BEPA 2019;16(183):3-14

Artigo original

Perfil epidemiologico dos casos de leptospirose na Regido Metropolitana da
Baixada Santista (SP), Brasil

Epidemiological profile of the leptospirosis cases in the Metropolitan Region of
Baixada Santista (SP), Brazil
Andréa Gobetti Vieira Coelho'; Ivy de Jesus Alves'; Vitoria Larissa Vale Farias"

"Nucleo de Ciéncias Biomédicas, Instituto Adolfo Lutz, Centro Laboratdorio Regional de Santos, Sdo Paulo,
Brasil; "Universidade Paulista, Campus Santos/Rangel, Sdo Paulo, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Diante da elevada taxa de letalidade e da auséncia de pesquisas
que descrevam a leptospirose na Regido Metropolitana da Baixada Santista
(RMBS), este estudo apresenta a distribuicdo e a analise epidemiologica
dos casos humanos autoctones confirmados na regidao, de 2010 a 2015.
Métodos: Estudo descritivo, de dados secundarios, tendo como fontes:
Instituto Adolfo Lutz — Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH),
Grupo de Vigilancia Epidemiologica de Santos/GVE XXV — Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). A analise descritiva das principais
caracteristicas dos casos e sua distribuicdo segundo as variaveis de
interesse foram feitas por meio de comparagdes de médias e proporgdes.
Resultados: No periodo foram confirmados 385 casos, correspondendo
a incidéncia média anual de 3,71/100.000 habitantes. Houve maior
ocorréncia em homens (81,29%), na faixa etaria de 20-40 anos (59,68%);
45,45% dos casos estavam concentrados nos municipios de Santos e Sdo
Vicente. Em todas as cidades da RMBS, a zona urbana foi a de maior
ocorréncia. Conclusdo: Os resultados destacam incidéncia e letalidade
(19,22%) de casos superior as demais encontradas em todo o territdrio
nacional. Associado a estes dados alarmantes, ha consequéncias e
urgéncia de prevengdo, ndo s6 na RMBS, mas também em todo o pais,
que ressaltam a necessidade de pesquisas que possam contribuir as agodes
de controle do agravo.

PALAVRAS-CHAVE: Leptospirose. Epidemiologia. Letalidade.
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ABSTRACT

Objective: In view of the high mortality rate and the lack of researches
on leptospirosis in the Metropolitan Area of Baixada Santista (RMBS),
this study presents the epidemiological distribution and the analysis of
autochthonous cases confirmed in the area from 2010 to 2015. Methods:
This is the descriptive study of the secondary data from the Integrated
Hospital Management System (SIGH), Instituto Adolfo Lutz, Information
System for Notifiable Diseases (Sinan)/Epidemiological Surveillance
Group (GVE)/XXYV of Santos, and the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE). The descriptive analysis of the main characteristics
of the cases and their distribution according to the variables of interest by
comparing the means and proportions were performed. Results: In the
studied period, 385 cases were confirmed, corresponding to an average
annual incidence of 3.71/100,000 population, with a highest occurrence
in the age group of 20-49 years old (59.68%), being 81.29 % in men;
and 45.45% of all cases were concentrated in Santos and Sdo Vicente
cities. In all of RMBS cities, the urban area had the highest occurrence.
Conclusion: The results highlight the higher incidence and lethality
rates (19.22%) in the area than in the whole country. These alarming
data, associated with the consequences and the urgency of prevention,
emphasize the need for performing further studies for improving the
actions to control the disease not only in the RMBS, but also in the
whole country.

KEYWORDS: Leptospirosis. Epidemiology. Lethality.

INTRODUCAO

A leptospirose ¢ uma zoonose que afeta
grande variedade de animais selvagens e
domésticos.! Doenga  infectocontagiosa
de ocorréncia mundial, caracterizada pela
veiculagdohidrica, muitas vezes potencializada
pela ocorréncia de enchentes e inundagoes, e
vinculada indiretamente ao clima, uma vez que
¢ transmitida ao ser humano principalmente
por meio do contato da 4gua contaminada
com a urina de animais infectados. Seu agente

etioldgico ¢ a bactéria do género leptospira,

sendo a infeccdo possivel pela pele com
lesdes, pele integra quando imersa em agua
por longo tempo, ou pelas mucosas; com

destaque as zonas urbanas.!*

O diagnéstico € feito por meio da avaliagao
clinica e laboratorial.> O primeiro destaca-se
pela observagdo dos sintomas como: febre,
cefaleia, dor na panturrilha, mialgia e ictericia;
o laboratorial pode ser por testes sorologicos,
moleculares e, também, pela cultura para

isolamento da Leptospira.>*
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Os métodos sorologicos Elisa-IgM e a
microaglutinacdo (MAT) sdo eleitos para
o diagnostico. Estes devem ser realizados
pelos Laboratdrios Centrais de Saude Publica
— Lacen, pertencentes a Rede Nacional de
de Saude Publica.

complementares

Laboratorios Exames

de maior complexidade,
ndo disponibilizados nos Lacens, podem ser
solicitados ao Laboratério de Referéncia
Nacional para Leptospirose (Instituto Oswaldo
Cruz/Fiocruz), sendo: imuno-histoquimica
(IHQ), técnicas baseadas em PCR ¢ a tipagem
de isolados clinicos.’ No Estado de Sdo Paulo,
o Instituto Adolfo Lutz Central (Lacen — Sao
Paulo) ¢ responsavel pela execugdo dos

ensaios de Elisa — IgM, MAT e IHQ.

No Brasil, a leptospirose ¢ caracterizada
como uma doenc¢a endémica, revertendo-se
a epidémica nos periodos de chuva intensa,
principalmente nas metropoles devido a
enchentes. A doenga apresenta uma letalidade
média de 9%. Dentre os casos confirmados,
o sexo masculino, na faixa etaria entre 20
e 49 anos, esta entre os mais atingidos.
Quanto as caracteristicas da area provavel de
infec¢do, destacam-se as areas urbanas e os
ambientes domiciliares.® Existem registros de
leptospirose em todos os estados da federagao
brasileira, com maior incidéncia nas regides
Sudeste e Sul.’

A literatura destaca que, no pais, alguns

fatores ambientais e socioecondmicos
favorecem o aumento no numero de casos
da doenca nas areas urbanas e periurbanas,
como o €xodo rural, a ocupagdo desordenada
das cidades (principalmente proximas a
corregos ¢ riachos) e a organizagao das
redes de saneamento basico, aliados a alta
aglomeracdo populacional de baixa renda e a

altas infestacdes de roedores.®

No estado de Sao Paulo (SP), no periodo de
2007 a 2015, segundo o Centro de Vigilancia
Epidemiologica (CVE) do Estado de SP, foram
confirmados 7.305 casos de leptospirose, com
843 obitos e letalidade de 11,54%, variando de
13,10% (2007) a 13,72% (2015). No mesmo
periodo, a Regido Metropolitana da Baixada
Santista (RMBS) confirmou 525 casos, com a
letalidade de 17,9%.°

Diante desses numeros e da auséncia
de pesquisas que descrevam o agravo na
RMBS, este teve como objetivo apresentar a
distribuicao dos casos autoctones confirmados
de leptospirose e analisar sua epidemiologia

na regiao, entre 2010 e 2015.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo de analise de dados
secundarios, tendo como fontes o Instituto
Adolfo Lutz de Santos, Centro Laboratorio
Regional de (IAL/CLR Santos),
Sistema Integrado Gestdo Hospitalar (SIGH)
(dados laboratoriais/diagnostico), Grupo de

Santos

Vigilancia Epidemiolégica de Santos — GVE
XXV — SINAN (Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo — dados epidemiolo-
gicos) e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (dados socioecondmicos,
ambientais e demograficos).

A area de estudo foi a RMBS, terceira
maior regido do estado de SP em termos
populacionais, com 1.663.082 e 1.797.500
milhdes de moradores fixos em 2010 e 2015,
respectivamente. Nos periodos de férias,
acolhe igual numero de pessoas, que se
instalam em seus municipios, sendo estes:
Cubatio,

Mongagua, Peruibe, Praia Grande, Santos e

Bertioga, Guaruja, Itanhaém,

S3o0 Vicente.'?
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Define-se como caso de leptospirose
aquele confirmado por critério clinico
laboratorial e clinico epidemiologico. A

populagdo de estudo foi constituida pelos
casos confirmados de leptospirose, residentes
em municipios da RMBS, diagnosticados pelo
Instituto Adolfo Lutz (IAL) e notificados
no Sistema de Informac¢do de Agravos de
Notificagdo (Sinan), no periodo de 1° de
janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015.
Foram excluidos do estudo os pacientes com
diagnostico inconclusivo e/ou sem notificagao
no Sinan para leptospirose. Foram analisadas
as caracteristicas socio demograficas (sexo,
idade, exposi¢cdo a situagdes de risco, area
provavel de infecgdo), a classificacdo do
caso (confirmagdo clinico-epidemioldgica ou
laboratorial), os sinais e sintomas (cefaleia,
ictericia, diarreia, vomitos, febre, prostracao),
o fator ambiental (acesso a esgoto sanitario) e
economico (Produto Interno Bruto (PIB) per

capita municipal).

Os procedimentos laboratoriais seguiram as
determinagdes do Ministério da Satde (MS),
obedecendo aos Algoritmos I — Encerramento
do caso de leptospirose com amostra colhida
antes do 7° dia do inicio dos sintomas, II —
Encerramento do caso de leptospirose quando
a amostra for colhida a partir do 7° dia do

inicio dos sintomas.’

A base de dados com as informacgoes
clinico-epidemiologicas da populacdo de
estudo foi obtida em formato Excel junto
ao Sinan — Tabwin. Essa base de dados foi
confrontada com a base de dados laboratoriais
(SIGH) do TAL/CLR de Santos. Apos a selegao
dos pacientes que cumprem a definigdo de
caso e constituem a populagdo de estudo,

em ambas as bases de dados, as informagdes

foram cruzadas eliminando-se as duplicidades
e dados complementados. Depois da analise
de consisténcia, as informagoes foram
“Statistical

Package for Social Sciences” (SPSS) versdo

transportadas para o software

20, com posterior categorizagdo das variaveis

de interesse.

Foi feita uma analise descritiva das

principais caracteristicas dos casos,
apresentando a sua distribuicdo segundo
as varidaveis de interesse, por meio de

comparac¢des de médias e proporgdes.

Para a estimativa da taxa de incidéncia
média anual (TIM) da doenca referente ao
periodo de interesse, foi considerado como
numerador os casos novos no periodo (2010
a 2015) e, como denominador, a média da
populagdo da RMBS no periodo, dividindo-se
em seguida a taxa de incidéncia do periodo
por seis anos. Para a estimativa da letalidade
da doenca, no periodo de estudo, foram
considerados como numerador os
de obito no periodo (2010 a 2015), e como

denominador, casos confirmados no periodo.

casos

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Adolfo Lutz (n°
1.844.088) e da Universidade Paulista (UNIP)

(n°® 1.603.956).

RESULTADOS

No periodo de estudo, foram confirmados
e notificados 385
leptospirose na RMBS. Os municipios que

casos autdctones de
apresentaram maior numero absoluto de casos
foi o de Santos (23,37% - 90/385) e de Sao
Vicente (22,07% - 85/385); com a TIM maior
nos municipios de Cubatio (6,64/100.000
hab.) e Bertioga (4,8/100.000 hab.) (Figura 1).
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Figura 1. Mapa Distribui¢do dos casos autdctones confirmados e notificados de Leptospirose,
em numero absoluto e TIM, segundo municipio de residéncia. Regido Metropolitana da
Baixada Santista (SP), Brasil, 2010 - 2015

A TIM de leptospirose na RMBS foi de
3,71 casos/100.000 habitantes e letalidade de
19,22%. Ao analisarmos a TIM e a letalidade,
segundo o ano do caso, observamos que o ano
de 2015 apresentou a maior TIM (4,68/100.000
hab.) seguida por 2013 (4,33/100.000 hab.);
¢ a letalidade foi maior nos anos de 2014
(28,57%) e 2015 (23,45%) (Figura 2).

Mongagua, Guaruja e Sao Vicente sdo os
municipios com maior letalidade da doenga,
sendo 33,33% (1/3), 25,67% (19/74) e 21,17%
(18/85), respectivamente.

Com exceg¢ao dos municipios de Peruibe ¢
Mongagua, que apresentaram uma quantidade
consideravel de casos na area rural, nos demais
a area urbana mostra-se prevalente (Figura 3).

Nas Figuras 4 ¢ 5 observa-se, respectiva-
mente, o comportamento da leptospirose em

relacdo ao PIB municipal per capita e o percen-
tual de pessoas com acesso a esgotamento
sanitario, nos nove municipios da RMBS. O
municipio de Cubatdo, quando comparado
aos demais, apesar de apresentar o maior
PIB, caracteriza-se com precaria condi¢ao de
infraestrutura, com 62,7% da populacdo com
acesso ao esgoto sanitario e a maior TIM da
doenca (6,64 casos/100mil hab.) no periodo
de estudo.

Analisando os 385 casos, a doenga
incidiu aproximadamente 4,3 vezes mais no
sexo masculino (81,29%) que no feminino
(18,7%); 59,68% (229/385) dos casos na
faixa etaria dos 20 aos 49. Tendo como base
os indicadores operacionais de vigilancia,
pode-se observar, dentre os casos com a

informacdo, que 90,34% (346/383) foram
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diagnosticados por exames laboratoriais.
Dentre os ambientes provaveis de infecgao,
o domiciliar foi o que mais se destacou
(55,83%); a presenca de agua e/ou lama foi
relatada por 58,96% (227/385) dos casos,
seguida de local com sinal de roedores
(49,35% - 190/385). A informagdo sobre a
evolucdo foi possivel em 86,23% (332/385)
dos casos; estando a cura, o Obito e Obito
por outra causa em 75,30% (250/332),

22,28% (74/385) e 2,41% (8/385) dos casos,
respectivamente (Tabela 1).

Vale ressaltar que os principais sintomas
que ocorreram durante a manifestacao da
doencga foram febre, cefaleia, ictericia, dor
na panturrilha, mialgia, vomito, prostracdo e
diarreia; destes, a febre (82,85% - 319/385)
e a mialgia (71,94% - 277/385) foram os de

maior ocorréncia no estudo.
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Figura 2. TIM e letalidade de leptospirose, segundo ano do caso. Regido Metropolitana da
Baixada Santista, Sdo Paulo, Brasil, 2010 - 2015
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de Leptospirose segundo os Municipios ¢ area provavel
de infecg¢do. Regido Metropolitana da Baixada Santista, Sdo Paulo, Brasil, 2010 - 2015
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Figura 5. TIM de leptospirose em relagdo ao percentual de pessoas com acesso a
esgotamento sanitario, em 2010, segundo municipio de residéncia. Regido Metropolitana
da Baixada Santista, Sdo Paulo, Brasil, 2010 - 2015

DISCUSSAO

Na RMBS, de 2010 a 2015, foram confir-
mados 385 casos de leptospirose, com uma
incidéncia média anual de 3,71 casos/100 mil
hab., com variag¢do no periodo de 3,58 (2010)
a 4,68 (2015) casos/100mil hab. Esses nume-
ros mostraram-se maiores que os relatados ao
estado de SP (2,16 casos/100 mil hab. — 2010

e 0,95 casos/100 mil hab. — 2015) e para o
Brasil (2,00 casos/100 mil hab. — 2010 ¢ 1,59
casos/100 mil hab. — 2015)."" Os elevados
numeros encontrados no estudo podem ser
justificados pelo fato da RMBS apresentar
associado ao

alto indice pluviométrico,

acumulo de lixo e entulho em bueiros e
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esgotos, fatores estes que favorecem o apare-

cimento de roedores, reservatorios do agente

Leptospira. Assim, as pessoas que entram em rem a doenga."?

Tabela 1. Descricao dos casos de Leptospirose, segundo sexo, idade, caracteres clinicos e tratamento. Regido

Metropolitana da Baixada Santista, 2010 - 2015

contato com a agua da chuva contaminada

com a urina do rato correm risco de contrai-

Casos de Confirmados

Caracteristicas

n (%)
Sexo
Feminino 72 18,70
Masculino 313 81,29
Idade*
Menor que 1 ano 02 0,51
5a 19 anos 68 17,66
20 a 49 anos 229 59,68
50 anos ou + 86 22,33
Diagnéstico Laboratorial*
12 MAT reagente 116 84,67
22 MAT reagente 17 12,40
Isolamento 00 0
Imuno-histoquimica 04 2,91
Critério Confirmatodrio*
Clinico Laboratorial 346 90,33
Clinico Epidemiolégico 37 9,66
Ambiente provavel infec¢ao*
Domiciliar 110 55,83
Trabalho 54 27,41
Lazer 06 3,04
Outros 27 13,70
Situacdo de Risco
Agua e/ou lama 227 58,96
Local com sinal de roedores 190 49,35
Lixo/Entulho 138 35,80
Roedores diretamente 101 26,23
Evolugdo do caso*
Cura 250 75,30
Obito 74 22,29
Obito por outra causa 08 2,41

Quando a soma das categorias de cada varidavel for menor que o niimero de casos estudados, a diferenga decorre da auséncia

de informacao.
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A literatura destaca que nas grandes
cidades o controle da doenga ¢ um desafio nao
s6 do setor saude, mas também de gestores
responsaveis pelas politicas de ocupagdo do
solo e habitagdo, de saneamento e coleta de
lixo, de controle de roedores e, até mesmo, da
educacgdo.!* Assim, é possivel associarmos a
doenca com o acesso da populagdo ao esgoto
sanitario e aos valores baixos do PIB per
capita, uma vez que pode indicar populagdes
em precarias condi¢coes de vida, destacando
como tendéncia quanto maior o PIB e a
cobertura de esgotamento sanitario, menores

serdo as taxas de leptospirose.®

Com excecdo do municipio de Cubatio,
os demais municipios da RMBS apresentam
valores altos do PIB, assim como a cobertura
de esgoto sanitario a populagdo. Esses dados
comprovam que outros fatores também devem
ser considerados para predispor a ocorréncia
da doenga numa populagao, como o destino do
lixo, fatores ocupacionais e comportamentais,
sem esquecer-se da exposi¢do maior ao agente
quando da ocorréncia de enchentes ou de

desastres ambientais relacionados.”!3*

Em nosso estudo, o local provavel de
infec¢ao de maior ocorréncia foi o domiciliar
(55,83% -
menores aos relatados para o estado de

110/197), esses numeros sdo

SP (89,73%)."* Como o agravo acomete
populagdes de baixo poder s6cio-econdmico, a
maior frequéncia de infec¢do domiciliar pode
indicar a precariedade do local de moradia
e a elevada vulnerabilidade as enchentes em
periodos de chuva, contribuindo assim para o

aumento das chances de infecgdo.'

Com relagdo a area de contaminagao,
analisando os municipios, observa-se que a

zona urbana foi a de maior ocorréncia. Em

Sao Vicente, 21,21% (56/247) dos casos
concentraram-se nessa area, seguido do
Guaruja com 18,18% (48/247); para a RMBS
o percentual de 64,15% (247/385) corrobora
com um estudo do perfil epidemioldgico
realizado no estado de SP, onde a zona
urbana mostrou-se como a area mais afetada
(66,4%).1

Como demonstrado nos resultados, os
homens foram os mais acometidos pela
doenca (81,3% - 313/385). Segundo um
estudo epidemiologico realizado no estado
do Amazonas no periodo de 2000-2010, foi
constatado que 85,8% dos individuos afetados
eram homens.!® Numeros semelhantes foram
descritos para o estado de SP (82,52%)" e
em estudo conduzido em area de favela em
Salvador,'® indicando que o sexo masculino
apresenta maior propensao de ser acometido
pela doenca em fungdo da exposi¢do ao

agente.'

59,48%
(229/385) dos casos se apresentam entre 20

Com relacdo a faixa etaria,

e 49 anos, valor proximo aos 60,3% descritos
pelo MS para o Brasil, entre 2004 a 2008.'?
Diante dos dados analisados no presente
estudo e em pesquisas anteriores, podemos
considerar que a doenca afeta principalmente
a faixa etaria economicamente ativa da

populagao.

Em nosso estudo identificamos a presenca
de alguns sintomas, dentre eles, a febre
(82,85% - 319/385) e a mialgia (71,94% -
277/385) foram os mais frequentes, semelhante
ao relatado em outros estudos brasileiros.”!*!”
Importante destacar a importancia da
qualificagdo dos profissionais de saude diante
de tais sintomas, para a suspeita e rapida

investigacdo do agravo. O processo infeccioso
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agudo pode ser de dificil percepcdo clinica,
muitas vezes confundido com outras doencas,
de diagndstico nosoldgico similar, como

dengue, malaria e influenza.’

Quanto ao diagndstico para a identificagao
da doencga, a confirmacdo do caso pelo teste
MAT na primeira triagem ocorreu em 84,67%
dos casos. Além disto, constatamos que
a RMBS teve 90,33% (346/383) de casos
confirmados por diagnostico laboratorial,
independentemente do método utilizado, e
9,66% (37/383) confirmados por critério
clinico epidemiologico. Importante destacar
que a simples suspeita da doenga e rapida
intervencdo, ou seja, tratamento com
antibioticos e agdes de suporte aos demais
orgdos, diminuem a letalidade e aumentam
a cura da doenca, devendo ser considerados
mesmo antes dos resultados laboratoriais.

Dentre os casos em que se foi possivel
a informac¢do da evolugdo, a cura como
desfecho ocorreu em 75,30% deles e o obito
em 22,28%. Esses numeros sdo maiores que
os relatados para o Brasil’ e para o estado de
Sao Paulo.™

Diante dos significantes resultados obtidos,
¢ importante salientar que o estudo utiliza da-
dos secundarios, possuindo assim limitagdes
como: o preenchimento incompleto da ficha
de notificagcdo, que pode ocasionar na perda
de casos, e as dificuldades relacionadas com o

sistema de notificacdo, pois a completude dos
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