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Pesquisa concluida realizada no Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital das Clinicas de
Pernambuco (NEPI-HC/UFPE), através do banco de dados do SINAN-NET-HCPE.

RESUMO

No Brasil, a leptospirose € uma doenga de notificagcdo compulséria desde 1993, trata-se de uma
doenca infecciosa, emergente e endémica, que se torna epidémica em periodos chuvosos. Dados do
Ministério da Saude (MS) revelam que no periodo de 1999 a 2005 foram notificados 81.897 casos
suspeitos da doenga com 22.774 confirmados 2.574 ébitos. O estudo pretende descrever os aspectos
clinicos, socioecondmicos e epidemioldgicos dos casos notificados de leptospirose, entre 2008 e
2010 no Hospital das Clinicas, Recife- PE. Pesquisa de abordagem analitica, descritiva e
retrospectiva, com a totalidade das fichas notificagdo de leptospirose, obtidas através do banco de
dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN - NET), versao 4.0, do Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica do Hospital das Clinicas da cidade do Recife — Pernambuco ( NEPI- HC-
UFPE), distribuidas entre 2008 e 2010. A grande maioria dos individuos reside no Recife (40%),
37,1% entrou em contato com agua de enchente nos ultimos trinta dias antes no inicio do sintomas e
37,1 % dos casos foram confirmados , sendo 42,9% através do critério clinico-laboratorial. Pode-se
concluir que os cuidados com o planejamento sanitario e ambiental sdo importantes para proteger
a saude da populacdo, evitando a transmissao de leptospiras e a ocorréncia de epidemias de alto
custo social.
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INTRODUCAO

A Vigilancia da Saude interage com os diversos niveis de prevencao e
organizagcdo da atengdo a saude, sendo enfatizada no amplo desenvolvimento de
acdes que abarcam desde a formulacido e implementagcado de politicas intersetoriais

e acdes sociais para a melhoria de condicbes de vida e saude, as acgdes de
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vigilancia sanitaria, ambiental e epidemioldgica. Desta forma tomam-se como
objetos: riscos e danos, agdes programaticas de controle de doengas e atengao a
grupos prioritarios, e a assisténcia ambulatorial, hospitalar, laboratorial e
farmacéutica a individuos que necessitam de cuidados preventivos, recuperadores

ou reabilitadores da saude.

De acordo com a Lei Organica da Saude a Vigilancia Epidemiolégica (VE) é
“‘um conjunto de ag¢des que proporciona o conhecimento a detecgdo ou prevengao
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e de condicionantes da saude
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doencgas ou agravos”. O desencadeamento do processo
de vigilancia tem inicio com a informagdo do problema de saude que se destina a
tomada de decisdes e, por meio da triade: informacdo — decisdo — acédo. A VE
constitui-se em importante instrumento de prevengcao e controle de doencas e
fornece importantes subsidios para o planejamento, organizagcdo e
operacionalizacdo dos servicos de saude, como também para a normatizagao das
atividades técnicas correlatas (BRASIL, 2010).

Desde 1993, a leptospirose € uma doenga de notificagdo compulsoria, no
Brasil. Em periodos chuvosos torna-se epidémica, devido as enchentes e a
aglomeracgao populacional de baixa renda em areas desprovidas de infra-estrutura e
alta infestacdo de roedores nas regides metropolitanas (KO et a./, 1999; ASHFORD
et al., 2000; MANDELL et al.,2000). Antigamente a Leptospirose era considerada
uma doenga de ocorréncia esporadica e rural. Nos dias de hoje, esta relacionada
principalmente as areas urbanas, em especial aquelas cujo crescimento
desordenado somado as areas de segregagcdo soécio-econdmica, viabiliza o
contato com as aguas provenientes das inundagdes urbanas, lixos espalhados por
vias e terrenos baldios, que constitui um ambiente propicio para a transmissédo da
leptospirose(ALEIXO; NETO, 2010).

E considerada uma doenca infecciosa emergente e endémica, que deve ser
tratada na primeira semana denominada fase leptospirinea, caso nao seja tratada
nos primeiros dias, pode progredir levando o paciente a obito por insuficiéncia renal
e hemorragias. A morbidade da doenga é apenas parcialmente conhecida, devido a
dificuldade de confirmagao dos casos, diferentes diagndsticos diferenciais e a baixa
deteccdo das formas leves da enfermidade (ALEIXO; NETO, 2010). Dados do
Ministério da Saude (MS) revelam que no periodo de 1999 a 2005 foram notificados
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81.897 casos suspeitos da doenca com 22.774 confirmados 2.574 obitos. Ainda
nesse periodo, a incidéncida doenca foi em torno de 1,88 por 100.000 habitantes
(BRASIL, 2009).

Diante desta perspectiva, compreende-se a Vigilancia Epidemioldégica como: a
informacado para a agado, visando a implementacdo de acdes oportunas frente a
problemas prioritarios, como também fornecendo indicadores para analise
epidemioldgica de tendéncias, possibilitando a tomada de decisao e o planejamento
em saude. Desta forma, as estratégias voltadas para o controle dos agravos em
saude, devem ser de uma somatodria de agdes, que quando analisadas e bem

estruturadas, possibilitem em melhorias na qualidade de vida da populagao.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, descritivo e retrospectivo, desenvolvido no
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar do Hospital das Clinicas da cidade
do Recife - Pernambuco, localizado na Avenida. Professor Moraes Rego, 1235 -
Cidade Universitaria.

A pesquisa foi realizada a totalidade das fichas notificacdo (35), distribuidas
entre 2008 e 2010. A populacdo do estudo foi composta pelos casos humanos de
leptospirose atendidos no Hospital da Clinicas (HC-UFPE). Foram incluidos apenas
os casos humanos notificados pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
do HC-UFPE. Para coleta de dados utilizou-se do banco de dados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagcdo (SINAN - NET), versdo 4.0, do Nucleo de
Vigildancia Epidemiolégica do Hospital das Clinicas da cidade do Recife-
Pernambuco( NEPI- HC-UFPE). Como instrumento utilizou-se as fichas de
notificagdo de leptospirose, utilizando as variaveis: socioecondmicas (sexo, idade,
raga/cor, ocupagdo, municipio de residéncia, escolaridade), clinicas (sinais e
sintomas) e epidemioldgicas(situacbes de risco ocorridas nos 30 dias que
antecedem os primeiros sintomas, classificacdo final, critério de confirmacéo,
evolugdo dos casos). Para analise dos resultados, foi utilizado o tratamento
estatistico descritivo, observando-se as frequéncias das respostas aos itens para a
elaboragao dos graficos numa planilha eletrénica de dados (Microsoft Excel 2007).
As respostas atribuidas aos itens foram quantificado e tratadas por meio de técnicas

estatisticas mediante distribuigcdes de percentuais.

RESULTADOS
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Os resultados revelaram que 74,3% pertence ao sexo masculino, 37,1% dos
individuos estédo entre 20 e 29 anos e 20% com faixa etaria entre 10 a 19 anos. A
raga/ cor parda foi a mais frequente (60%), os dados referentes a escolaridade,
revelaram que 25,7% possuem da 12 a 42 série incompletos e 8,6% séo
analfabetos. Com relagdo a ocupacgao/profissdo dos sujeitos, 14,2% ¢é estudante,
8,6% dona de casa e 8,6% trabalhador agropecuario em geral. O Recife foi o
municipio de residéncia que obtive maior numero de casos suspeitos de leptospirose
(40%), seguindo de Jaboatdo dos Guararapes, Camaragibe e Olinda, todos com
8,6% dos casos. Os dados referentes as situagdes de risco ocorrida nos 30 dias
que antecederam os primeiros sintomas da doenca e os sinais e sintomas dos casos

notificados de leptospirose estdo contidos nos graficos 1 e 2 respectivamente.

Grafico 1: Distribuicao das situacdes de risco ocorrida nos 30 dias que antecederam
os primeiros sintomas dos casos notificados de leptospirose. Hospital das Clinicas,
Recife-Pernambuco, 2008-

2010.
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Grafico 2: Distribuicao dos sinais e sintomas dos casos notificados de leptospirose.

Hospital das Clinicas, Recife- Pernambuco, 2008-2010.

Outros .= 5,70%
Alteracoes cardiacas .E 2,90%
Diarréia I —— 22 90%
Prostracio — 10,00%
Alteragdes respiratorias  —— 22,90%
Vomitos m 60,00%
Cefaléia m 54,30%
Outras hemorragias .= 8,60%
Insuficiéncia renal .“ 40,00%
Dor na panturrilha .m 45,70%
Mialgia m 80,00%
Hemorragia Pulmonar .ﬁ 2,90%
Ictericia ﬁ 42,90%
Congestao conjuntival h 17,40%
Febre .m 80%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

Fonte: SINAN/HC-UFPE

De acordo com as classificagdes finais estabelecidas, 37,4% dos casos foram
confirmados e 20% descartados, sendo utilizado como critério de confirmagao ou

descarte as opgoes: Clinico-Laboratorial (42,9%) e Clinico-Epidemiolégico (14,3%).
DISCUSSOES

Os resultados do estudo revelaram que a maior parte dos sujeitos notificados
sao adultos jovens entre 20 e 29 anos, e do sexo masculino, como observado em
outros estudos (BUZZAR, 2005), (FIGUEIREDO, et al,2001), (COSTA, 2001), (KO,
et al,1999), (ROMERO,2003).

Em Pernambuco, no periodo de 1999 a 2009, ocorreram 3.218 casos e 407 6bitos.
A distribuicdo da doenca, nesse periodo, destaca o ano de 2000, quando houve aumento
da precipitagéo pluviomeétrica, com média mensal entre janeiro e setembro, de 269 mm de

chuva, em comparacgao aos anos 1999 e 2001.

Nos ultimos sete anos, 0 numero de casos da doenca, em Pernambuco, ndo
apresentou grandes variagdes. Entre as Regionais de Saude, observa-se a predominancia

de ocorréncia da doenca na | Geres. Destacam-se nesta Regional os municipios do
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Recife, Olinda e Jaboatdo dos Guararapes, que apresentam cerca de 67,0% dos casos
ocorridos nesse periodo. Com base no municipio de residéncia dos individuos, o presente
estudo encontrou, uma maior incidéncia de casos suspeitos de leptospirose na cidade do

Recife(40%), estando desta forma em concordancia com os dados anteriormente citados.

Em 2009, foram registrados 215 casos de leptospirose no Estado, com 17 mortes.
Em 2010, até a primeira quinzena de julho, foram registrados 34 casos da doenga, com

uma morte confirmada.

A leptospirose € comumente relatada como uma doencga relacionada a
ocupacao/profissdo. A presente pesquisa demonstrou que o percentual de
estudantes notificados com suspeita de leptospirose superou as demais profissdes.
Este dado ndo entra em concordancia com Avila-Pires, 2006, que afirma que nas
areas urbanas, limpadoras de caixas d’agua, de fossas e valas constituem grupos
de maior risco; nas zonas rurais, o contato direto com urina de animais silvestres,

comensais e domésticos € um importante fator de infecgéo.

A principal fonte de infeccdo no Brasil e no municipio de Sdo Paulo é atraves
da agua contaminada em periodos chuvosos possuindo caracteristicas
epidemiologicas relacionadas a fatores socioeconémicos (SOARES, et al ,2010). As
situacdes de risco, mais frequentes, nos 30 dias que antecederam os primeiros
sintomas, estudadas na pesquisa, foram a agua e lama de enchente( 37,1%) e local
com sinal de roedores(22,9%). Essa caracteristica permite sugerir a incidéncia da

doenca como um indicador social.

A organizagdo espacial que a sociedade adquire historicamente viabiliza a
circulagao de agentes atogénicos ao estabelecer um elo, que une de um lado grupos
populacionais com caracteristicas sociais que podem magnificar efeitos adversos, e
do outro, fontes de contaminagdo, locais de proliferagdo de vetores e outros.
(BARCELLOS; QUITERIO, 2006).

Segundo Bharti, os sintomas mais frequentes na leptospirose sao febre
(97%), cefaléia (98%) e mialgia (79%), em concordancia este estudo encontrou
respectivamente, 80%, 54,3% e 80%, destacando-se também vémitos(60%),

ictericia (42,9%), dor na panturrilha (45,7%) e insuficiéncia renal (40%).

Dos casos estudados 37,14% foram confirmados e 20% descartados. De

acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a confirmagdo de um caso de
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leptospirose depende de alguns critérios laboratoriais (teste ELISA, reacdo de
microaglutinagdo, cultura de sangue ou urina) e critérios clinico-epidemiolégicos
(sinais e sintomas caracteristicos e/ou antecedentes epidemioldgicos de risco). O
SINAN utiliza ambos os critérios para a definicdo de caso confirmado, desta forma,
42,9% dos casos foram confirmados clinico-laboratorialmente e 14,3% clinico-

epidemiologicamente.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do conjunto de dados apresentados na pesquisa, encontrou-se uma
populagdo de adultos jovens, do sexo masculino, pardos, estudantes, residindo
principalmente no municipio de Recife-PE, sendo exposto a situagdes de risco
como: agua ou lama de enchente e local com sinal de roedores nos trinta dias que
antecederam o inicio dos sintomas. Para tanto, apresentou-se como sintomatologias
mais aparentes a febre, mialgia, vOomitos, cefaléia e dor na panturrilha. Pouco mais
de um terco dos casos foram confirmados, sendo a maior parte dos casos

confirmados através do critério clinico-laboratorial.

O diagndstico leptospirose pode ser dificultoso, devido aos casos com
sintomas inespecificos, falta de disponibilidade laboratorial para o diagndstico, falta
de suspeita clinica, ndo confirmacdo dos casos suspeitos e falta de atendimento

meédico em algumas regides.

A leptospirose esta relacionada as precarias condi¢gdes de infra-estrutura sanitaria,
alta infestagéo de roedores infectados, inundagbes que ajudam a disseminar e manter a

persisténcia do agente causal no ambiente, facilitando a ocorréncia de surtos.

Como nao é possivel a eliminar o transmissor da doenca, nem tao pouco
evitar os indices de pluviosidade nas regides de clima tropical, Recife, pode-se
estabelecer barreiras para o contato entre o reservatério e o homem e realizar

um tratamento precoce nos casos suspeitos para evitar a letalidade indesejada.

Diante desta perspectiva, conclui-se que os cuidados do planejamento
sanitario e ambiental sdo importantes para proteger a saude da populagao,
evitando a transmissao de leptospiras e a ocorréncia de epidemias de alto custo

social.
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