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1. INTRODUCAO

A Leptospirose é causada por 14 espécies reconhecidamente patogénicas (9
patogénicas, 5 intermediarias) de espiroquetas pertencentes ao género Leptospira
(SENAKA, et al., 2015). Leptospiras patogénicas sao antigenicamente diferentes,
sendo subdivididas em mais de 260 sorovares (FAINE, et al., 1999; BARTHI, et al.,
2003). A doenca é considerada a zoonose mais difundida no mundo (LEVETT, R.N.,
2001; VINETZ, 2009; WHO, 2003), devido a capacidade do patégeno de induzir um
estado de portador em uma variedade de animais silvestres e domeésticos
(HARTSKEERL, 1996; BUNNEL, et al., 2000) e de sobreviver fora do hospedeiro,
uma caracteristica unica entre as espiroquetas (FAINE, et al., 1999). A transmissao
para humanos ocorre durante o contato direto com animais portadores ou com o
ambiente contaminado pela sua urina. A infeccdo produz um amplo espectro de
manifestacdes clinicas, desde um simples estado febril a doenca de Weil,
apresentacao severa classica caracterizada por ictericia, faléncia renal aguda e
hemorragia (FAINE, et al., 1999; FARR, 1995; BHARTI, et al., 2003; VINETZ, 2001).

Apenas no Brasil, aproximadamente 10.000 casos de leptospirose grave sao
notificados anualmente durante epidemias que ocorrem em comunidades carentes
em todas as principais cidades do pais (REIS, et al., 2008), sendo a mortalidade
entre os casos em torno de 10-15% (KO, et al., 1999; McBRIDE & ATHANAZIO, et
al., 2005). Os Orgédos de Saude Publica necessitam abordar as graves
consequéncias decorrentes da leptospirose. A situacdo € ainda mais urgente com o
surgimento da Sindrome Hemorragica Pulmonar Severa (SHPS), a qual é
atualmente a causa principal de morte durante epidemias no Brasil (GOUVEIA, et
al., 2008). Mesmo com uma agressiva intervencdo médica, a mortalidade devido a
doenca de Weil e a SHPS é de 5-40% (McBRIDE & ATHANAZIO, et al., 2005) e
menor que 70% (GOUVEIA, et al., 2008; SEGURA, et al., 2005), respectivamente.
Além disso, 0 custo para o monitoramento de tratamento intensivo, dialise e
ventilacdo mecanica sdo grandes prejuizos para o Sistema Unico de Saude (SUS)
do Brasil, cujo gasto anual no setor de saude publica € maior que US$20,00 por
pessoa. Entretanto, as ferramentas laboratoriais disponiveis atualmente para o
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diagnostico da leptospirose sdo inadequadas, 0 que juntamente com a falta de
medidas de controle eficazes tém sido as principais barreiras para a geragcédo de
respostas efetivas a nivel de salde publica (REIS, et al.,, 2008; McBRIDE &
PEREIRA, et al., 2007; McBRIDE & SANTOS, et al., 2007).

O presente trabalho tem como primeiro objetivo implantar uma vigilancia ativa
e determinar a prevaléncia da doenca Leptospirose no municipio de Pelotas, Rio
Grande do Sul. Dentro deste objetivo podemos listar os objetivos especificos: A.
Detectar casos de Leptospirose a partir de uma vigilancia local ativa e diagndstico
clinico e laboratorial. B. Determinar a prevaléncia da exposi¢cdo a Leptospirose e
identificar os fatores de risco para a populacéo. C. Estudos de soroprevaléncia serao
iniciados para avaliar o risco de exposi¢cdo comunitaria a Leptospiroses epidémicas
nas localiza¢des tanto urbanas como rurais. Como segundo objetivo, o trabalho visa
0 estabelecimento e caracterizacdo de um banco de soros para utilizacdo em futuras
avaliacBes de testes diagnésticos. Um banco de soros humanos sera caracterizado
pelo teste de microaglutinacdo (MAT) e por ensaio imunoenzimatico (ELISA). Tal
banco contera amostras de individuos saudaveis, de individuos positivos para
leptospirose, e de individuos positivos para outras doencas infecciosas que tem
apresentacao clinica similar aos casos de leptospirose. Este ultimo grupo sera de
fundamental importancia para o desenvolvimento e avaliagdo dos prototipos para a
realizacdo de um diagndstico diferencial.

2. METODOLOGIA

A coleta de dados e de amostras foi realizada diretamente nos domicilios
circundantes a Unidade Basica de Saude Py Crespo. Um plano piloto no Bairro
Linddia, subdistrito Trés Vendas foi realizado e baseou-se principalmente em visita
pelo Mutirdo aos moradores diretamente em suas residéncias. A ideia deste piloto foi
de estudar uma regido que agregava a maior quantidade de caracteristicas que
tornariam possiveis o desenvolvimento da doenca dentro de uma comunidade. E
sabido que o local escolhido situa-se em uma regido de ocupacéo irregular, sendo
gue a falta de saneamento basico e politicas efetivas de coleta de lixo publico
podem colaborar para a prevaléncia e a incidéncia desta doenca na regido. Os
critérios de inclusdo do candidato a participar deste estudo foram: o individuo
concordar com a sua participacdo no estudo e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) permitindo a coleta de sangue e responder ao
guestionario. O critério de exclusdo seria o ndo consentimento do individuo.

Todas as amostras coletadas pela vigilancia fardo parte de um banco de soros, 0
gual sera bem caracterizado por MAT (teste microscépico de aglutinacédo) e posterior
ELISA (ensaio imunoenzimatico). O teste MAT foi realizado para determinar a
evidéncia soroldgica da infeccdo prévia por Leptospira. Todos os soros coletados
foram testados contra um painel de 14 cepas referéncia. Uma triagem foi realizada
com as diluicbes 1:25, 1:50 e 1:100. As amostras positivas a 1:100 foram tituladas
para obtencdo do maior titulo. Um titulo maior ou igual a 25 foi utilizado para definir
presenca de anticorpos anti-leptospira. O sorovar infectante foi definido como aquele
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sorovar onde o maior titulo de aglutinacao for observado (WHO,2003). Os testes
sorologicos foram realizados semanalmente, seguindo o fluxo de recebimento de
amostras da vigilancia, no LPDI, CDTec, UFPel, sob a Coordenagéo do Dr. Alan
McBride. Todos os soros coletados, aliquotados e devidamente identificados, foram
acondicionados em caixas e mapeados, tendo entdo todas as informacdes
colocadas em um banco de dados no Software Epi Data criado para soroteca. Esta
soroteca poderd ser utilizada posteriormente para a padronizacdo de testes
diagnosticos. Uma equipe multidisciplinar foi montada e a esta se atribuiu o nome de
“Mutirdo de Vigilancia Ativa para Leptospirose”, esta equipe teve como objetivo fazer
o levantamento da doenca diretamente na comunidade através de visitas
domiciliares.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Mais de cento e cinquenta domicilios foram visitados, sendo que 193
moradores foram entrevistados e tiveram seu sangue coletados. Apenas trés
domicilios se recusaram a participar do estudo. Dos domicilios visitados, 100%
apresentam proximidade de menos de 10m de esgoto a céu aberto. Dos
entrevistados, 95% relatam terem visto ratos proximos as suas casas e
aproximadamente 90% afirmam terem visto ratos dentro do domicilio. As amostras
de soro de todos os participantes, assim como dos controles se encontram
devidamente isoladas e catalogadas. A tabelacdo dos questionarios foi realizada
através do Software EPI DATA 3.1. Com os dados das entrevistas devidamente
salvos no banco de dados havera o inicio das analises estatisticas, com finalidade
de estudar o cenario fisico e socio-econémico vinculando a prevaléncia de
Leptospirose humana.

Este estudo permitiu identificar os sorovares que predominam na comunidade
em questdo assim como determinar prevaléncia da doenca na comunidade e 0s
fatores de risco envolvidos na sua transmissao.

4. CONCLUSAO

Problemas de infraestrutura podem estar relacionados com fatores de
transmissao da doenca, sendo assim medidas devem ser adotadas tendo em vista a
melhoria nas condi¢des sanitarias da comunidade estudada.

Um numero total de 32 individuos foram identificados como positivos para a
doenca, sendo que a prevaléncia foi superior a 20% . As sorovares que ocorrem na
comunidade sdo as seguintes: Patoc(7), Cynopteri (7), Panama(9), Mozdok (4),
Pomona(2), Copenhageni(2), Canicola(2), Bratislava(2), Bataviae(1) e Autumnalis(1),
(em parénteses numero de ocorréncias somados as reacdes cruzadas) . A
soroprevaléncia foi definida como pertencente a sorovar Panama (9 ocorréncias).

Por ndo haver estudo deste tipo na regido sul do Brasil ndo h4 como saber
qual sorovar prevalece em humanos, nem se esta serd& a mesma dentre as



comunidades futuramente estudadas. Sendo assim, destaca-se a importancia deste
projeto e da acdo deste mutirAo em nosso municipio, que teve por finalidade
identificar e informar a populacdo sobre a ocorréncia desta doenca.
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