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1.INTRODUCAO

A leptospirose é uma zoonose de ocorréncia mundial com incidéncia de
873 mil casos graves em humanos, que culminam com 49 mil mortes anuais
(PICARDEAU et al.,, 2014). O agente etiolégico da doenca sao bactérias
patogénicas do género Leptospira, onde sdo classificados em mais de 260
sorovares. A bactéria compartilha caracteristicas semelhantes as gram-positivas e
gram-negativas, porém o LPS é o antigeno mais predominante e imunogénico da
membrana externa (MURRAY, 2013). Os principais reservatérios da doenca sao
os roedores (SARKAR et al., 2002).Contudo, outros animais, especialmente os
cées, participam da transmissédo da doenca e quando infectados,podem eliminar
leptospiras através da urina durante meses, apresentando ou ndo sinais clinicos
(BROWN; PRESCOTT, 2008). Em areas rurais, o cdo também exerce um
importante papel na transmissdo da enfermidade. Porém, animais de producéo,
como bovinos, suinos, equinos e ovinos também séo suscetiveis a infeccdo e
participam da transmissdo da doenca aos demais animais, podendo eliminar
leptospiras no meio ambiente contaminando o solo e a 4gua nas propriedades
(HOMEM et al., 2001). O homem € considerado um hospedeiro acidental dentro
da cadeia epidemiolégica da leptospirose, sendo pouco importante na
transmissdo da doenca. A leptospirose possui um amplo espectro de
manifestacdes clinicas, que vao desde a infeccdo subclinica, podendo apresentar
doenca febril anictérica com ou sem meningite, e uveite, até a forma grave com
elevada letalidade, com ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia (doenca de
Weil) (KO et al 2009). Inquéritos sorolégicos e estudos epidemiolégicos sobre a
leptospirose humana sédo ferramentas importantes para o diagndéstico e para o
planejamento de medidas de prevencdo e controle da enfermidade. Neste
contexto, o objetivo deste trabalho foi realizar um estudo piloto transversal da
leptospirose humana, na populacao rural de Cerrito Alegre, distrito de Pelotas, Rio
Grande do Sul.

2. MATERIAIS E METODOS

Pacientes e amostras
Amostras de soro de 124 humanos foram obtidas de moradores do 3°
distrito de Pelotas, denominado de Cerrito Alegre. Todos o0s procedimentos
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realizados no estudo foram aprovados pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da UFPel n°36/12. Os integrantes do estudo além de assinarem um
termo de consentimento, responderam a um questionario epidemioldgico para a
realizacdo de uma analise estatistica no programa Epiinfo7.

Teste de Soroaglutinacdo Microscopica (MAT)

O teste de soroaglutinacdo microscopica foi realizado segundo FAINE et al
(1999),utilizando como antigeno os sorovares listados na tabela 1. As leptospiras
foram cultivadas em meio comercial EMJH (Difco laboratories) liquido, em uma
temperatura de 29°C e repicadas a cada sete dias. Para a padronizacdo do
antigeno, utilizou-se a camara de Petroff-Housser, ajustando a concentracdo em
1-2 x 10° leptospiras/ mL. Os sorovares de leptospiras utilizados no estudo sdo
provenientes do laboratério de referéncia Royal Tropical Institute, Amsterdan,
Holanda e cedidos pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro,
além de dois isolados locais, os quais foram isolados em Pelotas pelo nosso
grupo de pesquisas (SILVA et al., 2008). Para a execucdo do MAT, as amostras
de soro foram inicialmente diluidas em 1:12,5 em PBS estéril, pH 7,2, e o teste foi
considerado reagente quando houve aglutinacdo de 50% ou mais das leptospiras
em relacdo ao controle.

Tabela 1: Bateria de antigenos leptospirais utilizada no MAT

Espécie Sorogrupo Sorovar Cepa

L. interrogans Pomona Pomona Pomona
L. interrogans Icterohaemorrhagiae | icterohaemorrhagiae | RGA

L. kirschneri Grippotyphosa grippotyphosa Moskva V
L. santarosai Bataviae bataviae Swart

L. interrogans Australis australis Ballico

L. interrogans Sejroe wolffi 3705

L. interrogans Sejroe hardjo Hardjoprajitno
L. interrogans Icterohaemorrhagiae | copenhageni M20

L. interrogans Autumnalis autumnalis Akiyami A
L. biflexa Semaranga patoc Patoc 1

L. interrogans Canicola ND Kito*

L. borgpetersenii | Ballum ND 4E*

ND= Nao determinado; *isolados locais

Anédlises Estatisticas

Os dados utilizados foram os constantes nos 124 questionarios aplicados
aos participantes do estudo. Para a analise de exposicao e desfecho, utilizou-se o
programa Epiinfo7, disponivel para download no site do Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC, www.cdc.gov), utilizando os parametros de
Intervalo de confianca 95% e de p<0,05 para os resultados considerados com
diferenca estatistica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 124 soros analisados, 16 foram reagentes no MAT, revelando uma
prevaléncia de 12,9%. Os sorovares com maior frequéncia foram Patocl (50%),
Copenhageni M20 (12,5%), Hardjo Hardjoprajitno (12,5%), Ballum 4E (6,25%) e
Australis Ballico(6,25%), com os titulos de anticorpos variando de 25 a 100. De
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acordo com a analise estatistica realizada, nenhuma das variaveis de exposicao
analisadas em relacdo ao desfecho (reagente no MAT), apresentam diferenca
estatistica (p<0,05), revelando auséncia de associacdo com a infeccdo por
leptospiras. A ocorréncia de anticorpos em homens (56,2%) foi maior do que em
mulheres (43,8%), porém nao houve diferenca estatistica entre sexos em relacéo
a infeccdo por leptospiras (P>0,05), semelhante ao que foi evidenciado no estudo
de LACERDA et al (2008) em uma comunidade rural do Rio Grande do Norte
(P=0,56). Em nosso estudo, o sorovar Patoc foi 0 mais prevalente. Este sorovar
pertence ao grupo de leptospiras saprofitas, a qual € utilizada frequentemente em
investigacOes soroldgicas devido a presenca de reagfes cruzadas com sorovares
patogénicos, podendo revelar precocemente uma infeccdo em curso com um
sorovar ausente na bateria do MAT (LEVETT, 2001). Esse resultado foi
encontrado em um trabalho semelhante realizado por AGUIAR et al (2007), o qual
foi realizado em uma localidade do meio rural da AmazoOnia. Atualmente, a
leptospirose humana tem sido reconhecida em todo mundo, como um importante
problema de saude publica por apresentar alta incidéncia, uma elevada taxa de
letalidade nos casos graves e pela necessidade de internacdo hospitalar. O
diagnostico precoce da enfermidade é dificultado pela grande quantidade de
manifestaces clinicas, que podem variar desde um simples resfriado (Flu-like)
até problemas renais e hepéticos (Doenca de Weil) (LEVETT, 2001). Em todos os
casos, a investigacao epidemioldgica, o diagndstico clinico e o laboratorial sédo
imprescindiveis para a detec¢do da doenca nos primeiros dias de infec¢do. Nosso
estudo, em contrapartida, foi realizado em humanos supostamente sadios, 0s
quais ndo apresentavam sintomatologia no momento da coleta da amostra,
conforme foi declarado no questionario aplicado no momento da entrevista. No
meio rural de Pelotas, um estudo realizado por JOUGLARD; BROD (1998) em
213 propriedades, analisou 489 amostras sorologicas de caninos, encontrando 13
(2,66%) animais positivos no MAT com os titulos de sorovares variando de 50 a
800, com reacdes para 0s sorovares icterohaemorrhagiae, australis, copenhageni
e canicola. Houve maior ocorréncia da enfermidade em locais com a altitude
variando de 0 a 100 metros, revelando uma similaridade com a topografia da
regido urbana de Pelotas, que naturalmente est4 propensa a enchentes e aos
alagamentos nos periodos de grande precipitacdo pluviométrica. Em relacdo a
prevaléncia da leptospirose humana no meio rural de Pelotas, nenhum trabalho foi
publicado nos ultimos 10 anos.

4. CONCLUSOES

O estudo piloto transversal realizado pelo nosso grupo, revelou uma
prevaléncia de anticorpos leptospirais de 12,9% nos participantes, 0s quais nao
apresentavam historia clinica da doenca no momento da coleta da amostra de
sangue. Sendo assim, conclui-se que novos estudos soro-epidemiologicos devem
ser realizados na populacdo estudada, visando a identificacdo de areas de risco
para a infeccdo e a priorizacdo das medidas de prevencdo e controle na
localidade.
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