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RESUMO

A leptospirose é uma zoonose de notificação compulsória, causada pela Leptospira

interrogans. Os principais reservatórios urbanos da L. interrogans são a ratazana

(Rattus norvegicus) e cães errantes. Os humanos se infectam pelo contato direto ou

indireto com a urina desses animais. O objetivo do trabalho foi descrever as

características epidemiológicas, ambientais e os determinantes sociais envolvidos

na ocorrência de leptospirose humana no Distrito Federal, fazendo uso de um

levantamento de casos confirmados de 2014 a 2017, análise dos níveis

pluviométricos mensais dos anos estudados, relacionando os dados referentes ao

saneamento e renda per capita da população estudada, com a Região de Saúde

com maior incidência de casos confirmados. Foram confirmados 79 casos, a

maioria, com 77% dos casos, eram homens. As faixas etárias de 20 a 29 anos e 40

a 49 anos, foram as mais acometidas. A evolução de 77% dos casos foi a cura, e

17,7% dos casos evoluíram para óbito. Durante o período estudado, a leptospirose

ocorreu com maior incidência na região de saúde Centro-Sul. Foi possível associar

o aumento do número de casos notificados aos elevados índices pluviométricos. Ao

descrever o saneamento da região de saúde Centro-Sul, foi observada a presença

de lixões e comunidades de assentamentos irregulares, as quais podem ter sido

mais acometidas durante os períodos de chuvas, contribuindo para a incidência de

casos.

Palavras-chave: Distrito Federal, leptospirose, níveis pluviométricos, saneamento,

zoonose.



ABSTRACT

Leptospirosis is a notifiable zoonosis caused by Leptospira interrogans. The main

urban reservoirs of L. interrogans are the Brown Rat (Rattus norvegicus) and

wandering dogs. Humans become infected by direct or indirect contact with the urine

of these animals. The objective of this study was to describe the epidemiological and

environmental characteristics and the social determinants involved in the occurrence

of human leptospirosis in the Federal District, using a survey of confirmed cases

from 2014 to 2017, analysis of monthly rainfall levels in the years studied, and

relating data referring to the sanitation and per capita income of the population

studied, with the Health Region with the highest incidence of confirmed cases. A

total of 79 confirmed cases were reported, the majority, with 77% of cases being

men. The age groups of 20 to 29 years and 40 to 49 years were the most affected.

The evolution of 77% of the cases was the cure, and 17.7% of the cases resulted in

death. During the study period, leptospirosis occurred with a higher incidence in the

Center-South Health Region. It was possible to associate the increase in the number

of reported cases with high rainfall rates. When assessing sanitation in the

Center-South health region, the presence of rubbish dumps and irregular settlement

communities was noted, which may have been more affected during the rainy

season, contributing to the incidence of cases.

Keywords: Federal District, leptospirosis, rainfall levels, sanitation, zoonosis.
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1. INTRODUÇÃO

A leptospirose é uma zoonose de notificação compulsória, causada pela

Leptospira interrogans, uma bactéria aeróbica estrita (BROD & FEHLBERG, 1992;

DIVEP-DF, 2015), espiroqueta delgada com 0.1 μm de diâmetro e formato helicoidal,

visualizada por microscopia de campo escuro (GENOVEZ, 2009; TORTORA et al.,

2012). O movimento de “saca-rolhas” da L. interrogans, facilita sua movimentação

na água (BROD & FEHLBERG, 1992; TORTORA et al., 2012). Seu nome é dado

pelo formato característico de gancho nas duas extremidades, semelhante a uma

interrogação (ADLER & MOCTEZUMA, 2010; TORTORA et al., 2012).

O diagnóstico é feito por meio de testes sorológicos, realizados pelos

Laboratórios Centrais de Saúde Pública (Lacens), os testes mais utilizados são o

ELISA-IgM e a microaglutinação (MAT) (CÉSPEDES, 2005; ADLER &

MOCTEZUMA, 2010; SVS, 2014).

No tratamento é empregada a antibioticoterapia, com o uso de Doxiciclina

para adultos e Amoxicilina para crianças de até 9 anos, gestantes e pacientes

nefropatas ou hepatopatas (FERREIRA et al., 2008; TORTORA et al., 2012; SVS,

2014). O tratamento dura de 5 a 7 dias (SVS, 2014) e deve ser iniciado

precocemente, pois de acordo com Tortora et al. (2012), o uso de antibióticos no

tratamento tardio da doença costuma ter prognóstico desfavorável.

Em seu ciclo, são consideradas fontes de infecção todos os mamíferos

portadores e reservatórios (BROD & FEHLBERG, 1992). Nestes animais, a bactéria

se localiza nos néfrons e é excretada viva na urina durante semanas ou meses

(RODRIGUES et al., 1999; GUERRA, 2009; TORTORA et al., 2012).

Os principais reservatórios da L. interrogans são os roedores sinantrópicos,

que vivem próximo das moradias humanas, principalmente a ratazana (Rattus

norvegicus), responsável pela transmissão do sorovar Icterohaemorrhagiae

(PEREIRA & ANDRADE, 1988; BROD & FEHLBERG, 1992; CORRÊA et al., 2004;

FARIA et al., 2008; KRØJGAARD et al., 2009).

O cão é o melhor amigo do homem, e com a presença de uma forte relação

mutualista e de proximidade entre as duas espécies (PROVIDELO & TARTAGLIA,

2013; XAULIM et al., 2016), existe também, o risco de transmissão de zoonoses, o

qual é intensificado em regiões de moradores carentes, devido a falta de controle da

população desses cães, que muitas vezes não são castrados, sendo criados soltos,
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com acesso à rua e à diversos fatores de risco de transmissão de doenças

(JOFFILY et al., 2013; XAULIM et al., 2016; CABRAL & SAVALLI, 2020). Dentre os

animais domésticos, os cães são a principal fonte de infecção para humanos em

ambiente urbano, transmitindo majoritariamente os sorovares Canicola e

Icterohaemorrhagiae (BLAZIUS et al., 2005; BROD et al., 2005; MAGALHÃES et al.,

2007; RODRIGUES et al., 2013). Em um estudo realizado por Brod et al. (2005),

houve uma maior prevalência de leptospirose em cães errantes, visto que estes,

quando em regiões urbanas de infra-estrutura e saneamento precários, se

enquadram como população de risco, pois possuem maior acesso a lixões - em

busca de restos de comida, esgotos a céu aberto e promiscuidade com outras

espécies de animais, fatores estes, que facilitam o contato com a urina de animais

infectados (BLAZIUS et al., 2005; BROD et al., 2005; MAGALHÃES et al., 2007).

Os humanos se infectam pelo contato direto ou indireto com a urina de

animais infectados, seja por água ou por tecidos animais, e a penetração da

bactéria ocorre através da pele com presença de lesões, pele íntegra imersa por

muito tempo em água contaminada ou através de mucosas (GUERRA, 2009;

TORTORA et al., 2012; DIVEP, 2015; SVS, 2017; LaBV UFF, 2019; PEREIRA et al.,

2019).

Apesar de ainda não haver uma vacina contra a leptospirose para uso

humano no Brasil (LEPTOSPIROSE, 2019; PESQUISADORES, 2022), a

imunização de animais domésticos suscetíveis a leptospirose, por meio das vacinas,

que são específicas para cada sorovariedade, evita o desenvolvimento de sinais

clínicos e a transmissão da doença, sendo uma estratégia para reduzir o risco de

leptospirose humana (WARD et al., 2002; CHIARELI et al., 2012; LEPTOSPIROSE,

2019; MEDEIROS, 2019). O controle populacional de cães errantes, por meio da

esterilização/castração é eficiente e pode ser usado como método de diminuição da

transmissão de leptospirose (CRIVELLENTI, 2018).

É considerada uma doença de caráter ocupacional, a exposição à água

potencialmente contaminada como rios e redes de esgoto, o contato com possíveis

locais de abrigo de ratazanas, a interação com animais domésticos e silvestres, e

seus subprodutos, estão entre os principais fatores de risco (GENOVEZ, 2009;

ADLER & MOCTEZUMA, 2010; TORTORA et al., 2012). Ocorre mais comumente

em encanadores, garis, veterinários, granjeiros, produtores pecuários, trabalhadores

de arrozais e catadores de lixo (GENOVEZ, 2009; ADLER & MOCTEZUMA, 2010).
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O objetivo do trabalho foi descrever as características epidemiológicas,

ambientais e os determinantes sociais envolvidos na ocorrência de leptospirose

humana no Distrito Federal (DF), fazendo uso de um levantamento de casos

confirmados de 2014 a 2017, com a finalidade de elucidar a condição

epidemiológica da doença no DF.
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2. MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo do número de casos de

leptospirose humana, considerando as variáveis sexo, faixa etária, evolução da

doença, Região de Saúde de notificação; análise dos níveis pluviométricos mensais

dos anos estudados; relação entre os dados referentes ao saneamento e renda per

capita da população estudada, com a Região de Saúde com maior incidência de

casos confirmados.

Os dados são do período de 2014 a 2017 e foram obtidos pelo Sistema

Eletrônico de Informação - Sistema de Informação de Agravos de Notificação

(SINAN Net), Instituto Nacional de Meteorologia, Sistema Distrital de Informações

Ambientais, Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN),

Secretaria de Desenvolvimento Urbano e Habitação (SEDUH) e Serviço de Limpeza

Urbana (SLU).

Calculou-se a taxa de letalidade pela seguinte fórmula:

A incidência foi calculada pela fórmula:

A tabulação dos dados foi feita no Excel® e o ArcGIS foi utilizado na

produção dos mapas.



5

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram confirmados 79 casos de leptospirose no Distrito Federal, durante o

período de 2014 a 2017, a maioria, com 77% dos casos, eram homens (Figura 1).

As faixas etárias de 20 a 29 anos e 40 a 49 anos, foram as mais acometidas,

conforme mostra a Figura 2.

FIGURA 1 -  Casos confirmados de Leptospirose de 2014 a 2017 por sexo, no
Distrito Federal.
Fonte: SINAN Net - SVS/SES-DF (dados obtidos em 2021).

FIGURA 2 - Casos confirmados de Leptospirose de 2014 a 2017 por faixa etária, no
Distrito Federal.
Fonte: SINAN Net - SVS/SES-DF (dados obtidos em 2021).
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Em relação à faixa etária atingida, segundo Gressler et al. (2012), as ações

de risco são realizadas com maior frequência por indivíduos em idade laboral e

associado à exposição ocupacional, pode ser que essas pessoas desempenhem

funções que facilitam o contato com as fontes de infecção. Já as crianças menores

de 14 anos e idosos, costumam ter contato mais limitado com solo e água

contaminados (SVS, 2014; DIVEP-DF, 2015).

Dos 79 casos, 14 foram a óbito por leptospirose (Figura 3), representando

uma taxa de letalidade dos casos confirmados de 17,7% (14/79), que está acima da

letalidade para leptospirose no Brasil - aproximadamente 10% (FRAGA, 2008; SVS,

2014; SVS, 2017; MEDEIROS, 2019), mas próxima da letalidade observada por

SILVA et al. (2018) na região Centro-oeste, que variou entre 26,4%, 14% e 19,4%,

em 2014, 2015 e 2016, respectivamente.

FIGURA 3 - Evolução dos casos confirmados de Leptospirose de 2014 a 2017, no
Distrito Federal.
Fonte: SINAN Net - SVS/SES-DF (dados obtidos em 2021).

A leptospirose ocorreu em todas as Regiões de Saúde estudadas, com maior

incidência na região de saúde Centro-Sul, composta pelas Regiões Administrativas

(R.A.) Candangolândia, Guará, Núcleo Bandeirante, Park Way, Riacho Fundo,

Riacho Fundo 2, SCIA - Estrutural e SIA, conforme mostram as Figuras 4 e 5. A

região de saúde Sudoeste, que segundo a Pesquisa Distrital por Amostra de

Domicílios do Distrito Federal de 2015, possui a maior população do DF, com

823.703 habitantes, teve o maior número de casos confirmados, contrastando com a
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região Centro-Sul, que apesar da alta incidência de leptospirose, tem a 3ª menor

população do DF, com 324.403 habitantes.

FIGURA 4 - Casos confirmados de Leptospirose de 2014 a 2017, por Região de
Saúde no Distrito Federal.
Fonte: SINAN Net - SVS/SES-DF (dados obtidos em 2021).

FIGURA 5 - Incidência de leptospirose a cada 100.000 habitantes, por Região de
Saúde do Distrito Federal.
Fonte: CODEPLAN, PDAD - 2015; SINAN Net - SVS/SES-DF (dados
obtidos em 2021).

A predominância da leptospirose em área urbana pode estar relacionada a

alta infestação de roedores, contato com cães errantes, presença de lixo, grande

volume de chuvas, dificuldade de escoamento e alto índice de enchentes (SVS,

2014; DIVEP-DF, 2015; MERGULHÃO, 2019).
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Observou-se uma maior ocorrência de casos nos meses de janeiro a abril no

período estudado (2014 a 2017), e não houve casos na maior parte de 2017 - maio,

junho e de agosto a dezembro, conforme mostra a Figura 6.

Com relação ao período sem casos em 2017, parte pode ser explicada pelos

baixos índices pluviométricos de junho a setembro, resultando em menos fatores de

risco na época, mas nos meses de outubro a dezembro, houve altas precipitações

totais, característica do período de chuvas do Distrito Federal (BARROS, 2003), a

diminuição de casos nesse período, pode ter ocorrido devido à uma subnotificação

dos casos, pois segundo Rodrigues (2017) e Martins & Spink (2020), na

leptospirose frequentemente há inespecificidade de sintomas, podendo ser

subdiagnosticada ou confundida com outras doenças, e muitas vezes o tratamento

não é buscado imediatamente.

FIGURA 6 - Casos confirmados de Leptospirose de 2014 a 2017, por mês no
Distrito Federal.
Fonte: SINAN Net - SVS/SES-DF (dados obtidos em 2021).

Tendo em vista que o período de incubação da doença é de até 30 dias

(SVS, 2017), e que os fatores de risco para infecção de humanos ocorrem quando

há contato físico com áreas alagadas, lama, lixo, esgoto e entulhos (DIVEP-DF,

2015; PEREIRA et. al, 2019), é possível perceber o aumento do número de casos

notificados durante o período de elevados índices pluviométricos nos meses de

novembro a março, visto na Figura 7.
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FIGURA 7 - Precipitação Total Mensal (mm) nos anos de 2014 a 2017, no Distrito
Federal.
Fonte: INMET (dados obtidos em 2021).

Em 2015, a região de saúde Centro-Sul possuía R.A.s com algumas das

menores rendas médias mensais per capita no DF (Figura 8), o Mapa 1 (Figura 9)

demonstra essas rendas, da população de Candangolândia, Guará, Núcleo

Bandeirante, Park Way, Riacho Fundo, Riacho Fundo 2, SCIA - Estrutural e SIA

(PDAD-DF, 2015).

FIGURA 8 - Renda média mensal per capita, por Região Administrativa do Distrito
Federal, 2015.
Fonte: CODEPLAN, PDAD - 2015.
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FIGURA 9 - Renda média mensal per capita, por Região Administrativa do Distrito
Federal, 2015. Feito com ArcGIS. As R.A.s contornadas em azul
compõem a região de saúde Centro-Sul.
Fonte: CODEPLAN, PDAD - 2015.

Considerando a condição financeira da população Centro-Sul, foi avaliada a

infraestrutura do saneamento da Região, principalmente dos fatores relacionados à

rede de drenagem pluvial, tendo em vista que os fatores de risco da doença estão

diretamente relacionados com alagamentos e enchentes (SVS, 2014; SVS, 2017).

Um levantamento feito pela Defesa Civil do DF em 2017, apontou que 4 R.A.s da

região de saúde Centro-Sul possuem áreas de risco, em consequência do

crescimento urbano desordenado, da ausência de planejamento apropriado de

saneamento e da falta de redes de drenagem urbana, o que aumenta a chance de

desastres durante a época de chuvas (BEZERRA & DOURADO, 2016; SESDEC,

2017; SANTOS et al., 2019).

Porém, segundo o PDAD de 2015, o DF foi bem atendido pelos serviços

essenciais de infraestrutura, independente da condição socioeconômica da região.

E de acordo com dados da Secretaria de Desenvolvimento Urbano e Habitação, a

região Centro-Sul dispõe de grande quantidade de bocas de lobo (bueiros) e o

número de Locais de Potencial Contaminação por Saneamento é menor ou igual ao

de outras Regiões de Saúde, como mostra o Mapa 2 (Figura 10).
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FIGURA 10 - Distribuição de bocas de lobo e locais de potencial contaminação
por saneamento, por Região Administrativa do Distrito Federal.
Feito com ArcGIS. As R.A.s contornadas em azul compõem a região de
saúde Centro-Sul.
Fonte: CODEPLAN, PDAD - 2015, SEDUH, SLU.

A região de saúde Centro-Sul possui a presença de lixões e comunidades de

assentamentos irregulares (ÁREA, 2014; NO, 2014; PÔRTO, 2014; AGEFIS, 2015;

SAMPAIO, 2020) com entulho e lixo, podendo favorecer a proliferação de R.

norvegicus (SVS, 2017), e a aglomeração de cães errantes em busca de abrigo e

restos de alimentos, que em razão da relação estreita entre cães e pessoas, pode

facilitar a transmissão de leptospirose (FRAGA, 2008; GONÇALVES et al., 2011;

JOFFILY et al., 2013; XAULIM et al., 2016; CRIVELLENTI, 2018; CABRAL &

SAVALLI, 2020).

O lixão da Estrutural, fechado em 2018 (DOMICIANO, 2018) era fonte de

renda dos catadores de lixo, muitos dos quais na época, moravam às margens do

lixão, em assentamentos irregulares (DOMICIANO, 2018; VIEIRA, 2019). Devido ao

saneamento precário, acredita-se que essas comunidades, podem ter sido as mais

acometidas pela leptospirose, no período estudado. Diferente dos resultados

encontrados em estudos semelhantes, como o de Martins (2013), que analisa o

período de 2012 a 2013 e cita a região com presença de construções civis ativas, na

época Águas Claras, como um dos principais locais de provável infecção.
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4. CONCLUSÃO

Neste estudo, visou-se descrever as características epidemiológicas,

ambientais e os determinantes sociais envolvidos na ocorrência de leptospirose

humana no DF, a partir de um levantamento de casos confirmados de 2014 a 2017.

Com base nesses dados, descreveu-se o perfil do paciente de leptospirose, como

sendo predominantemente do sexo masculino, em idade laboral, nas faixas etárias

de 20 a 29 anos e 40 a 49 anos, possívelmente relacionado ao caráter ocupacional

da doença e à exposição aos seus fatores de risco.

Durante o período estudado, verificou-se uma relação entre picos nos índices

pluviométricos e o decorrente aumento no número de casos de leptospirose, que

pode ser explicado pela presença de lixões e assentamentos irregulares na região

de alta incidência, onde geralmente não existem redes de esgoto ou de drenagem

pluvial, e que com grandes volumes de chuvas, acarreta alagamentos e lama -

fatores de risco para a infecção em humanos.

Levando em conta a renda da população com maior incidência de

leptospirose, suas moradias, a ocorrência predominantemente urbana da doença e

via de transmissão, a prevenção da leptospirose pode ser feita por meio da

implantação de saneamento básico de qualidade, com melhorias na infraestrutura e

consequente controle da população dos roedores urbanos, que por meio dessas

práticas, reduziria o fácil acesso às habitações de baixos níveis socioeconômicos.

Considerando que o cão também é uma importante fonte de transmissão

urbana de leptospirose, destaca-se a relevância do controle populacional por meio

da castração. Caberia mais estudos quanto a importância de vacinar essa

população, pois, com a implementação de vacinação periódica em massa dos cães

das regiões mais acometidas, principalmente das populações de risco, pode-se

esperar uma diminuição nos casos de leptospirose canina e, consequentemente,

nos casos de leptospirose humana.
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