

O principal reservatorio da leptospirose ¢ constituido pelos roedores sinatropicos
(domésticos), das espécies Rattus novergicus, Rattus rattus e Mus musculus. Ao se
infectarem, ndo desenvolvem a doenga e tornan-se portadores, albergando a leptospira nos
rins, eliminando-a viva no meio ambiente, e contaminando, desta forma, agua, solo e
alimentos. O Rattus novergicus (ratazana ou rato de esgoto) ¢ o principal portador da
Leptospira icterohaemorraghiae, uma das mais patog€nicas para o homem. Outros
reservatorios de importancia sdao: caninos, suinos, bovinos, eqiiinos, ovinos € caprinos, porém
o rato ¢ considerado como portador sadio universal (FERREIRA et al., 2001; SILVA et al.,
1974).

Cada sorovar ¢ mantido por longo periodo por um ou mais hospedeiros. Os
animais podem ser divididos em hospedeiros definitivos (de manuten¢do ou adaptados) ou
entdo acidentais (THIERMANN, 1984). A doenca ¢ mantida na natureza por infec¢do cronica
e pela presenga de leptospiras nos tubulos renais de hospedeiros adaptados. Nestes, a infeccao
¢ mantida independentemente das condi¢cdes ambientais. Hospedeiro definitivo ¢ a espécie
animal na qual a infec¢do ¢ endémica e ¢ transmitida de animal a animal por contato direto.
Portanto, em determinada regido, um sorovar de leptospiras serd adaptado para infectar uma
ou mais espécies animais. Bovinos podem ser hospedeiros de manutengdo para os sorovares

hardjo, pomona e grippotyphosa, suinos para pomona, tarassovi € Bratislava (OLIVEIRA,
2004).

Os sorovares mais freqiientemente detectados na leptospirose canina classica sao
icterohaemorraghiae ¢ canicola (OLIVEIRA, 2004). No ambiente urbano, dos animais
domésticos, o cdo ¢ a principal fonte de infecgcdo para o homem, pois estes vivem em contato
direto com o homem, podendo eliminar leptospiras vivas através da urina durante meses sem

apresentar nenhum sinal clinico da doenga (BROD et al., 1996). O conhecimento dos
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sorovares de leptospiras prevalentes e seus hospedeiros de manutencdo ¢ essencial ao

conhecimento da epidemiologia da doenga em uma determinada regido (OLIVEIRA, 2004).

Os roedores pertencem a ordem Rodentia, cujo nome deriva da palavra latina
rodere que significa roer. A principal caracteristica que os une ¢ a presenca de dentes
incisivos proeminentes que crescem continuamente. Existem cerca de 2.000 espécies de
roedores no mundo, representando ao redor de 40% de todas as espécies de mamiferos
existentes. Os roedores vivem em qualquer ambiente terrestre que lhes dé condigdes de
sobrevivéncia. Apresentam extraordindria variedade de adaptagdo ecoldgica, suportando os
climas mais frios e os mais térridos, nas regides de maior revestimento floristico € nas mais
estéreis (BRASIL, 2002-b).

O estudo das percepgdes sensorial dos roedores tem facilitado o desenvolvimento
de medidas de controle mais eficazes. O olfato ¢ bastante apurado e sensivel. Eles ndo
estranham o odor humano. O paladar ¢ bem desenvolvido com boa discriminagdo e
memorizagdo dos diferentes gostos experimentados. Geralmente refugam alimentos
estragados. A preferéncia alimentar dos roedores pode variar de uma col6nia para outra, em
funcdo dos habitos gerados pela disponibilidade de determinados alimentos em cada territorio.
A audicdo ¢ muito agugada e localizam com precisdo a origem dos minimos barulhos
suspeitos. Sdo sensiveis ao Ultra-som, mas se adaptam aos mesmos em pouco tempo. O tato ¢
extremamente desenvolvido, em particular ao nivel de certos pelos sensoriais distribuidos
pelo corpo e dos “bigodes” ou vibrissas, sdo de grande utilidade para o seu deslocamento no
escuro, balizando as superficies laterais das paredes e dos obstaculos. A visdo ¢ talvez a sua
unica fraqueza, pois eles ndo enxergam bem e nem distinguem cores. Os roedores tém hébitos
noturnos e sdo ariscos, o que dificulta sua identificacdo e detec¢ao pelo leigo, o que demanda

alguma experiéncia (BRASIL, 1995).

Quanto ao controle da leptospirose, as perspectivas em nosso meio sdo tragicas,
porque tudo concorre e até conspira para o aumento desta patologia em nosso territorio
(RIOS-GONCALVES et al., 1989).

Surtos epidémicos de leptospirose, bem como atendimentos efetivos nas unidades
de saude podem servir como justificativa relevante para implantacdo de um programa,
principalmente se estes agravos se tornarem constantes € em numero crescente (BRASIL,
2002-b).
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A leptospirose encontra-se diretamente associada a infestacdo de roedores
contaminados, caracterizando-se por marcada sazonalidade ocorrendo com grande
previsibilidade. Deve-se, portanto, considerar previamente os fatores de risco nela envolvidos,
tais como o conhecimento e a delimitagcdo de areas sujeitas a obstrugdes e alagamentos e os
setores de drenagem e a coleta de lixo precario a fim de se interceder, visando minimizar os
seus efeitos na saude da populagdo. Nas éareas de risco € preciso implantar projetos
desenvolvidos com uma antecedéncia minima de trés meses do periodo das chuvas,
investindo-se sempre na integragdo dos diferentes 6rgdos governamentais, associacoes de
moradores ¢ ONG’s que possam minimizar ou eliminar as condi¢des de risco (BRASIL,
2002-b).

O controle da populacdo de roedores e da incidéncia da leptospirose exige
fundamentalmente, um adequado manejo ambiental. As acdes abrangem desde a simples
manipulagdo e monitoramento do ambiente, como a limpeza de boeiros e da distingao
adequada do lixo urbano, até a urbanizagdo de favelas, drenagem e canalizacao de corregos e

rios, prevenindo a ocorréncia de enchentes (FIGUEIREDO et al., 2001).

A forma mais inadequada e onerosa de combate a roedores ¢ a realizagdao de
campanhas de desratizagdo em periodos criticos, s6 pela aplicacdo de raticidas. A populacao
deve ser a principal parceira em um programa de controle de roedores. Deverd receber,
portanto, de forma organizada e continuada, as informacdes sobre procedimentos e atitudes
que inviabilizem a livre proliferacdo de roedores em seus domicilios e peridomicilios e dos

resultados obtidos pelo programa (BRASIL, 2002-b).

Hoje ¢ necessario observar os fatores do processo de urbanizagdo que importam
para instalacdo e manuten¢do da endemia. Nos acreditamos que s6 conhecendo as diferentes
situagdes que propiciam a disseminacdo do agente, pode-se pensar em medidas profildticas

efetivas (CRUZ, 1993).

As acdes que visam a proteger a populagdo eliminando os roedores das areas
identificadas devem ser o alvo para a educacao em saude, pela utilizagdo de uma metodologia
que vise a participacdo, a reflexdo, o debate para a autotransformagdo das pessoas, voltadas
para a conquista, o compromisso ¢ a manutencdo do direito ao ambiente ecologicamente
equilibrado (BRASIL, 2002-b).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a distribuicdo da leptospirose na dimensdao espacial, abordando os

aspectos epidemioldgicos, ambiental e social da doenca no Municipio de Fortaleza.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever a leptospirose no periodo de 2001 — 2004 nos pacientes residentes em

Fortaleza, evidenciando sua freqiiéncia, incidéncia e mortalidade dos casos;

Determinar a distribuicdo espacial da leptospirose de acordo com a divisdao

politico-administrativa do Municipio;

Estudar a distribuicdo da leptospirose observando a sua relagdo com o indice

pluviométrico e a variagdo sazonal,

Analisar os aspectos s6cio-econdmico e ambiental no espaco urbano de Fortaleza,

que possam contribuir para o aparecimento e a persisténcia da leptospirose;

Fornecer subsidios para futuras pesquisas e nortear direcionamentos para

possiveis tomadas de medidas de prevengdo por parte das autoridades sanitarias do Municipio.



3 METODOLOGIA

3.1 Localizacdo, ambiente e populacio da area de estudo

Localizada no litoral norte do Estado do Ceard, Brasil, Fortaleza possui uma area
de 336 Km? e esta a uma altitude de 16 metros, entre a latitude 03° 43"02' e a longitude 38°
32"35".

A norte estd ladeada pelo Oceano Atlantico e a sul pelas cidades de Pacatuba,
Euzébio, Maracanau e Itaitinga. A oeste tem Caucaia e a leste Aquiraz e, novamente, o

Oceano Atlantico.

Possui trés Bacias Hidrograficas: a Bacia da Vertente Maritima, a Bacia do Rio
Coco, e a Bacia do Rio Maranguapinho, Pacoti e Coagu, para além de ser recortada pelo
Oceano Atlantico, tem também sete lagoas: Messejana, Parangaba, Maraponga, Mondubim,

Opaia, Pajucara e Jacanau.

A populagdo de Fortaleza (IBGE/2005) ¢ de aproximadamente 2.374.944
habitantes, distribuidos em 112 bairros que estdo divididos em seis Secretarias Executivas

Regionais.
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Tabela 1 — Niimero da populacio e bairros por Secretaria Executiva Regional — SER de

Fortaleza, 2004.
SER Populagio Bairros
SER 1 — Barra do Ceara 377.229 15
SER II — Centro 345.852 19
SER III — Ant6nio Bezerra 377.653 16
SER IV — Parangaba 288.168 19
SER V — Conjunto Ceara 502.266 16
SER VI — Messejana 483.777 27
Total 2.374.944 112

Fonte: SMS — COPS — CEVEPI - Fortaleza — CE.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA -SM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DAS SER

EUZEBIO

Fonte: SMS — COPS — CEVEPI - Fortaleza — CE.

Figura 1 - Mapa de Fortaleza dividido em seis Secretarias Executivas Regionais e sua posi¢do geografica
ladeada por outros municipios e o oceano atlantico.

3.2 Tipo de estudo

O presente estudo foi do tipo observacional analitico compreendido como estudo

ecologico.
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Os chamados “estudos ecoldgicos” representam uma estratégia da epidemiologia
para a andlise de dados de grupos populacionais, por intermédio da qual se compara a

freqiiéncia de doenga no tempo ou no espago (BARCELLOS et al., 2003).

Os estudos ecologicos tornam o agregado como unidade operativa e apresentam
diversas alternativas de arquitetura, dependendo dos alicerces metodologicos do delineamento
empregado. A denominacdo corrente nos manuais metodologicos da area para os chamados
estudos ecoldgicos senso-estrito corresponde aos desenhos agregados-observacionais-trans-

versais (ROUQUAYROL, 1999).

A ecologia ¢ definida como o estudo da totalidade ou padrao de ralagdes entre
organismos € seu ambiente, por isso a abordagem ecologica estd fortemente associada ao
conceito de lugar. Os estudos ecologicos na Epidemiologia buscam, portanto, captar
determinantes de saude, que fogem ao ambito do individuo, mas dizem respeito a
coletividades (BARCELLOS et al., 2003).

As unidades espaciais de agregacdao de dados epidemioldgicos tém sido, por
imposicao dos sistemas de informagao, os diversos niveis da administragao publica, como o
Municipio ou Estado. Os processos tanto ambientais quanto sociais, que promovem ou
restringem situacdes de risco a saude, ndo estdo limitados a estas fronteiras administrativas.
Outras formas de estratificacdo e visualizacdo de indicadores em mapas devem ser buscadas

(BARCELLOS et al., 2003).

3.3 Coleta e registro de dados

Os dados foram consultados e extraido do banco de dados do SINAN (Sistema
Nacional de Agravos Notificados) e SIM (Sistema de Informac¢ao de Mortalidade) da Célula
de Vigilancia Epidemiolédgica da Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza e do Nucleo de

Vigilancia Epidemiolédgica da Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

Para a obtencao dos resultados quanto aos objetivos propostos, tomou-se por base

uma estruturacdo na qual o método de pesquisa apresenta os seguintes aspectos:
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Descreveu-se os casos de leptospirose no periodo de quatro anos (2001 — 2004), a
distribui¢do foi de acordo com os bairros pertencentes as Secretarias Executivas Regionais —

SER de Fortaleza.

Foram coletadas da FUNCEME (Fundacdo Cearense de Meteorologia)
informagdes dos indices pluviométricos segundo o periodo proposto de 2001 a 2004 no

sentido de associar com a casuistica da leptospirose.

A FUNCEME monitora a precipitagdo pluviométrica de seis (6) postos
estrategicamente posicionados no Municipio de Fortaleza para averiguar o indice
pluviométrico, sao eles: posto Pici, posto Parque Ecologico do Cocd, posto FUNCEME,

posto Casteldo, posto Messejana e posto Fundagdo Maria Nilva (Agua Fria).

Os dados ambientais, sociais € econdmicos do Municipio de Fortaleza foram
coletados de estudos e pesquisas das informagdes demograficas e socioecondmicas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e da Secretaria da Defesa Civil do

Municipio de Fortaleza.

3.4 Aspectos investigados

A pesquisa consistiu-se de um levantamento de dados de todos os casos
notificados, confirmados e dbitos por leptospirose do periodo compreendido de 2001 — 2004

das pessoas residentes em Fortaleza.

Foram extraidas informacdes das varidveis epidemiologicas, sociais e ambientais
sexo, faixa etaria, cor, principais sintomas sugestivos da doenca, nivel de escolaridade,
ocupacao principal e més de maior ocorréncia, indice pluviométrico visando a elaboragdo de

uma base tedrico-metodoldgica que possibilite a analise em relagdo aos casos de leptospirose.

Através de informagdes da Secretaria da Defesa Civil do Municipio, tratou-se
também de fazer associagdo da leptospirose aos aspectos ambientais nas areas de risco para
enchentes e alagamentos no periodo das chuvas nos bairros mais atingidos pela doenca e
relacionar esses aspectos embutidos no espago urbano ao aparecimento e a persisténcia da

leptospirose em Fortaleza.
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Buscou-se fornecer subsidios para futuras pesquisas e nortear medidas

direcionadas a prevencao por parte das autoridades sanitarias do Municipio.

3.5 Organizacao e analise dos dados

As informagdes obtidas foram colocadas no software Microsoft Excel,
organizadas em um banco de dados (Microsort Access) e posteriormente espacializados no
software Arc View GIS 3.3 (Sistema de Informagdo Geografica). O modelo estatistico

utilizado foi a variavel univariada.

Para melhor visualizacdo dos resultados foram espacializados em mapas
cartograficos (cartografia digital). A cartografia digital ¢ recurso de geoprocessamento que
permite a elaborag¢do de banco de dados cartograficos para construcao de cartas tematicas. A
elaboragdo das cartas tematicas sera realizada a partir de uma base cartografica digital comum

a todos os temas trabalhados.

3.6 Aspectos éticos

Tratou-se de um estudo epidemioldgico de carater operacional, quantitativo,
envolvendo como objeto de estudo as notificagdes e as agdes do controle da leptospirose no

Municipio de Fortaleza.

Todos os resultados da pesquisa foram consolidados e utilizados para fomentar
estratégias e politicas de atuagdo na tentativa de controlar a leptospirose e diminuir o nimero
de oObitos por esse agravo em Fortaleza. Durante o desenvolvimento da pesquisa, foi divulgada

parte dos dados por meio de apresentacdo em congresso e publicacdo técnico-cientifica.



4 RESULTADOS

4.1 Descri¢ao epidemioldgica da leptospirose em Fortaleza

4.1.1 Incidéncia e mortalidade por leptospirose em 20 anos de estudos

A Tabela 2 mostra o numero de casos de leptospirose em Fortaleza, discriminada

por incidéncia anual do periodo de 1985 a 2004. Durante esse periodo de 20 anos foram

registrados 951 casos confirmados e 146 Obitos por leptospirose na capital cearense. A
incidéncia por 100.000 habitantes variou entre 0,64 (1993) a 7,65 (1995) e o coeficiente de
mortalidade por 100.000 habitantes entre 0,0 (1985 e 1993) a 0,8 (1994 e 1995).

Tabela 2 - Numero de obitos geral por doencas infecto-contagiosas e parasitarias e casos

confirmados com incidéncia (100.000 habitantes) e 6bitos e coeficiente de
mortalidade por leptospirose de acordo com o periodo de 1985 a 2004,
Fortaleza, 2004.

Anos Populagiio Obitos por Casos/ Incidéncia Obitos/ Coeficiente
D.I.C.P Leptospirose Leptospirose (100.000)
1985 1.516.997 1.297 18 1,18 0 0
1986 1.559.902 1.066 33 2,11 1 0,10
1987 1.602.202 922 43 2,68 1 0,10
1988 1.643.614 845 80 4,86 2 0,10
1989 1.683.960 731 61 3,62 9 0,50
1990 1.723.320 582 25 1,45 1 0,10
1991 1.768.637 550 53 3 1 0,10
1992 1.804.360 622 22 1,21 2 0,10
1993 1.846.950 835 12 0,64 0 0
1994 1.870.422 920 66 3,53 16 0,80
1995 1.893.312 752 145 7,65 15 0,80
1996 1.965.513 764 71 3,61 11 0,50
1997 2.014.600 737 32 1,59 10 0,50
1998 2.055.960 738 43 2,09 6 0,30
1999 2.097.757 617 27 1,28 10 0,50
2000 2.141.402 480 63 2,94 10 0,50
2001 2.183.609 482 24 1,1 12 0,50
2002 2.219.836 555 20 0,9 15 0,70
2003 2.256.235 519 48 2,13 12 0,50
2004 2.292.539 549 65 2,83 12 0,50
- Total 14.014 951 2,52 146 0,33

Fonte: SMS — COPS — CEVEPI - Fortaleza — CE.
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A Figura 2 apresenta o nimero de casos confirmados e obitos por leptospirose no
periodo de 1985 — 1994, essa primeira década foi possivel observar o crescimento dos
registros dos casos confirmados do ano de 1985 até 1988, decrescendo e com tendéncia a

estabilizagdo no periodo de 1989 até 1992.

A Figura 3 apresenta o nimero de casos de leptospirose no periodo de 1995 a
2004. A média de ocorréncia foi de 54.9 casos confirmados e 11,7 dbitos por ano no periodo

de 1994 a 2004, superando a década anterior em niimero de casos e obitos.

A Figura 4 mostra a ocorréncia de 20 anos de registro de casos confirmados e

obitos por leptospirose, demonstrando a evolucao da casuistica no Municipio de Fortaleza.
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Figura 2 — Evolucio da ocorréncia de casos confirmados e ébitos por leptospirose no periodo de 1985 a
1994.
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Figura 3 — Evolucio da ocorréncia de casos confirmados e dbitos por leptospirose no periodo de 1995 a
2004.
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Figura 4 - Evolucao da ocorréncia de casos confirmados e 0bitos por leptospirose no periodo de 1985 a

2004.

4.1.2 Estudo dos casos confirmados e obitos por leptospirose no periodo de 2001 a 2004

Escolheu-se o periodo de 2001 a 2004 para ser analisado as varidveis

epidemioldgicas, sécio-econdmico e ambiental da leptospirose humana no Municipio de

Fortaleza e comparar em alguns momentos com periodos anteriores.

Nos anos 2001 a 2004 foram notificados 609 casos de leptospirose no Estado do

Ceara, onde 500 (82,1%) pertencem ao Municipio de Fortaleza, distribuidos em 292 casos

suspeitos, 157 confirmados e 51 oObitos de pessoas com leptospirose residentes na capital

(Tabela 3).

Tabela 3 — Numero de casos suspeitos, confirmados e 6bitos por leptospirose no
periodo de 2001 a 2004, Fortaleza, 2004.

Condicao Perlodos Total
2001 2002 2003 2004
Suspeitos 65 101 59 67 292
Confirmados 24 20 48 65 157
Obitos 12 15 12 12 51
Total 101 136 119 144 500

Fonte: SMS — COPS — CEVEPI - Fortaleza — CE.
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Dos 157 casos confirmados de leptospirose no periodo estudado, o ano de 2004
registrou o maior nimero, 65 (41,5%) casos. A média de obitos dos casos de leptospirose no
periodo estudado foi de 12,75%. Em 2002, registrou-se o maior numero de dbitos do periodo,
15 (29,5%) obitos (Figura 5).
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Figura 5 — Numero de casos suspeitos, confirmados e 6bitos no periodo de 2001 a 2004.

4.1.3 Critério de confirmacdo para o diagnostico da leptospirose

Dos 151 casos informados sobre o critério de confirmag¢do diagnostica, 96

(63,5%) foram por critério laboratorial e 55 (36,5%) por critério clinico-epidemiologico.

Em relacdo as informacdes contidas nas declaragdes de obitos quanto a causa da
morte, 15 (29,5%) foram em decorréncia de outros sintomas e sinais gerais especificados, 12
(23,6%) por insuficiéncia respiratoria ndo especificada, 04 (7,9%) por leptospirose nao
especificada, 04 (7,9%) por parada respiratoria, 04 (7,9%) por insuficiéncia renal aguda ndo
especificada, 03 (5,9%) por insuficiéncia respiratoria aguda, 03 (5,9) septicemia ndo

especificada e com 01 (1,9%) por outras causas (Tabela 4).
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Tabela 4 — Descri¢iio das principais causas de morbidade relacionada a causa da morte
por leptospirose nas Declaracoes de Obitos no periodo de 2001 a 2004,

Fortaleza, 2004.

Morbidade N.? de obitos %
Outros sintomas e sinais gerais especificados 15 29,5
Insuficiéncia respiratdria ndo especificada 12 23,6
Insuficiéncia respiratéria aguda 3 5,9
Hemorragia de outras localizagdes das vias respiratorias 1 1,9
Leptospirose ndo especificada 4 7,9
Parada respiratoria 4 7,9
Insuficiéncia renal aguda nado especificada 4 7,9
Septicemia ndo especificada 3 5,9
Choque cardiogénico 1 1,1
Anemia ndo especificada 1 1,1
Arritmia cardiaca 1 1,1
Outras insuficiéncias adrenocorticais e as nao especificas 1 1,1
Hiperpotassemia 1 1,1
Total 51 100

Fonte: SMS - COPS - CEVEPI - Fortaleza - CE / COPOS - NUEPI - SESA - CE.

Quando a leptospirose ndo esteve presente no diagnostico como causa ou estado
morbido que causou diretamente a morte do paciente, a mesma, foi citada em 47 declaragdes

de 6bitos como a causa antecedente que produziu a morte do individuo.

4.1.4 Sexo mais afetado entre os casos confirmados e 6bitos por leptospirose

O sexo dos pacientes mais afetados pela leptospirose encontra-se distribuido de

forma anual na Tabela 5, a maior freqiiéncia da infec¢ao e Obitos esteve entre os homens em
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todos os anos, correspondendo a 131 (83,5%) para os casos confirmados e 38 (74,5%) para os

obitos.

Das 26 mulheres que adoeceram, 13 (50%) vieram a 6bito, com maior percentual

de mortalidade para o sexo feminino em relacdo ao sexo masculino.

Tabela 5 — Distribuicdo dos casos confirmados e ébitos por leptospirose, segundo o sexo
dos pacientes envolvidos no periodo de 2001 a 2004, Fortaleza, 2004.

Casos Obitos

Ano Masculino Feminino Masculino Feminino

n’ % n’ % n’ % n’ %
2001 22 16,9 2 7,6 9 23,7 3 23
2002 15 11,4 5 19,3 10 26,3 5 39
2003 42 32 6 23,1 8 21 4 31
2004 52 39,7 13 50 11 29 1 7
Total 131 83,5 26 16,5 38 74,5 13 25,5

Fonte: SMS - COPS - CEVEPI - Fortaleza / COPOS - NUEPI - SESA - CE.

4.1.5 Faixa etaria da morbi-mortalidade dos pacientes com leptospirose

A freqliéncia dos casos de leptospirose segundo a idade dos 157 pacientes
residentes em Fortaleza, encontra-se na Tabela 6, o nimero de confirmados e 6bitos foram

menores no grupo mais jovem até 9 anos.

A freqiiéncia dos 6bitos por leptospirose segundo a idade dos 51 obitos, observou-
se que o grupo adulto e com idade avangada foram os mais atingidos e o grupo mais jovem,

até 19 anos, o de menor ocorréncia de 0bitos por esse agravo.

No grupo de 50 ou mais anos a doenga se mostrou mais agressiva, 38 (24,2%)
adoeceram e 33 (55%) vieram a Obito, registrando uma letalidade de 86,8% nessa faixa etaria.

A idade média dos pacientes que vieram a obitos no periodo estudado foi de 50,5 anos.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos casos confirmados e dbitos de acordo com a faixa etaria no
periodo de 2001 a 2004, Fortaleza, 2004.

Periodo
Faixa etaria 2001 2002 2003 2004 Total
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
01-09 1 0 0 0 0 1 2 0 3 1
10-19 4 0 3 0 5 0 9 1 21 1
20 -49 16 4 10 3 35 5 33 6 94 16
50 ou mais 3 7 6 11 8 6 21 5 38 31
Ignorados 0 1 1 1 0 0 0 0 1 2
Total 24 12 20 15 48 12 65 12 157 51

Fonte: SMS — COPS — CEVEPI - Fortaleza - CE / COPOS - NUEPI - SESA - CE.

4.1.6 Sinais e sintomas mais freqlientes relatados pelos pacientes com leptospirose

Na Tabela 7 s3ao demonstradas as manifestacdes clinicas mais freqiientes
relatadas pelos pacientes com suspeita clinica de leptospirose, os sintomas caracterizaram-se
por apresentar inicio abrupto com febre (95%), mialgia (93%), cefaléia (70%), ictericia

(68%), ndusea/vomito (57%), diarréia (37%) e insuficiéncia renal (20%).
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Tabela 7— Sintomas mais freqiientes relatados pelos pacientes com leptospirose,

Fortaleza, 2004.
Principais sintomas Numero de pacientes %
Febre 149 95
Mialgia 146 93
Cefaléia 109 70
Ictericia 106 68
Insuficiéncia renal 31 20
Néusea/Vomito 89 57
Diarréia 58 37
Total 157 100

Fonte: SMS — COPS — CEVEPI - Fortaleza — CE.

4.2 Caracterizacido das condicdes sociais e ambientais da leptospirose em Fortaleza

4.2.1 Nivel de escolaridade dos casos confirmados e dbitos por leptospirose

A Tabela 8 mostra o grau de instru¢do dos que relataram sua escolaridade, dos
157 registros, 52 pacientes (32,1%) foram informados de sua escolaridade, desses, 28 (53,8%)
cursavam o ensino fundamental, 13 (25%) sdo analfabetos e um grupo pequeno apresentou

17,3% entre o ensino médio e superior.

Das 157 fichas de notificagdo, 105 (66,9%) nao foram preenchidas no espago

designado para identificar o nivel de escolaridade do paciente.

Em relagdo as 51 declaracdes de oObitos por leptospirose, ndao houve

preenchimento da informacao dessa variavel.
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Tabela 8 — Nivel de escolaridade dos pacientes com leptospirose no periodo de 2001 a

2004, Fortaleza, 2004.

Escolaridade Casos %
Analfabeto 13 25
1* a 7* série (Fundamental) 28 53,8
8* a0 2° ano (Médio) 5 9,6
3° ano/ Faculdade (Superior) 4 7,7
Nao se aplica 2 3,9
Total 52 100

Fonte: SMS - COPS - CEVEPI - Fortaleza / COPOS - NUEPI - SESA - CE.

4.2.2 Ocupagao principal dos casos confirmados e obitos por leptospirose

No que se refere a ocupagdo principal dos pacientes com leptospirose,
estabeleceu-se seis grupos, discriminados na Tabela 9. Dos 157 registros de notificacdes
apenas 82 (51%) pessoas informaram sua atividade principal, a categoria que registrou o
maior numero de casos foi a de estudante, com 13 (15,8%) notificacdes, acompanhada de 10
(12,2%) registros de dona de casa ou do lar (atividade ndo remunerada dentro da sua propria

residéncia), 09 (11%) de pedreiro e 50 (61%) de outras profissdes.

O total de ignorados e em brancos foram de 75 (47,8%) informagdes sem o devido

preenchimento das fichas de notificagdes no espago designado para essa variavel.

Dos 51 obitos registrados nas declaragoes de obitos, 27 (53%) registros continham
a ocupacgao principal no espaco destinado a essa varidvel. A categoria doméstica apresentou
04 (14,9%) registros, ficando em maior nimero num total de 18 categorias diferentes, com

mao-de-obra barata e ou pouco qualificada (Tabela 10).



54

Tabela 9 — Distribuicio dos casos confirmados de acordo com a ocupacido principal
envolvida na ocorréncia da leptospirose no periodo de 2001 a 2004, Fortaleza,

2004.

Ocupacio Principal Casos confirmados %
Estudante 13 15,8
Do Lar * 10 12,2
Pedreiro 9 11
Trabalhador de Servigos ** 6 7,3
Trabalhador de Serventia*** 6 7,3
Outras profissdes (menos de 06 casos) 38 46,4
Total 82 100

Fonte: SMS — COPS — CEVEPI - Fortaleza — CE.
Legenda: * Atividade nao remunerada dentro de sua propria residéncia.
** Servicos de constru¢do, manutencao e limpeza de edificio.
*#* Domicilios e hotéis.
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Tabela 10 — Distribuicido do niimero de obitos de acordo com a ocupacio principal
envolvida na ocorréncia da leptospirose no periodo de 2001 a 2004,

Fortaleza, 2004.

Ocupacio principal Numero de dbitos %
Doméstica 4 14,9
Aplicador sem Especificagao 3 11,1
Concretista em Geral 2 7,4
Aposentado 2 7,4
Agente de Seguranga 2 7,4
Abastecedor de Linha de Producao 2 7,4
Pescador sem Especificagao 1 3,7
Funcionario Autarquia 1 3,7
Administrador de Edificio 1 3,7
Acgougueiro 1 3,7
Administrador de Produtos 1 3,7
Eletricista sem Especificacao 1 3,7
Ajudante de Maquina sem Especifica¢ao 1 3,7
Auxiliar de Inspecao 1 3,7
Agente de Colocagao 1 3,7
Caixoteiro 1 3,7
Auxiliar de Limpeza 1 3,7
Comerciante 1 3,7
Total 27 100

Fonte: SMS — COPS — CEVEPI - Fortaleza — CE / COPOS — NUEPI - SESA - CE.
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4.2.3 Atendimento hospitalar dos casos confirmados e de 6bitos por leptospirose

A Tabela 11 apresenta os casos informados de internagdo e declaracdes de dbitos
em Hospitais com pacientes internados com leptospirose residentes em Fortaleza no periodo

de 2001 a 2004.

Os 157 pacientes confirmados com diagndstico para leptospirose foram
hospitalizados em diversos Hospitais da Rede Publica Federal, Estadual, Municipal,
Filantrépico e Particular de Fortaleza. O més de abril apresentou a maior freqiiéncia de

internagdo hospitalar no periodo estudado.

Os Hospitais da Rede Publica Estadual atenderam 125 (80,93%) pacientes com
leptospirose. Dos 51 (100%) o6bitos ocorridos nos hospitais, 22 (43%) aconteceram no
Hospital Geral de Fortaleza — HGF.

Verifica-se sub-notificagdes de leptospirose ao observar registros de declaragao de

obito em hospitais que ndo registraram notificagoes.
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Tabela 11 — Distribuicdo dos casos de internamento hospitalar e declaracao de o6bito
por leptospirose, de acordo com a unidade de satide e a esfera de governo
no periodo de 2001 a 2004, Fortaleza-CE, 2004.

Undadedeswide priematie o Deciuedo B
Hospital S. J. D. Infecciosas 106 67,5 10 19,6 Estadual
Hospital Geral de Fortaleza 16 10,2 22 43 Estadual
Hospital Sta. Casa Misericérdia 5 3,2 5 9,8 Filantropico
Hospital N. Sra. da Conceigao 14 8,9 1 1,96 Municipal
Hospital Clinicas W. Candido 0 0 1 1,96 Federal
Hospital Geral César Cals 1 0,63 1 1,96 Estadual
Hospital Batista Memorial 0 0 1 1,96 Particular
Antonio Prudente 0 0 2 3,92 Particular
Hospital Sao Mateus 2 1,27 0 0 Particular
Hospital de Messejana 2 1,27 2 3,92 Estadual
Hospital Distrital E. A. Moura 0 0 1 1,96 Municipal
Hospital Distrital M. J. Oliveira 1 0,63 1 1,96 Municipal
Hospital Cura Dars 0 0 1 1,96 Municipal
S.0.S - Socorros Médicos 0 0 1 1,96 Particular
Ignorados/Branco 2 1,27 2 3,92 -
Outros Hospitais 8 5,1 0 0 -

Total 157 100 51 100 -

Fonte: SMS — COPS — CEVEPI - SMS - Fortaleza - CE / COPOS - NUEPI - SESA - CE.
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4.2.4 Més de maior ocorréncia e correlacdo da precipitagdo pluviométrica com 0s casos
confirmados e obitos por leptospirose

A Tabela 12 mostra a distribuicdo mensal do numero de casos e Obitos por
leptospirose em Fortaleza, discriminada nos anos de 2001 a 2004. Verificou-se que o maior
numero de doentes informados em cada ano incidiu sobre os meses de fevereiro a maio,
exceto em 2004 quando este contribuiu para maior ocorréncia em agosto, no segundo

semestre.

Tomando por base o inicio dos sintomas, a ocorréncia da leptospirose foi
observada em todos os meses do periodo estudado com maior ocorréncia no primeiro
semestre, 105 (75%) confirmados e 39 (76,5%) Obitos, superior ao segundo semestre ao

apresentar 52 (25%) ocorréncias e 12 (23,5%) obitos.

Quanto a sazonalidade da doenca, nota-se uma forte concentragdo de casos nos
meses de margo, abril e maio. O periodo de maior ocorréncia pode ser nitidamente
visualizado na Figura 6, o més de abril foi o que registrou o maior numero de casos, com 34

(21,7%) casos confirmados e 11 (21,6%) obitos por leptospirose.

A Tabela 13 mostra que nos seis primeiros meses do ano a pluviosidade média ¢
maior que a do segundo semestre de cada ano no periodo estudado. Este valor médio, porém,
deve ser observado com cautela, uma vez que a variagdo inter-anual das chuvas ¢ bastante

consideravel, por exemplo, no ano de 2001 registrou-se 129,54 mm?, e em 2004, 165,92 mm?.
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Tabela 12 — Distribuicado mensal do niimero de casos e ébitos por leptospirose no periodo
de 2001 a 2004, Fortaleza, 2004.

Semestre 2001 2002 2003 2004 Total
Meés casos Obitos casos oObitos casos oObitos casos oObitos casos dbitos
Jan 0 0 2 0 1 0 0 1 3 1
1 Fev 0 1 2 2 4 1 10 2 16 6
105 casos Mar 1 0 0 2 6 0 11 4 18 6
39 dbitos Abr‘ 7 3 6 5 13 1 8 2 34 11
Mai 9 6 2 0 9 3 4 0 24 9
Jun 2 1 1 1 3 3 4 1 10 6
Jul 2 0 1 1 5 1 9 1 17 3
20 Ago 1 0 1 1 1 2 14 1 17 4
59 casos Set 0 0 5 1 1 0 2 0 8 1
12 Sbitos Out 0 0 0 0 3 1 0 0 3 1
Nov 2 0 0 1 0 0 1 0 3 1
Dez 0 1 0 1 3 0 1 0 4 2
Total 24 12 20 15 49 12 64 12 157 51

Fonte: SMS — COPS — CEVEPI - Fortaleza-CE.

Tabela 13 — Distribuicao da variacdo mensal da precipitacio pluviométrica no periodo
de 2001 a 2004, Fortaleza, 2004.

Meses Periodo Méd,ia do %
2001 2002 2003 2004 periodo
Jan 110,9 273,1 2279 500 278 14,83
Fev 47,6 68,8 352.,8 196.4 166,4 8,9
Mar 194 373,2 568.,4 499.4 408,8 21,8
Abr 817,5 523,1 437,9 171 487,4 26
Mai 61,8 1589 308 86,3 153,8 8,2
Jun 188,9 167,8 269 312,7 234,6 12,57
Jul 77,2 1323 5 183,5 99,5 5,31
Agos 0 3,2 13 7 5,8 0,31
Set 0 0 20,2 23,4 10,9 0,55
Out 0 24,1 0 0 6,02 0,33
Nov 14 11,2 0 11,4 9,15 0,5
Dez 42.6 6,3 6,2 0 13,78 0,7
Total Anual 129,54 145,16 184,03 165,92 1874,1 100

Fonte: FUNCEME - Fortaleza-CE.

Os casos de leptospirose ocorreram em todos os meses do ano e em todos 0s anos
do periodo, com maior incidéncia no primeiro semestre, semelhantemente ao indice
pluviométrico. A queda do niimero de casos ¢ nitidamente observada com a diminui¢do do
indice pluviométrico a partir do més de agosto, com excecdo do ano de 2004. Em relacdo aos

obitos, as duas varidveis persistem de forma semelhante (Figura 6 e 7).
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Comparativo de Casos Humanos de Leptospirose e Pluviemetria no
Municipio de Fortaleza de 2001 a 2004
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Figura 6 — Casos confirmados de leptospirose e indice de precipitacio pluviométrica no periodo de
2001 a 2004 em Fortaleza.

Comparative de Obitos de Leptospirose e Pluviometria ne Municipio de
Fortaleza de 2001 a 2004

. X 200

| A

EOD

L\ _ /X0 o

N,

5 200
1 Wi
L] N 100
.
0 - < 0
Jan. Feu Mar. Abr. Maio Jun. ul. Ao, Sd. Ot Miow. Dez
[==dibitezzon1 [ 0 1 0 3 3 1 0 0 0 0 0 1
[=ribitczzonz | 0 2 2 5 ] 1 1 1 1 ] 1 1
== lbitos 2003 [ 1 [ 1 E E 1 B [ 1 [ [
= Obitos 2004 1 2 4 2 i 1 1 1 il il il il
—4— Pl 2001 1104 a7k 134 G175 1.8 188,9 e i i i 14 426
——Plow 200z | 2731 EEa EYERS 523,10 1523 167 .8 1323 EE [ z41 1M1z ]
—e—Pluw 2003 | 2273 wmze | Sesd | 4879 308 269 5 13 202 [ [ 62
|—c— Pluw. 2004 500 1964 | 4934 171 26,3 27 1835 7 R [ 11,4 [

Figura 7 — Casos de 6bitos por leptospirose e indice de precipitacio pluviométrica no periodo de 2001
a 2004 em Fortaleza.
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4.2.5 Distribuicao espacial dos casos suspeitos, confirmados e 6bitos por leptospirose

No periodo estudado, os 112 bairros de Fortaleza estdo divididos em seis
Secretarias Executivas Regionais - SER e distribuidos por populacdo e numero de bairros
(Tabela 1).

Dos 500 casos notificados, 489 informaram no enderego de residéncia pelo menos
o bairro onde morava, dos 157 casos confirmados, 146 informaram a procedéncia e das 51

pessoas que vieram a obito, 46 informaram na declaracao de 6bito o local de residéncia.

Em relacdo a distribui¢do da leptospirose por bairros de Fortaleza, notou-se que
dos 112 bairros existentes na capital, 78 (69,64%) bairros foram notificados casos suspeitos
da doenca, 62 (55,35%) bairros registraram casos confirmados e 35 (31,25%) bairros

apresentaram registros de obitos (Tabela 14).

Observou-se que todas as SER de Fortaleza apresentaram registros da doenga,
com predominio em numero de casos confirmados para a SER V com 58 (39,72%) casos,
SER VI com 33 (22,60%), SER III com 21 (14,38%), SER I e SER IV com 14 (9,58%) e SER
I com 11 (7,53%) casos da doenga (Tabela 15).

Os 51 6bitos do periodo estudado, 46 informaram o bairro de origem, a SER V e
SER VI apresentaram os maiores nimeros de casos de Obitos por leptospirose com 14
(30,4%) respectivamente e em seguida a SER III com 08 (17,4%) 6bitos (Tabela 15).

Na SER V ocorreram 117 notificagdes suspeitas da doenga, 58 (49,57%) casos

confirmados e 14 (30,4%) 6bitos dos 46 que informaram a residéncia de origem.

Dos 16 bairros existentes na SER V, 15 (93,75%) registraram a presen¢a da
doenca no seu espago geopolitico, sendo eles, Genibau 08 (14,9%), Bom Jardim 07 (13%),
Granja Lisboa e Parque Sao José 06 (11,2%), Granja Portugal ¢ Mondubim 05 (9,3%),
Conjunto Ceara, Conjunto Esperanca e Conjunto José¢ Walter 04 (7,4%), Maraponga, Parque
Presidente Vargas e Siqueira 02 (3,7%) e Canindezinho, Manuel Satiro, Parque Santa Rosa 01
(1,8%). O bairro Jardim Cearense foi o Gnico a ndo registrar casos de leptospirose no periodo
de 2001 a 2004 (Tabela 16).
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Os 14 o6bitos ocorridos na SER V, 09 (56,3%) bairros estiveram envolvidos, Bom
Jardim apresentou 03 (21,5%) 6bitos, Maraponga, Parque Sao José e Siqueira com 02 (14,3%)
e Granja Portugal, Granja Lisboa, Genibau, Conjunto Ceard e Conjunto Jos¢ Walter 01 (7,2%)
obito (Tabela 16).

O bairro Bom Jardim apresentou 07 (13%) casos confirmados e 03 (23,1%) 6bitos
por leptospirose. Por apresentar uma maior mortalidade nesse bairro procurou-se estudar os

fatores associados a casuistica para ocorréncia da doenca nessa localidade.

A SER VI foi a segunda em maior nimero de casos de leptospirose com 14 6bitos
informados, os bairros Jardim das Oliveiras e Jangurussu apresentaram obitos em quantidades

iguais ao do bairro Bom Jardim, pertencente a SER V.

A espacializacdo dos casos confirmados e Obitos por leptospirose estdo
distribuidos por bairros de acordo com a SER envolvida do Municipio de Fortaleza (Figura 8,
9,10, 11).

A Figura 8 mostra a espacializacdo dos casos notificados de leptospirose em

pacientes residentes em Fortaleza no periodo de 2001 a 2004 que informaram o bairro de moradia.

A Figura 9 mostra a espacializagdo dos casos confirmados de leptospirose em

pacientes residentes em Fortaleza no periodo de 2001 a 2004 que informaram o bairro de moradia.

A Figura 10 mostra a espacializagdo dos 6bitos por leptospirose em pacientes

residentes em Fortaleza no periodo de 2001 a 2004 que informaram o bairro de moradia.

A Figura 11 mostra a espacializacdo dos casos notificados, confirmados e dbitos
por leptospirose em pacientes residentes em Fortaleza no periodo de 2001 a 2004 que

informaram o bairro de moradia.
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Tabela 14 — Distribuicdo da ocorréncia e ébitos por leptospirose de acordo com os
bairros existentes e afetados por SER envolvida no periodo de 2001 a 2004,

Fortaleza, 2004.
Casos Notificados Casos Confirmados Niimero de Obitos

SER NBE NBA % Casos % NBA % Casos % NBA % Casos %
I 15 11 73,3 29 85 8 54 14 99 3 20 3 6,5
nm 19 10 526 28 8,1 6 32 10 69 3 16 5 10,9
a 16 15 93,7 68 19,8 10 63 21 144 6 38 8 17,4
IVv. 19 12 63,1 48 14 9 47 13 89 5 264 2 4,4
V. 16 15 94 117 342 15 94 56 383 9 56 14 304
VI 27 15 555 53 155 14 52 32 22 9 37 14 304
Total 112 78 69,6 343 100 62 554 146 100 35 31,3 46 100

Fonte: SMS - COPS - CEVEPI - Fortaleza — CE / COPOS - NUEPI - SESA - CE.
Legenda:

SER — Secretaria Executiva Regional

NBE — Numero de Bairros Existentes

NBA — Numero de Bairros Afetados

Tabela 15 — Distribuicio da ocorréncia e 6bitos por leptospirose de acordo com a SER

envolvida no periodo de 2001 a 2004, Fortaleza, 2004.

SER I % I % I % v % \4 % VI %  Total
Ocorréncia 14 9,58 11 7,53 21 14,38 14 9,58 58 39,72 33 22,60 146
Obitos 3 652 5 10,86 7 15,21 2 434 15 32,60 14 30,43 46

Fonte: SMS — COPS — CEVEPI - Fortaleza — CE.
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Tabela 16 — Distribuicdo dos casos de notificados, confirmados e ébitos por leptospirose
de acordo com os bairros pertencentes a SER V no periodo de 2001 a 2004,

Fortaleza, 2004.
Bairros 2001 2002 2003 2004 Total

N C O N C ONCONLCON C O
Bom Jardim 22 1 3 o0 1 o0 O O 7 S5 1 13 7 3
Canindezinho !l 0o 0o 0 0o o0 1 O O 2 1 0 4 1 O
Conj. Ceara o o0 o 3 1 o0 2 1 o0 2 2 1 8 4 1
Conj. Esperanga 4 I 0 0 O O 1 O0 O 4 3 0 9 4 0
Pq. Genibau s 5 1 5 1 o0 2 2 0 2 0 0 14 8 1
Granja Lisboa 4 o0 o0 3 2 o0 2 3 0 2 1 1 11 6 1
Granja Portugal o o0 1 3 1 o 2 2 0 4 2 0 9 5 1
Conj.Jos¢ Walter 2 0 O 3 2 1 2 1 0 2 1 0 9 4 1
Vila Manuel Sato 0 0 0 0 o0 o0 1 o O 1 1 O 2 1 O
Maraponga o o o o o o 1 1 2 1 1 0 2 2 2
Mondubim 2 1.0 2 1 O 2 1T O 3 2 0 9 5 0
Pq. Sdo José 3 .o o0 O 1 S5 3 1 2 2 0 10 6 2
Pq. Santa Rosa 1 0 0 3 1 0 0 O 0O O 0 0 6 I 0
Siqueira 2 0 0 3 1 2 0 o0 o 2 1 0 7 2 2
Pq.Pres. Vargas 0 O 0 2 1 o 2 1 0 o0 o o0 4 2 O
Jd. Cearense o o0 0 o O o o o0 O O 0 O 0 0 O
Total 32 10 3 29 10 5 25 14 3 37 22 0 117 58 14

Fonte:SMS — COPS — CEVEPI - SMS — Fortaleza — CE.
Legenda: N — Notificado

C — Confirmado

O - Obitos
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Leptospirose
2001 - 2004

Notificados

Autores: Josué O. Moreira & Geziel dos Santos de Sousa

Fonte: Base Cartografica - SMS — COPS - CEVEPI - Fortaleza - CE / COPOS - NUEPI - SESA - CE.

Figura 8 — Distribuicdo espacial dos casos notificados de leptospirose ocorridos no periodo de

2001 — 2004, Fortaleza, 2004.

Leptospirose
2001 - 2004

Confirmados

Autores: Josué O. Moreira & Geziel dos Santos de Sousa

Autores: Josué O. Moreira & Geziel dos Santos de Sousa

Fonte: Base Cartografica - SMS — COPS - CEVEPI - Fortaleza - CE / COPOS - NUEPI - SESA - CE.

Fonte: Base Cartoerifica - SMS — COPS - CEVEPI - Fortaleza - CE / COPOS - NUEPI - SESA - CE.

Figura 9 — Distribuicdo espacial dos casos confirmados de leptospirose ocorridos no periodo de

2001 — 2004, Fortaleza, 2004
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Total
2001 - 2004

N Legenda:
A [ - Bairros

- Casos de leptospirose

Obitos

Autores: Josué O. Moreira & Geziel dos Santos de Sousa
Fonte: Base Cartografica - SMS — COPS - CEVEPI - Fortaleza - CE / SESA - CE.

Figura 10 — Distribuicio espacial dos 6bitos por leptospirose ocorridos no periodo de 2001 —
2004, Fortaleza, 2004.
Leptospirose
2001 —2004
; Confirmados
Obitos
—
. Notificados
i
Autores: Josué O. Moreira & Geziel dos Santos de Sousa
Fonte: Base Cartografica - SMS — COPS - CEVEPI - Fortaleza - CE / COPOS - NUEPI - SESA - CE.
Figura 11 — Distribuicio espacial dos casos notificados, confirmados e ébitos por leptospirose

ocorridos no periodo de 2001 — 2004, Fortaleza, 2004.
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4.2.4 Aspectos gerais das condigdes sOcio-econdmico e ambiental da SER V e agdes de
campo realizadas por servidores de endemias no combate a ratos

A SER V ¢ a mais populosa das Regionais de Fortaleza com 502.266 (21,15%)
habitantes (Tabela 1), uma das mais pobres ¢ a que enfrenta os maiores problemas de
infra-estrutura em saneamento basico em alguns bairros, presenca de moradias em estado
precario e inadequadas, coleta de lixo deficiente, presenga de galerias pluviais com matagais,
caracteristicas de condi¢ao de abrigo de moradas de ratos, ocorréncia de inundagdes devido ao
baixo relevo em algumas areas e o processo de crescimento urbano descontrolado, domicilios
muito proximos das aguas das galerias, canais pluviais e riachos, falta de planejamento em
infra-estrutura para melhorar a drenagem e preservar o fluxo natural das adguas da chuva e a

dificuldade de absor¢@o do solo em detrimento da pavimentagdo das ruas.

Segundo dados da Defesa Civil de Fortaleza (2005), o nimero de familias
expostas ao risco para contrair leptospirose na SER V ¢ de 7.673 familias com estimativa de
29.694 habitantes expostos em areas de risco para alagamentos e inundagdes, pessoas que
moram as margens do Rio Maranguapinho, Rio Siqueira, canais perenes, lagoas, acudes e

areas de baixa altitude.

O Rio Maranguapinho com 34 km de extensdo, nasce entre as serras de
Maranguape e Aratanha, principal afluente do Rio Ceard, percorre 34 km, passa por 4
Municipios da Regido Metropolitana: Maranguape, Maracanati, Caucaia ¢ Fortaleza. Na
capital, passa pelos bairros Canindezinho, Parque S3o José, Granja Portugal, Bonsucesso,
Jodao XXIII, Genibau, Henrique Jorge, Autran Nunes, Antonio Bezerra e Quintino Cunha e em

alguns momentos serve de divisdo entre os bairros e as Secretarias Executivas Regionais.

Observou-se em visita na area de risco da SER V deficiéncia de saneamento
basico, condigdes inadequadas de moradias, imdveis muito proximos a areas de risco para
inundagdes, observou-se esgoto a céu aberto, galerias sem protecdo contra roedores e
desaguando diretamente no Rio Maranguapinho. Foi comum observar criangas expostas e
descalcas brincando proximas a areas de risco, além da presenga de animais soltos disputando

o0 mesmo espaco (Figura 12, 13 e 14).

O bairro Bom Jardim pertencente a SER V estd localizado na periferia de

Fortaleza com éarea territorial de 253,1 (ha), possui populacdo estimada de 38.270 habitantes,
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ladeada pelos bairros Granja Portugal, Granja Lisboa, Siqueira e Canindezinho, conhecido

como o Grande Bom Jardim.

Nesse bairro existem 1.178 familias ou mais de 4.500 pessoas morando em areas
de alto risco de contrair leptospirose, visto se tratar de um bairro pobre, infra-estrutura,
servicos e saneamento basico deficientes, centenas de familias habitam éareas de risco sujeita a
inundagdes, proximas ao canal do Bom Jardim-Leste, Mela-Mela e Pantanal do Parque Santo
Amaro, totalmente expostas ao contato com urina de ratos e animais que convivem

disputando um mesmo espago nesse ambiente.

O meio ambiente do bairro Bom Jardim ¢ muito diversificado e com varias opgoes
para a proliferagdo de roedores, principalmente pela grande quantidade de abrigo, restos de

alimentos misturados ao lixo e 4gua a vontade (Figura 15).

Apesar de nao fazer parte dos objetivos especificos deste trabalho, realizou-se
visita a campo para observar as agdes de combate a roedores pelos servidores da Prefeitura
Municipal de Fortaleza. Por ser a SER V a mais afetada pela doenga, visitou-se o Boxe de
Zoonoses que esta localizado no Centro de Satide Marciel de Brito no Conjunto Ceara,
responsavel por atender a demanda das principais zoonoses de interesse em saude publica,

inclusive a leptospirose.

Observou-se que o trabalho de prevencdo da leptospirose na SER V limita-se as
atividades de desratizagdo nas areas de riscos e trabalhos pontuais em imoveis com casos
confirmados da doenga. Existem duas equipes composta de 12 servidores, que desenvolvem
atividades de desratizag@o das principais areas de risco as margens do Rio Maranguapinho do
lado pertencente a SER V, que dispde no seu ambiente urbano de 12 riachos e canais e 58
favelas existentes. Uma populacdo ribeirinha de 5.200 familias que vivem as margens do Rio

Maranguapinho.

Os agentes de Endemias utilizavam 75 gramas a 150 gramas de raticidas por
residéncia em dose Unica, uma média de 100 g de raticidas por domicilio. Os trabalhos

acontecem normalmente antes e apos o periodo chuvoso.

O uso de raticidas limita-se aos imoéveis dos quarteirdes proximos ao Rio
Maranguapinho, os demais ficam descobertos da acdo de desratizacdo por insuficiéncia de

raticidas para realizacao dos trabalhos de rotina.
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Observou-se ainda a falta de viaturas exclusivas para realizar as a¢des de controle
e combate a roedores, estrutura fisica do prédio onde ficavam os Agentes de Endemias era
inadequada, falta de equipamentos como EPI (Equipamento de Protecdo Individual),
descontinuidade das agdes de controle de ratos, barreiras politico-administrativas entre as
SER e o perigo de assaltos nas areas de trafico de drogas e bairros com diagnostico perigoso

por serem considerados violentos.

As Figuras 16 e 17 mostram como ¢ realizado o trabalho de desratizacdo em um
dos bairros da SER V. Observou-se a presenca de infestacao de ratos nos imoéveis pelo alto
numero de tocas e por constituir-se num ambiente adequado e propicio para a proliferagao

destes roedores por existir alimento, agua e abrigo.

Os Agentes dispunham de luvas cirurgicas como Equipamento de Protecao

Individual (EPI) apenas em uma das maos. Foram utilizados dois tipos de raticidas colocados

no intra e peridomicilio (peletizados e parafinados).

Figura 12 — Vista dos imoveis expostos a drea de risco para inundacées em um dos bairros da SER V
a0 longo do Rio Maranguapinho em Fortaleza.
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Figura 13 — Presenca de cdes proximos a area de risco para inundacdes e contato com ratos na SERV de
Fortaleza.

Figura 14 — Presenca de crian¢as proximas a drea de risco e expostos ao contato com ambiente propicio a
presenca de ratos na SER V de Fortaleza.
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Figura 15 — Vista de ambiente aequao paa 0 arigo de ratos com matagais junto ao riacho e proximo
aos imoveis na SER V de Fortaleza.

Figura 16 — Trabalho de desratizacio em peridomicilio em um dos bairros da SER V deﬁrtaleza.
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Figura 17 — Tocas de ratos na calcada de um imoével habitado em um dos bairros da SER V de Fortaleza.



5 DISCUSSAO

A leptospirose nos ultimos 20 anos manteve-se de forma crescente e persistente,
tanto em numero de casos confirmados quanto em numero de Obitos por leptospirose. A
mortalidade por leptospirose se mostrou de forma crescente em relacao a diminui¢ao de 6bitos
por outras causas. Os registros de Obitos mantém-se elevados em média de 11,3 dbitos por

leptospirose ao ano no periodo de 1995 a 2004.

No que diz respeito a prevencdo ¢ ao controle da leptospirose parece nao ter
havido grandes avancos tendo em vista que nao houve diminui¢do significativa dos casos e
obitos por leptospirose em Fortaleza no periodo estudado de 2001 a 2004, talvez isso sinalize

que a bactéria estda bem adaptada ao meio ambiente e aos reservatorios animais.

Dessa forma, ficou constatada a importancia da presenga persistente e crescente
da leptospirose humana na cidade de Fortaleza como uma endemia urbana, assim como
acontece em outros grandes centros urbanos do Brasil (RAO et al., 2003; ROMERO et al.,
2003; TAVARES et al., 2004; LAMMERHIRT et al., 2001; FIGUEIREDO ef al., 2001;
MELO et al., 2001; SARAIVA et al., 2004; OLIVEIRA ef al., 2001; HYAKUTAKE et al.,
1978; PAULA, 2002).

Parece que o elevado numero de casos confirmados por critério
clinico-epidemioldgico ndo ser rotina a pratica entre os médicos a confirmacao laboratorial. O
pouco envio de soros de pacientes para serem investigados e a nao requisi¢ao de diagnostico
laboratorial para facilitar o diagndstico diferencial da doenga, contribuem para a
sub-notificacdo e diagnoésticos equivocados. Estes fatores, aliados a outros como o proprio
polimorfismo das manifestagdes clinicas da doenca, dificulta sobremaneira o diagnodstico
acertado e impedem que sejam feitas analises correta da incidéncia e a real magnitude da

leptospirose em Fortaleza.

No Brasil, 1 em cada 5 obitos encontra-se na categoria de mal definidos, chega a
uma propor¢do de 16% em todo territério Nacional e no Nordeste em 1995 chegou a 34,4%.

Dados da OMS informam que esta propor¢do ¢ muito menor em paises como Uruguai (6%),
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Meéxico (4%), Argentina e Costa Rica (2%), Cuba (0,2%), Estados Unidos (1,1%) e Inglaterra
(0,9%). A inclusdo de muitos dbitos, nesta categoria, afeta a qualidade das estatisticas de
mortalidade, quando as causas mal definidas atingem grande magnitude, deduz-se que outras

causas de oObitos estejam subestimadas (PEREIRA, 2000; MEDRONHO, 2002).

E provavel que uma parcela significante das causas mal definidas em Fortaleza e
no Brasil correspondam a leptospirose. A falta de diagndstico laboratorial precoce, nao
conclusdo do caso e a pouca importancia na divulgacdo da epidemiologia da doenga, leva a
crer que existe um numero subestimado da doenga em Fortaleza e, que o numero de casos

confirmados no periodo estudado ser bem maior que o informado.

Admite-se que formas brandas de leptospirose estejam sendo sub-notificadas
especialmente na auséncia de diagnoéstico laboratorial especifico (PEREIRA et al., 1993).
Estima-se que cerca de 20.000 casos de leptospirose deixam a cada ano de ser diagnosticado
e/ou confirmados no Brasil (TAVARES et al., 2001).

Quanto a prevaléncia do sexo na ocorréncia dos casos confirmados, os resultados
corroboram com observagdes feitas por outros estudiosos no assunto, afirmando ser o sexo
masculino o mais acometido com variagao entre 78% a 90% (ROMERO et al., 2003;
ANDRADE & BRANDAO, 1987; CALDAS et al., 1978; MORAIS, 1993; COSTA et al.,
2001; SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, 2001; VILLAFRANCA et al.,
2002; LOPES et al., 2004). Na ocorréncia dos obitos, o sexo feminino se mostrou mais
sensivel que o sexo masculino, porém, ndo existe diferenca de susceptibilidade quando ambos
estdo igualmente expostos as fontes de contagios, porém, a doenga ocorre predominantemente

no sexo masculino (DAHER et al., 2001).

O maior nimero de 6bitos aconteceu em pacientes pertencente ao sexo masculino
37 (74%), com estado civil casado 24 (48%), de cor parda em 34 (66,7%) e com faixa etéria
mais acometida em 37 (74%) individuos com idade igual ou superior a 40 anos, apresentando
semelhangas com os achados de outros pesquisadores (DAHER et al., 2001; FORTALEZA,
2002).

De acordo com o relatorio do Observatério das Metropoles (2005), a distribuigao

da populacdo total de Fortaleza segundo a cor, ¢ de predominancia de pretos e pardos (57,9%)
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em relacdo a populagcdo de brancos (41,3%). Talvez isso justifique a predominancia da

leptospirose em pessoas de cor parda.

Em relacdo a idade dos pacientes com leptospirose, ficou evidente que a faixa
etaria que ocorreu o maior numero de casos se concentra em adultos jovens e adultos entre 20
e 49 anos com freqiiéncia de 59,9%. Resultados semelhantes foram observados em periodos
anteriores de 1995 a 2000 em Fortaleza com 54,9% dos casos ficaram entre 20 € 49 anos
(SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, 2001). Os dados de morbidade por
leptospirose sao semelhantes para faixa etaria nacional que ¢ para adultos jovens do sexo
masculino entre 20 — 30 anos. Quando comparados com os achados de outros pesquisadores, a
faixa etdria da morbidade da leptospirose esta na fase produtiva das pessoas envolvidas na
casuistica, podendo ser explicado pela maior exposicdo do adulto jovem aos fatores de risco
da infec¢io (ANDRADE & BRANDAO, 1987; CALDAS et al., 1979; COSTA et al., 2001).

A letalidade da leptospirose no periodo de 2001 a 2004 foi de 50%, 75%, 25% e
18% respectivamente. Diferentemente dos achados quando comparados com o periodo de
1995 a 2000, onde foi observado que a letalidade por leptospirose no Estado foi de 8,5%,
11%, 21%, 18%, 31% e 8,6% nos anos respectivos (SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO DO CEARA, 2001).

Os resultados apontam que a letalidade da leptospirose ocorre mais em adultos do
que em criancas e adolescentes e entre os adultos, a idade avancada, 50 anos ou mais,
mostrou-se superior em numero de oObitos, coincidindo com os achados de LOPES et al.
(2004), onde observou que a idade avangada quando adoece por leptospirose t€ém prognostico
muito reservado. Apesar de 6bitos por leptospirose ser considerado evitavel, nota-se que ha
muito a se fazer para o controle desse agravo e reduzir o numero de dbitos por essa doenga em

Fortaleza.

A letalidade da leptospirose no Brasil ¢ de 12% (RAMADASS et al., 1992),
porém, pode chegar até 40%. Em Cuba, a letalidade ¢ de 1,8%, esta situacao se deu através do
estabelecimento de um plano de agdo emergente, no qual foi permitido manter a reducgdo

sustentada da morbidade desde 1995 pelo Programa de Prevengao e Controle da Leptospirose
Humana do Ministério da Saude de Cuba (VILLAFRANCA et al., 2002).
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A leptospirose em Fortaleza deve ser vista de uma maneira diferenciada pelo fato
da alta letalidade que a doenca exerce aos pacientes acometidos, principalmente as pessoas
com idade acima dos 50 anos. Apesar da gravidade da doenca, se os pacientes forem bem

conduzidos na fase aguda a recuperagao clinica ¢ boa (DAHER et al., 2001).

A populagdo idosa no Brasil tem aumentado consideravelmente e podera ser um
numero significativo exposto ao risco de contrair leptospirose em ambientes insalubres das
grandes metropoles em breve, necessitando-se de mais leitos em Hospitais Publicos para
internagdo por esse agravo, principalmente pessoas pobres que vivem em areas mais carentes
de servigos de infra-estrutura, saneamento basico, coleta freqiiente de lixo e de servicos de

saude.

Quanto aos sinais e sintomas da leptospirose, os resultados sdo semelhantes aos
encontrados por varios pesquisadores (VERAS et al., 1987, DAHER et al., 2001;
COSTA et al., 2001; LOPES et al., 2004). Além das principais manifestacoes classicas de
pacientes com suspeita clinica de leptospirose, outros sinais podem estar presentes como
calafrios, irritabilidade, dor nas panturrilhas, calafrios e fenomenos hemorragicos. Esse
quadro da sintomatologia da leptospirose demonstra a complexidade clinica para diferenciar a
doenca de outras que apresentam sinais semelhantes como ¢ o caso principalmente das

3

chamadas “viroses”, dengue e hepatite.

Muitos casos sdo confundidos com hepatite, ndo procedendo a adequada
investigacdo epidemiologica em varias regides do pais (SILVA et al., 1993). A dengue ¢ a
principal doenca que faz diagnostico diferencial com as formas anictéricas da doenca

(TAVARES et al., 2004).

Em relagdo a manifestagdo clinica dos pacientes com ictericia, observou-se que
foi freqiiente em 68% das pessoas residentes em Fortaleza. Nas manifestacdes clinicas da
leptospirose, cerca de 90% reagem na forma anictérica e 10% tém sua apresentagdo ictericia.
A 1ictericia na leptospirose serve, na maioria das vezes, como linha divisoria em relacao ao
grau de patogenicidade e de prognostico. As formas clinicas que tém ictericia sdo geralmente
mais severas e de pior progndstico. Sendo a insuficiéncia renal, Insuficiéncia respiratéria,
arritmias e sangramentos as principais causas de morte nas leptospiroses (COSTA et al.,
2001; GONCALVES et al., 1984; DAHER et al., 2005).
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Sempre que ocasionar alteragdes renais, hemorragicas e ictericia, a leptospirose
deve ser encarada como uma infec¢do de potencial mortal, embora sejam conhecidos casos de

mortes em formas anictéricas (VILLAFRANCA et al., 2002).

Usualmente, mesmo durante os periodos de chuva, a suspeita diagnostica so
costuma ser levantada apds o surgimento de ictericia. Este dado chama a atencdo para a
necessidade de uma campanha de esclarecimento entre a classe médica que presta
atendimento em postos e centros de saide no sentido de diagnosticar e encaminhar para
tratamento imediato os casos que se encontram na fase inicial da doenca. Esta conduta
provavelmente reduziria sua letalidade, considerando-se que o tratamento com antibiotico traz

beneficios quando instituido antes do 5° dia de instalagdo dos sintomas (COSTA et al., 2001).

Quando se buscou analisar o nivel de escolaridade dos pacientes, a grande
quantidade de fichas como ignorados e em branco foi de 66,9%, dificultando assim, uma
analise mais acertada sobre esta importante varidvel social. Mesmo assim, COSTA et al.
(2001) ressalta em suas observagdes que o baixo nivel de escolaridade ¢ bastante expressivo
em pessoas com leptospirose, e que pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, 24,4%
(170/697) eram tidas como analfabetos e alfabetizadas e 92,7% (646/697) dos pacientes

estudados ndo haviam cursado o segundo grau (ensino médio).

A pouca instrugdo e baixos saldrios resultam muitas das vezes da falta de
oportunidade de qualificacdo profissional e acesso a educacdo. O direito a educagdo de
qualidade ¢ imprescindivel para gerar comunidades saudéaveis e fortes para cobrar politicas de

satde voltadas a melhorar a qualidade de vida da populagao.

Quanto a ocupacdo principal das pessoas que adoeceram e vieram a Obitos por
leptospirose, os resultados foram prejudicados pela falta de informagdo no espago indicado
para registrar essa variavel. O nimero de ignorados e em branco foram altos, 75 (47,8%) das

notificacdes dos casos confirmados e 24 (66,0%) dos obitos das declaragoes de Obitos.

No periodo de 1995 a 2000, observou-se que a categoria profissional mais afetada
foi a de estudantes (12,4%), donas de casa (9,8%) e pedreiros (8,4%) (SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DO CEARA, 2001). Os achados de DAHER et al. (2005), quando
estudou retrospectivamente os casos de leptospirose dos pacientes internados no Hospital

Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara, no periodo de 1985 a 1998,
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dos 142 pacientes internados, cerca de 30 profissdes distintas foram registradas entre os
pacientes acometidos pela leptospirose, os mais freqiientes foram trabalhadores da construcao
civil (22%), domésticas (17%), agricultor (13%), comerciante, estudante, aposentado (6%).
Outras categorias importantes sdo a de pessoas que trabalham em servigos de limpeza e
servigos gerais que estdo mais expostas ao risco de contrair leptospirose, devido a ambientes

insalubres (CARNEIRO et al., 2004).

E comum na periferia da capital cearense como de outros grandes centros urbanos
a cultura de se expor naturalmente ao banho de chuva na biqueira das casas que normalmente
estdo ligadas uma nas outras, facilitando o contato com aguas contaminadas com urina de
ratos de telhado (Rattus rattus). Talvez, o grande niumero de casos de leptospirose no grupo de
estudantes no periodo de 1995 a 2000, seja em virtude da recreacdo esportiva como jogo de
rua, as chamadas “peladas” de futebol em ruas empocadas com aguas da chuva contaminadas
com urinas de ratos e de outros animais. Para os demais grupos, pode ser associado ao
contado com aguas empogadas no peridomicilios e logradouros ou através das inundagdes

quando ocorrem enchentes no periodo invernoso.

Verifica-se que a doencga tem predominio em profissdes de mao de obra ndo
qualificada e mal remunerada, podendo servir de um indicador importante para relacionar a
leptospirose a baixo nivel socio-econdmico (VERAS et al., 1987; ANDRADE &
BRANDAO, 1987; CALDAS et al., 1979; MORAIS, 1993; COSTA et al., 2001). O local
mais provavel de infec¢do aponta tanto o ambiente de trabalho quanto o domicilio como

principais formas de contato com o agente (BARCELLOS et al., 2003).

Quanto ao processo de internacdo hospitalar, os pacientes com leptospirose sdo
internados na maioria das vezes na forma ictérica, no quadro mais grave da doenca. Os dados
apontam que quando o diagndstico ndo ¢ realizado precocemente na atengdo basica o paciente
tende a precisar da internagdo hospitalar e em alguns casos passa por mais de um atendimento
hospitalar o que pode aumentar o desconforto do paciente, custos hospitalares e demora na

recuperagao fisica, quando o mesmo nao vem a dbito.

Os Hospitais da Rede Publica Estadual foram os que mais atenderam pacientes
com leptospirose, 125 (80,93%). Dos 51 (100%) obitos ocorridos, 22 (43%) aconteceram no

Hospital Geral de Fortaleza — HGF. Esse nimero elevado de obitos, talvez esteja ligado as
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transferéncias de pacientes de outros Hospitais em decorréncia de ser o unico Hospital

Publico nesse periodo a possuir equipamento de diélise.

A pouquissima notificacdo de casos de leptospirose nos hospitais particulares de
Fortaleza leva a crer, na possivel existéncia de sub-notificacdo e falhas no fluxo de
informagdo quanto a notificagdo compulséria da leptospirose. Necessita-se de mais
investigacdo epidemiologica para se saber a real casuistica da leptospirose nos Hospitais
particulares de Fortaleza, visto a boa dispersdo da grande popula¢do de ratos e animais

domésticos distribuidos nos variados seguimentos urbanos da cidade de Fortaleza.

Pode ser objeto de estudos posteriores a forma como sdo atendidos, acolhidos e
conduzidos os pacientes com suspeita clinica de leptospirose na atencao basica, secundaria e
terciaria e no manejo dos pacientes internados com a doenga em Hospitais da Rede Publica.
Torna-se importante conhecer mais sobre a assisténcia ao paciente com suspeita clinica de
leptospirose na atengdo basica antes da sua internagdo nos Hospitais de referéncia, essa lacuna
¢ muito importante para encaminhar medidas e decisdes no controle da doenca e evitar dbitos.
Coloca-se em discussao a qualidade dos servicos de satide prestado a populacao de Fortaleza
no que diz respeito ao atendimento de pessoas carentes com suspeita desse agravo na sua

forma branda ou grave.

Pacientes com leptospirose além de ser um grande problema de satde publica,
representa um alto custo para os servigos hospitalares, sendo necessario: equipamentos,
exames especializados e de rotina, medicamentos e equipe médica para avalia¢do do paciente
grave, sem contar dos dias de permanéncia de interna¢do ocupando leitos com problemas ou
situagdes que poderiam ser evitados, caso houvesse uma politica de saude mais voltada para a

prevencao da doenca.

Evidenciou-se que existe relagio de sazonalidade entre a ocorréncia da
leptospirose e a precipitacdo pluviométrica. Foi possivel observar a correlacdo existente dos
casos de leptospirose e o indice pluviométrico no primeiro semestre em Fortaleza, como ja
observado por outros autores em Fortaleza anteriormente (VERAS et al., 1987, MORALIS, et
al., 1993, FORTALEZA, 1996). O primeiro semestre de cada ano estudado apresentou a

maior casuistica para a leptospirose e o més de abril o de maior risco para contrair a doenca.
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Os dados corroboram com observagdes feitas por outros autores (ROMERO et al.,
2003; ANDRADE & BRANDAO, 1987; MORAIS, 1993; CORREA, 19969/1970), onde
afirmam ser o primeiro semestre, particularmente entre os meses de margo, abril, maio e
junho, os de maior alerta para a ocorréncia da doenca e dbitos por leptospirose. Diante desse
fato, ¢ importante desenhar estratégias de controle e divulgar as informagdes sobre a
leptospirose aos varios segmentos da sociedade, principalmente aos profissionais da saude
que trabalham na ateng@o basica e secundaria, sem esquecer de deixar a populacdo em geral
esclarecida do problema, além de outros segmentos importantes para promocao e prote¢ao da

saude contra esse agravo.

A chuva na cidade de Fortaleza ¢ bem distribuida segundo informacgdes da
FUNCEME. Existiu pouca diferenga nas médias entre os seis postos que fazem a averiguagao
do indice pluviométrico na cidade. Escolheu-se a média anual do indice pluviométrico do

Posto FUNCEME por ser mais central em relagdo ao mapa de Fortaleza.

E importante ressaltar que o Municipio de Fortaleza possui bacias hidrograficas
como o Rio Maranguapinho, Rio Ceara, Coc6 e Coagu que podem favorecer ao aumento do

nivel das aguas em areas mais baixas da cidade.

Os eventos de elevada precipitagdo em um curto intervalo de tempo sdo a
principal fonte de inundacgdes nos centros urbanos. Isto porque a impermeabilidade do solo
acelera o processo de escoamento superficial, inundando as areas mais baixas (PAULA,
2002). Segundo GONCALVES (1992), chuvas iguais ou superiores a 80 mm em 24 horas,
sdo consideradas criticas para a ocorréncia de inundagdes, pois torna praticamente impossivel
que o escoamento e a absorc¢ao pelo solo sejam suficientes para evitarem inundagdes, dado o
curto periodo de tempo e o elevado volume de agua. Entretanto, valores menores podem
causar inundagdes, dependendo da duracdo da precipitacdo, e da saturacdo e

impermeabilidade do solo (PAULA, 2002).

Freqiientemente associada ao aumento da precipitacdo pluviométrica e a alta
populagdo de roedores, a leptospirose esta bem disseminada e distribuida em toda Fortaleza
com particularidade nos bolsdes da pobreza, que nos meses invernosos carreia para as pogas a
agua contaminada com urina de ratos portadores de Leptospiras (FORTALEZA, 1996;
COSTA et al., 2001).
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A partir de 1965 alguns autores comegaram a observar a tendéncia a endemizagao
nos grandes centros urbanos brasileiros, com eclosdes de surtos epidémicos relacionados a
periodos de chuvas fortes. SO entdo se comegou a discutir a dindmica e ocorréncia da infecgdo
em fun¢do da organiza¢do da populacdo no espaco (CRUZ, 1993). A associagdo entre
leptospirose e chuva ¢ apenas indireta, uma vez que outros fatores estdo envolvidos, entre os
quais destaca-se o fato de que as pessoas mais expostas ao risco pertencerem as categorias

desprivilegiadas (FORTALEZA, 2002).

No Brasil, a leptospirose humana ¢ uma das principais endemias dos centros
urbanos, vem crescendo de forma dramatica nas trés ultimas décadas, com prevaléncia apos
enchentes causadas pelas chuvas de verdo (GONCALVES et al, 1992) e devido a
aglomeracdo populacional de baixa renda, em condi¢des inadequadas de saneamento,

constituindo-se num sério risco a saude publica (BRASIL, 2002-a).

Em Fortaleza, o desarranjo ambiental feito pela intervencdo humana nos
diferentes ecossistemas da cidade, favoreceu a ocorréncia de grandes inundagdes observadas
pelas fortes chuvas que sdo responsaveis por inumeras situagdes de enchentes, mudanca do
fluxo natural do escoamento das chuvas e afluentes, baixa altitude dos locais criticos
oferecendo condicdes para alagamentos e exposicdo das pessoas a aguas contaminadas com
urina de ratos e outros animais infectados com leptospiras, conseqiiéncias do sub processo de

urbaniza¢do ao longo do tempo.

As Regionais que apresentaram os maiores problemas com a leptospirose foram a
SER V, SER VI e SER III respectivamente, as trés Regionais correspondem a 239 (69,7%)
dos casos suspeitos, 110 (75,4%) dos confirmados e 36 (78,3%) dos dbitos por leptospirose,
demonstrando que essa area geografica da cidade de Fortaleza possui a maior casuistica da

doenga.

De acordo com as figuras de 8 a 11 ficou perceptivel uma maior concentracdo do
numero de suspeitos, confirmados e Obitos por leptospirose do centro em direcdo aos bairros
periféricos de Fortaleza, fazendo extremo com as cidades de Caucaia e Maracanat, dentre os
quais se destacam os bairros da SER I, IIl e V que totalizam juntas 91 (62,4%) casos

confirmados e 25 (54,5%) obitos por leptospirose.
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Os processos tanto ambientais quanto sociais, que promovem ou restringem
situagoes de risco a saude, nao estdo limitados a estas fronteiras administrativas. As unidades
politico-administrativas sdo, em geral, adotadas como territorios de referéncia para a

construgdo desses indicadores (BARCELLOS et al., 2003).

E na periferia geografica, nos bairros mais distantes do “nticleo” da cidade, que os
problemas da falta de infra-estruturas e servigos publicos atingem uma significativa parcela da

populacao urbana (FUCK JUNIOR, 2003).

A distribui¢do da leptospirose em Fortaleza no periodo de 1991 a 1995 apresentou
semelhangas com o periodo de 2001 a 2004 em relagao ao elevado nimero de casos ocorridos
na SER V. Os Servicos de Saude naquele periodo eram divididos politico-administrativamen-

te em 9 Distritos Sanitarios de Saude — DSS.

A DSS V e DSS VII correspondem a 73% e 90% respectivamente dos bairros da
SER V que apresentou o maior nimero de casos de leptospirose no periodo de 1991 a 1995,
demonstrando a persisténcia da doenga ao longo dos anos no ambiente dessa area geopolitica

de Fortaleza (Fortaleza, 1996).

Desde 1985 o bairro bom Jardim ja se destacava por apresentar ocorréncia de
leptospirose, sendo um dos mais atingido pela doenga ao longo dos anos, devido
principalmente a falta de sistema de esgoto, habitacdes inadequadas e presenga de animais
soltos e ratos convivendo num mesmo ambiente (VERAS et al., 1987). Por isso, onde a
leptospirose ¢ comum, podem existir muitas pessoas com sorologia positiva sem saber que

tém a doenca (DAHER, 2005).

No bairro Bom Jardim, além das condi¢des socio-econdmicas dos moradores ser
precaria, estdo expostos as inundagdes e alagamentos no periodo das chuvas, existem o
costume com o apelo natural ao banho de chuva, brincadeiras nas ruas empogadas com aguas
contaminadas, pescarias em canais, banhos de biqueiras entre as casas e outras atividades

recreativas que sdo convidativas no periodo de chuvas.

A populagdo de varios bairros de Fortaleza, principalmente a da periferia sao as
que mais sofrem com o periodo das chuvas por atitudes anti-sociais de colocar o lixo e restos
de alimentos fora do horario e em locais inadequados para a coleta, dando ao ambiente urbano

condi¢do para a proliferagdo de ratos, insetos € acesso facil para outros animais indesejados.
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Além de tudo isso, o lixo pode ser carreado pela chuva e ocasionar entupimentos de bueiros,

galerias e canais pluviais que podem contribuir para enchentes e alagamentos.

Segundo o Relatério do Observatorio das Metropoles (2005), afirma que a
condi¢do social na Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF) foi classificada como ruim, em
decorréncia de alguns itens observados como a coleta sistematica do lixo, saneamento basico,
renda per capita da populacdo, bem como a situagdo do mercado de trabalho. Nenhum

Municipio da RMF recebeu classificagdo “muito boa” ou “boa”.

A situagdo de pobreza mostra-se ainda mais agravada por conta da precariedade e
do déficit que atingem os setores de infra-estrutura, equipamentos € servi¢os nas areas de
saneamento basico, habitacdo, saude e educacdo. Eles sdo indicadores das diferencas

estruturais que explicam os enormes € marcantes contrastes da sociedade.

A densidade demografica de Fortaleza ¢ de 6.824,1 habitantes por km?
(quilometro quadrado), a realidade € maior nos bairros mais periféricos em relacao aos bairros
em volta do centro. As taxas dos bairros mais populosos encontram-se no Cristo redentor
24.264,9 habitantes/Km?, Pirambu, Carlito Pamplona 22.076,3 habitantes/Km?, Jardim
Iracema e Jardim Guanabara 19.870,5 habitantes/Km?, Genibau 18.104,1 habitantes/Km? e
Barra do Ceara 16.299 habitantes/Km? (IBGE, 2005).

Em rela¢do a moradia, apresenta infra-estrutura desigual e apesar de Fortaleza ser
considerada 100% urbanizada, s6 69% a 83% dos domicilios possui abastecimento de agua
adequado. O relatorio aponta ainda, a situagdo do aumento dos aglomerados urbanos na
Capital. Através do censo do IBGE de 1991 foram identificadas 115 aglomerados subnormais
num total de 57.449 casas, representando 14, 8% dos domicilios de Fortaleza, tendo como
critério o nimero minimo de 50 domicilios. No ultimo censo 2.000, foi apontado um total de
157 aglomerados, nos quais se encontram 82.771 domicilios. Estes niimeros fazem de
Fortaleza a 3* cidade brasileira em numero de favelas, ficando atras apenas de Sao Paulo e Rio

de Janeiro. Significando em ntimeros absolutos de mais de 25.000 domicilios.

De acordo com o relatério, a distribuicdo da populagado total de Fortaleza segundo
a cor, percebe-se a predominancia de pretos e pardos (57,9%) em relacdo a populagdo de
brancos (41,3%). A renda familiar per capita, nota-se que as familias que recebem até '%

salario minimo sdo 30,6% a 49,1% das familias na Regido Metropolitana e em Fortaleza tém
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poucos chefes de familias com renda até 2 salarios minimos, o que explica a situacdo de

pobreza.

Outro dado importante foi relatado como preocupante na Regido Metropolitana de
Fortaleza — RMF, observa-se uma situagcdo alarmante, visto que mais de 40 mil familias

encontra-se desprovidas de banheiro na sua residéncia.

O sub processo de urbanizagao, caracterizado por grandes aumentos populacionais
desencadeados por imigra¢do interna, com o estabelecimento em moradias inadequadas,
desprovidas dos mais elementares servicos, pode ser, o elemento chave para a compreensao
da elevada casuistica dessa antropozoonose. Ao lado do social, temos o problema econdmico,
como a baixa renda dessas populacdes mais expostas ao risco de contrair a doenca. No campo
politico ha grande descompasso no setor de satde publica, sem metas e recursos definidos,
com programas de controle insuficientes, levando-nos a condi¢do de um pais das mais
elevadas morbidades, sempre quantificadas em milhdes de doentes (CORTES E CALDAS,
1986). As condi¢des precarias de saneamento e pobreza sdo fatores cruciais para o

desenvolvimento dos surtos de leptospirose (VERAS et al., 1987).

Parece que quanto mais a populagdo estiver exposta em locais de baixa altitude,
proxima a rios e corregos, vivendo em condigdes subumanas, em moradias inadequadas e
desprovidas de infra-estrutura sanitaria basica, maior serdo as chances de ocorréncia de casos

e Obitos por leptospirose em Fortaleza.

O perfil epidemiologico da leptospirose estd estreitamente associado a paisagem,
aponta para a histdria natural de uma doenga de ocorréncia endémica, restrita a focos naturais
bem definidos, com pulsacdes epidémicas em circunstancias que envolvam alteragdes
desordenadas do sistema ecologico. Com o avango do homem a novos ecossistemas a
paisagem natural foi sofrendo profundas transformagdes, dando origem a novos arranjos € 0s
agentes da leptospirose foram sendo disseminados a novas areas e novos hospedeiros até

atingir o homem (CORTES, 1993).

Esgoto, agua, rato, cdo, lixo, lama, entre outros tem sido apontados como
provaveis fontes de infeccao, em estudos realizados no Brasil e no Estados Unidos. A ordem

em que esses elementos sdo citados em diversas investigagdes epidemioldgicas esta
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relacionada, certamente, com as diversas condi¢des ecoldgicas, de higiene, saneamento basico

e regularidade na coleta de lixo, nos diversos agrupamentos urbanos (BRASIL, 2002-a).

O uso comum do ambiente pelo homem e por animais, em face da crescente
urbanizagdo, as condi¢des precarias de saneamento basico, a falta de medidas preventivas
para as situagdes de risco, sdo fatores que torna possivel e mais freqiliente a contaminagdo do

homem (VERAS et al., 1987; SAKATA et al., 1992).

A leptospirose parece estar vinculada a um baixo nivel sécio-economico, o qual,
através de sub-condicdes de habitagdo, educagdo, emprego e saude, acaba por expor a
populagdo envolvida, aos principais fatores de risco para leptospirose (ANDRADE &
BRANDAO, 1987).

No Brasil, a leptospirose ¢ uma moléstia claramente associada a populacao de
baixa renda, concentrada em enclaves ou na periferia das cidades onde predominam precarias
ou inexistentes condi¢des sanitarias. A precariedade ou a auséncia de abastecimento d’agua,
esgotamento sanitario, coleta e disposic¢ao final de lixo e controle de vetores estabelecem as
condig¢des ideais de areas com alto risco de transmissao de leptospirose. Intimamente ligada
ao periodo de maior precipitagdo pluviométrica e conseqlientes enchentes e alagamentos
esquecem-se freqlientemente a causa social de transmissdo da leptospirose que depende
basicamente das condi¢des de vida e dos degradados ambientes em que vive a populacao de
baixa renda, sua maior vitima (DUARTE, 1993).

Em Fortaleza ndo ¢ diferente, o aumento populacional desencadeado por
imigragdo do interior do Estado a procura de emprego e melhor distribui¢do de renda na
capital, ocasionou o estabelecimento de moradias inadequadas proximos a areas de risco para
alagamentos, enchentes e desprovidas dos mais elementares servicos. Além de acelerar o
processo de urbaniza¢do descontrolada, complicando mais ainda os servigos basicos para a
populacdo, como a falta de infra-estrutura e saneamento basico (dgua e rede de esgotos) e a
disposi¢do na coleta e destino final do lixo. Tal condic¢ao social tem elevado a disseminagao e

persisténcia desse agravo no Municipio.

Apesar de o homem apresentar-se como elemento acidental da cadeia
epidemiologica desta zoonose, este termina sendo o responsavel direto no aumento e

dispersdo da doenca na area urbana, devido principalmente a sua intervengao ao meio
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ambiente com o processo de urbanizagdo descontrolada sem geragdo de emprego e renda. A
urbanizagdo sem industrializagdo torna-se parte do processo de subdesenvolvimento,
ocasionando o surgimento de extensa camada de popula¢do urbana pobre, com reduzidas
oportunidades de emprego, sem o minimo de infra-estrutura de servigos, excluida e

impossibilitada de exercer adequadamente a cidadania (PEREIRA, 2000).

Apesar de ndo ser visivel a real situagdo da leptospirose em Fortaleza, Riedel et
al. (1984) ja chamava a atengdo para a popula¢do de roedores na transmissao da leptospirose
em Fortaleza, quando diz ser dificil se admitir que o consideravel nimero de ratos na cidade,
normalmente na zona portuaria, ndo desempenhe importante papel na propagacdo dessa

zoonose nessa area especifica da cidade.

O rato ¢ considerado o maior transmissor da leptospirose no mundo, vive
resistentemente no mesmo ambiente que o homem, tanto na zona rural como nos grandes
centros urbanos. Varios paises convivem com essa problematica, de forma que diante dessa
interacdo indesejavel, conseguem controlar a incidéncia e mortalidade, mesmo existindo

condi¢gdes ambientais favoraveis para a transmissao da doenca.

Diz-se que, a média de ratos por habitante no Brasil em bairros de classe rica ¢ de
2 -3 ratos por habitante, enquanto em bairros pobres, favelas e comércios de frutas, legumes e
cereais, a concentra¢do pode chegar até 4-6 ratos por habitante (VERAS et al., 1987). Até
bem pouco tempo, estimava-se em dez milhdes o numero de ratos em Fortaleza, que nos
meses invernosos carreia para as pocas a dgua contaminada com urina de ratos portadores de

Leptospiras (FORTALEZA, 1986).

Parece ndo existir identificacdo clara da real infestacdo de roedores, bem como da
espécie que predomina nos diversos ambientes de Fortaleza. O Municipio ndo dispde de
equipe e laboratorio especifico de zoonoses para realizar captura de ratos e realizar exames na
tentativa de identificar sorotipos ou sorovares de leptospiras que circulam nas diversas
espécies animais que vivem em Fortaleza. Diante da complexidade do controle e combate aos
ratos, aliado a falta de planejamento estratégico e financiamento garantido e consistente para
um Programa Municipal eficaz de Combate e Controle de Ratos, parece que, as perspectivas
de controle da leptospirose em nosso meio nao sao alentadoras, porque tudo concorre para o

aumento desta enfermidade em Fortaleza.
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O controle de ratos em areas urbanas exigem conhecimento e adequado manejo
ambiental associado ao dominio da geografia das areas de risco. As ag¢des abrangem desde a
simples manipulacdo e monitoramento do ambiente, como a limpeza e desentupimento de
bueiros, controle de matagais, capinagem e a destinagdo adequada do lixo urbano,
urbanizagdo de favelas, drenagem e canalizagdo de corregos e rios, parceria com o centro de

meteorologia para ficar atento as possiveis inundagdes.

O controle baseia-se em intervengdes sobre um ou mais elos conhecidos da cadeia
epidemiologica. Que sejam capazes de vir a interrompé-la. Entretanto, a interagdo entre o
homem e o meio ambiente ¢ muito complexa, envolvendo fatores desconhecidos ou que
podem ter se modificado no momento em que se desencadeia a acdo. Assim sendo, os
métodos de intervencao tendem a ser aprimorados ou substituidos, na medida em que novos

conhecimentos sdo aportados (PAULA, 2002).

O controle de roedores tem que ocorrer em carater permanente sem sofrer
interrupcdes, ndo se recomendando trabalhos de campanha de carater temporario ou pontual,
onde ndo se atinja toda a area proposta, pois neste tipo de controle, podera ocorrer o efeito
bumerangue. Com o trabalho permanente, monitorado e avaliado, busca-se atingir 90 % a
95% de redugdo da populagdo murina, devendo-se considerar varios fatores locais que iram

determinar o tempo para o alcance de tais niveis de controle (BRASIL, 2002-b).

Os roedores sdo animais proliferos o que permite as populagdes efetuarem os
ajustes necessarios para enfrentar ambientes adversos. O controle das populacdes de roedores
¢ dificultado pela sua alta reprodutibilidade, que pode recolonizar areas, retomando
rapidamente as densidades originais (BARCELLOS et al., 2003). Na zona urbana, a
populacdo murina cresce de acordo com a oferta de alimentos e novos arranjos ambientais

para servir de abrigo.

A forma mais inadequada e onerosa de combater roedores ¢ a realizagdo de
campanhas de desratizagdo em periodos criticos, s6 pela aplicagdo de raticidas (BRASIL,
2002-b). Por isso, deve-se ter especial cuidado em controlar o excesso de agua livre, através
do emprego de técnicas de drenagem e da canalizagdo dos cursos de agua. O destino
adequado de esgotos a das dguas servidas ¢ de grande importancia para a reducao do nivel de
contaminag¢do ambiental (VASCONCELLOS, 1993).
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A abordagem ecossistémica da satde publica carece do desenvolvimento de
metodologias capazes de identificar e agir sobre determinantes ambientais (BARCELLOS et
al., 2003).

Assim, areas com elevada populagdo de ratos e sujeitas a ocorréncia de enchentes
ndo devem ser consideradas como as Unicas de risco de leptospirose, mas também aquelas
destinadas ao deposito de lixo, por exemplo, nas quais existe uma quantidade muito grande de

roedores e h4 o contato de pessoas com aquele ambiente (PAULA, 2002).

Outro entrave para realizacao do trabalho de desratizacdo em Fortaleza ¢ o acesso
a areas de risco, visto problemas com assaltos em bairros perigosos, como ¢ o caso das “bocas
de fumo” em favelas violentas, dificultando as acgdes, apesar da boa aceitacao por parte dos

moradores.

O vasto conhecimento sobre o assunto, os inimeros avangos no campo da
genética, tratamento terapéutico adequado, existéncia de vacinas especificas para grupos de
risco, Hospitais bem equipados, possibilidade para o diagnéstico laboratorial entre outras
coisas, ndo impediram as inimeras ocorréncias de Obitos por leptospirose em Fortaleza.
Diante disso, parece nao existir sensibilidade para a divulgagdo das informagdes quanto a
casuistica da leptospirose no Sistema Local de Saude Publica. Diante disso, a populagdo

pouco sabe como identificar ou pra onde direcionar em caso de suspeita da doenga.

E visivel a falta de um Programa Municipal de Controle da Leptospirose em
Fortaleza que seja consistente, vidvel e continuado na tentativa de reduzir mortes por
leptospirose, visto se tratar de uma doenca onde o 6bito pode ser evitado. O processo da
descentralizagdo das acdes por parte do Governo Federal e Estadual, sem financiamento
especifico para o problema, dificultou e agravou a operacionalizagdo das ag¢des, prejudicando

o gerenciamento por parte do Municipio.

Existem brechas que necessitam de reparagao na tentativa de melhorar a qualidade
do diagnostico clinico precoce e estudar a presenca de condigdes especificas de protecao da
populagdo em regides especificas de Fortaleza. Além de investigar e caracterizar os sorotipos
envolvidos na transmissdo da leptospirose por conglomerado urbano, bairro e Secretaria

Executiva Regional de Fortaleza.



6 CONCLUSOES

Os resultados apresentados nesse trabalho no periodo estudado apontam a
leptospirose como um sério problema de satide publica que pode estd estreitamente ligado as
péssimas condi¢des sociais da populacdo e ao desarranjo ambiental provocado ao longo do

tempo em Fortaleza.

Trabalhadores em idade produtiva do sexo masculino foram os mais afetados pela

leptospirose.

A distribuicdo da leptospirose nos quatro anos estudados (2001 - 2004),
demonstrou a dispersao natural da doenga em todas as Secretarias Executivas Regionais de
Fortaleza com predominancia para a SER V, SER VI e SER III. Os bairros mais pobres
dessas Regionais foram os que apresentaram maior casuistica por oferecer condigdes
ambientais para proliferacdo de roedores, apresentar nivel socio-econdomico muito baixo e

condi¢des de infra-estrutura em saneamento basico indesejado.

As leptospiras estdo bem adaptadas aos reservatdrios animais sinantropicos
(ratos), domésticos e ao solo do ambiente urbano de algumas areas geograficas de Fortaleza,
fazendo com que a resisténcia e persisténcia da bactéria perdurassem ao longo dos 20 anos no

municipio de Fortaleza.

O indice pluviométrico aliado as péssimas condi¢des sociais das populagdes mais
carentes de Fortaleza pode ter elevado o nimero de casos da doenga, porém o elevado niimero
de 6bitos ocorridos nesse periodo pode estar associado a problemas de diagnostico precoce da
doenca nos pacientes suspeitos € na demora no manejo clinico dos pacientes nos Hospitais

Publicos.

A alta incidéncia de casos e mortalidade da leptospirose em Fortaleza no periodo
estudado pode ser um indicador forte da falta de investimentos em programas sociais,

infra-estrutura em areas de risco ¢ medidas de protecao ambiental para controlar esse agravo.



90

Os achados servem para reafirmar a importancia dessa zoonose como problema de
satde publica suscetivel de prevencdo na cidade de Fortaleza, particularmente nos bairros

mais pobres pertencentes a SER V, SER VI e SER IIL

Apesar do trabalho trazer contribuigdes adicionais para o entendimento da
distribui¢do da leptospirose no Municipio de Fortaleza, ndo se pode negar as limitagdes
metodologicas pela falta de completitude no preenchimento das fichas de notificacdo e

declaracao de 6bitos.
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