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CONTRIBUICAQO AO CONHECIMENTO DA EPIDEMIOLOGIA DA
LEPTOSPIROSE HUMANA, COM ESPECIAL REFERENCIA AO
GRANDE RIO, BRASIL, NO PERIODO DE 1970 A 1982

JARBAS ANDRADE & ANGELA PIRES BRANDAQ
Instituto Oswaldo Cruz, Departamento de Bacteriologia, Caixa Postal 926, 20001, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Contribution to the knowledge of the epidemiology of human leptospirosis with special referen-
ce to greater Rio de Janeiro, Brazil, in the period 1970 to 1982 — From 1970 to 1982, 884 cases

of human leptospirosis were serologically dingnosed at the Leptospirosis Laboratory, Fundagao
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, by means of the microscopic agglutination test. Of these patients,
775 were hospitalized in the city of Rio de Janeiro, and 109 were reported by other Brazilian
cities. Icterohaemorrhagiae was the presumptive infecting serogroup most commonly encountered
in greater Rio patients {76.4%) and in the others (41.3%).. During this 13-year period, two Ictero-
haemorrhagiae strains were isolated. In greater Rio the illness predominated between January and
April (53.7%), the male sex accounted for 89.9% of the cases, and patients ranging from 16 to 45
year-olds were the most affecred (74.9%).
Key words: human leptospirosis — epidemiological data — Rio de Janeiro, Brazil — 1970/1982

A leptospirose, zoonose na qual o homem
ficura como elemento acidental da cadeia epi-
demiologica, tem preocupado epidemiologistas
e clinicos, tanto pela dificuldade de sua erradi-
cacdo, devida a complexos aspectos epidemio-
Iégicos, sociais e econdmicos a que estd vincu-
lada, bem como pela elevada taxa de mortali-
dade que provoca (Silva et al., 1974; Gongalves
et al., 1981).

Infeccdo causada por vdrios sorovares de mi-
crorganismos pertencentes ao género lepios-
pira, tem despertado também a atengdo de pes-
quisadores, em diferentes regides do Brasil, no
sentido de elucidar quais os sorovares circulan-
tes em nosso meio, além de determinar 4 sua
prevaléncia (Magaldi, 1963; Corréa, 1973,
1975).

Estudos dessa natureza, principalmente 1o
que se refere 4 leptospirose humana, s3o ainda
relativamente escassos no Rio de Janeiro, onde
a infec¢do comecou a ser observada com maior
freqiéncia apOs pequenos surtos epidémicos,
ocasionados pelas enchentes de 1966 e 1967.
Atualmente, a leptospirose é endémica naon so
nesta cidade e municipios vizinhos que cons-
tituem o Grande Rio, como também em outros
grandes centros urbanos brasileiros (Silva et
al., 1968; Silva et al., 1974; Gongalves et al.,
1981; 1983).

Com o objetivo de contribuir para o conhe-
cimento da leptospirose humana no Grande
Rio, este estudo retrospectivo avalia algumas
varidveis epidemiolégicas do total de casos exa-
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minados na FIOCRUZ, a partir de 1970 — quan-
do o Laboratorio de Leptospirose passou a exe-
cutar, de forma sistematica, métodos especifi-
cos para o diagnostico laboratorial desta intec-
¢do — até o ano de 1982,

CASUISTICA E METODOS

Constataram desta investigacdo os casos de
leptospirose ocorridos entre janeiro de 1970 a
dezembro de 1982, cujos soros se mostraram
reagentes para esta infecc¢ao.

A casuistica constituiu-se por um total de
884 pacientes, sendo que, destes, 775 estiveram
internados em hospitais da cidade do Rio de
Janeiro, que normalmente atendem os habitan-
tes dos diversos municipios que compoem O
Grande Rio. Dentre as instituicOes que remete-
ram regularmente material para exame, desta-
cam-se¢ o Hospital Estadual Sdo Sebastizo (444
casos), Hospital Universitdrio Pedro Ernesto
(114 casos), Hospital dos Servidores do Estado
(59 pacientes) e, a partir de 1977, o Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (61 casos). Os 97 pacientes restantes
estiveram internados em diversas casas de saude
e hospitais da cidade do Rio.

Representando exames esporddicos feitos pe-
lo laboratdrio, constam, ainda, 109 pacientes
origindrios de outros municipios do Rio de Ja-
neiro e, também, da Bahia, Distrito Federal,
Espirito Santo, MInas Gerais e Rio Grande do
Sul. Os soros da Bahia foram enviados pela
Funda¢do de Saide do Estado da Bahia
(FUSEB), os do Espirito Santo, pela Secreta-
ria de Estado da Saide (SESA/ES); e os demais,
por hospitats locais.
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O diagnéstico sorolégico foi realizado atra-
vés do método da soroaglutinagdo microscopi-
ca, de acordo com a recomendagio da OMS
(1967) e as descricdes de Sulzer & Jones (1982)
e Myers (1985). Como antigenos, utilizaram-se
23 culturas vivas de 22 sorovares, pertencentes
a 18 sorogrupos de Lepfospira, cuja relagio
consta da Tabela 1. As culturas, com quatro a
14 dias de incubag¢io a 28°C em meio liquido
de Stuart ou de albumina bovina-polissorba-
to 80-EMJH (Myers, 1985), eram diluidas em
salina tamponada com fosfatos (Myers, 1985),
de forma a se obter cerca de 400 a 800 leptospi-
ras por campo de 160x. Consideraram-se signi-
ficativas de infeccdo, as rea¢des positivas com
titulo minimo de 1:100.

Para a interpretacdo dos dados sorologicos,
admitin-se como provdvel sorovar infectante,
aquele com o qual o soro exibiu o seu titulo
mais elevado. Sempre que se examinou mais de
um s0ro por paciente, utilizou-se o resultado da
ultima colheita, aquela em que devem estar re-
duzidas as rea¢des paradoxais (CDC, 1979).

Para o isolamento da bactéria, através de cul-
tivo, semeavam-se trés tubos de meio semi-soli-
do de Fletcher (Myers, 1985), respectivamente
com uma, duas e trés gotas do sangue colhido
adequadamente durante a primeira semana de
doenca. O isolamento era considerado negativo
se ndo fossem observadas leptospiras nos tubos
semeados e incubados a 289C durante dois me-
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ses (Myers, 1985). As cepas isoladas foram iden-
tificadas a nivel de sorogrupo através do meto-

do da microaglutina¢do cruzada (Sulzer & Jo-
nes, 1982).

Os pacientes do Grande Rio foram analisa-
dos, sempre que possivel, quanto as variaveis
sexo, idade, distribuicio mensal, ocupagdo e
provavel fonte de infeccdo.

Para se estabelecer correlacao entre a distri-
buicdo mensal de casos e a participac¢do pluvio-
métrica, calculou-se a média dos indices men-
sais das oito estagBes meteoroldgicas existentes
no Grande Rio, cujos valores foram gentilmen-
te fornecidos pelo 69 Distrito de Meteorologia
do Rio de Janeiro.

O tratamento estatistico dos dados foi feito
através do teste do qui-quadrado, estabelecen-
do-se hipoteses nulas (Ho), testadas nos niveis
de significdncia de 0,05 ¢ 0,01 e, quando indi-
cado, pelo coeficiente de correlacdo linear en-
tre duas varidveis, segundo Y = a + bX.

RESULTADOS

Os dados dos pacientes de outras regioes que
nio o Grande Rio estdo distribuidos na Tabela
II, segundo o estado de origem e os diterentes
sorogrupos de Leptospira infectantes, definidos
por sorologia. Do total de 109, 45 reagiram
com Icterohaemorrhagiae, correspondendo a
41,3% dos casos. Em um percentual relativa-

TABELA |
Sorovares e correspondentes sorogrupos de Leptospira utilizados como antigenos na reagdo de
microaglutinacdo
Sorogrupa™ Sorovar Cepa
Andamana andamana Correa
Australis australis Ballico
Autumnalis autumnalis Akiyami A
Ballum castellonis Castellon 3
Bataviac bataviae Swart
Canicola canicola Hond Utrecht IV
Cynopteri cynoptert 3522 ¢
[jasiman djasiman Djasiman
sentot Sentot
Grippotyphosa grippotyphosa Moskva V
Hebdomadis hebdomadis Pasteur
Icterohaemorrhagiac copenhageni M 20
icterohaemorrhagiae RGA
3294
Javanica javanica Veldrat Batavia 46
Panama panamna Cz 214 K
Pomona pomona Pomona
Pyrogenes pyrogenes Salinem
Sejroe saxkoebing Mus 24
sejroe M B4
wolffi Horto
Scmaranga patoc Patoc 1
Tarassovi tarassovi Mitis Johnson

* As alteracdes na classificagdo de algus sorogrupoes, embora ainda ndo cofirmadas pelo Subcomité sobre

Taxonomia de fLeprospira, obcdecem ao exposto por Faine (1982) ¢ Myers (1983).
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TABELA 1]

Distribuido dos casos de leptospirose humana diagnosticados na FIOCRUZ, 1970-1982, segundo o estado de
origem ¢ o provavel sorogrupo infectante

Provavel
SOTOgIrupo
infectante™®

Numero de casos por Estado Total

Distrito
Federal

Rio
Grande
do Sul

Rio do
Janeiro ***

Minas
Gerais

Espirito

Bahia Santo

N©

3~

Andamana
Australis
Autumnalis
Ballum
Canicela
Cynopteri
Djasiman
Grippotyphosa
Hebdomadais
Icterohaemorrhagiac 25
Panama 1 — _ _ _
Sejroe 1 — - _ _ _
Tarassowvi 1 — _ ~ _
Indeterminado™** 19 2 4 _ _
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*sorogrupo ao qual pertence o sorovar aglutinado em trtulo mais elevado.

**casos em que sorovares de sorogrupos distintos reagiram em titulos iguais e mais elevados.
***ndo incluidos os pacientes do Grande Rio.

TABELA Ill

Distribuicdo anual dos casos de leptospirose humana no Grande Rio, diagnosticados na FIOCRUZ, 19701982,
segundo o provivel sorogrupo infectante

Provavel Namero de casos por ano Total

SOFOgrupo

infectante™ 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 N° %
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Total anual 51 113 83 43 13 23 T4

* sorogrupo ao qual pertence o sorovar aglutinado cm titulo mais elevado. ‘
* *ca50s em que sorovares de sorogrupos distinios reagiram em titulos iguais e mais clevados.
* *40a508 €M que houve rea¢do apenas com O Serovar paioc.

mente elevado dos soros, 28 4%, ndo se deter- ao qual corresponde uma positividade de 76,4%

minou o possivel sorogrupo infectante.

No quc se¢ refere aos pacientes do Grande
Rio, cuja distribui¢do anual segundo os prova-
veis sorogrupos infectantes estd exposta na Ta-
bela III, chama a atencdo o absoluto predomi-
nio de Icterohaemorrhagiac em todos 0s anos,

em todo o periodo estudado. Nenhum outro
sorogrupo apresentou freqiiéncia significativa.
Em 100 do total de 775 casos, nae foi possivel
determinar, por sorologia, o sorogrupo infec-
tante, ja que em 95 deles (12,3%) o titulo
malor cotncidiu com mais de um sorovar de
sorogrupos distintos, e em cinco ocasides
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TABELA IV

Distribui¢do de 675 soros de pacientes do Grande Rio, segundo os titulos de anticorpos para os provéveis sorogrupos de
Leptospira infectantes (FIOCRUZ, 1970 a 1982)

Provivel

SOFORLuUpPo
infectante*

Reciproca da diluigido dos soros **

Total
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Total 20 30 27 36 55 100

164 109 71 49 2 6 6 675

*sorogrupo ao qual pertence ¢ sorovar aglutinado em titulo mais elevado.
**as reagOes com titulos de 1:100 ¢ 1:200 ocorreram com sorovares de um inico sorogrupo ou com cstes e Semaranga, em

titulos iguais ou muito préximos.

***ndo inciuido o caso com cultura positiva, cujo soro aglutinou somente o sorovar pafoc.

(0,6%) esteve implicado apenas o sorovar pafoc.
Entre estes (ltimos isolou-se uma cepa de Icte-
rohaemorrhagiae.

Dentre os 95 casos, cujos titulos maximos
coincidiram ¢om mais de um sorovar, Icterohae-
morrhagiae compartilhou o maior titulo em 66
ocasioes. Este dado eleva para 658 o numero de
pacientes positivos para este SOrogrupo, cuja
freqiiéncia, sob este dngulo de andlise, passa a
ser de 84,9%, como pode ser deduzido da
Fig. 1.
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Fig. 1: freqiiéncia de Icterohaemorrhagiae em compa-
racdo com outros sorogrupes de Lepfospira em 775
pacientes do Grande Rio (FIOCRUZ, 1970 a 1982).

Os titulos aglutinantes obtidos com os 675
soros do Grande Rio e sua distribuicdo segundo
o provivel sorogrupo de Lepfospira infectante,
estdo discriminados na Tabela IV. Observa-se
que foram baixos os titulos madximos encontra-
dos para Australis (1:200), Javanica (1:200) e
Canicola (1:800), ¢ que apenas Grippotypho-
sa, Icterohaemorrhagiae ¢ Sejroe foram agluti-
nados por diluicOes séricas superioresa 1:12.800.
O miximo encontrado, 1: 409.600, ocorreu
com Icterohaemorrhagiae em seis oportunida-
des. Em termos numéricos, independentemente
de sorogrupo, a maioria das rea¢des apresentou
titulos entre 1: 3.200 (100 soros), 1: 6.400
(164 soros) e 1:12.800 (109 soros).

A Tabela V mostra a distribuicdo mensal da
leptospirose no Grande Rio, discriminada ano
por ano do perfiodo estudado. Verifica-se que o
maior numero de doentes, em cada ano, incidiu
sobre os meses de janeiro a abril, exceto em
1981, quando este ocorreu em dezembro. A
andlise estatistica dos dados obtidos nos 13
anos demonstra existir diferenca significativa
em relagdo 3 distribui¢io mensal (p << 0,01).

O nimero mensal de casos de leptospirose
¢ a precipitacao pluviométrica media no Grande
Rio, no periodo de 1970 a 1982, constam da
Fig. 2, em projecao gréafica semelhante a elabo-
rada por Costaet al. (1370) e Silva et al. (1974).
Nio se evidenciou correla¢do linear entre o mi-
mero mensal de casos e achuva (r=+032; p
< 0,2). Contudo, resultados estatisticamente
significantes (r =+ 0,61; p < 0,025) foram ob-
tidos ao se comparar 0 namero médio de paci-
entes nos quatro primelros meses de cada ano
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TABELA V

de 1970 a 1982

Distribui¢gao mensal dos casos de leptospirose humana de Grande Rio, diagnosticadas na FIOCRUZ, no perfodo

95

- Namero de Casos por Ano Total
Meés

1976 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 NGO %
J:':meir-::r 3] ) 16 2 3 3 8 11 9 2 4 & 25 100 12,9
Fevereiro Q 3 8 10 3 2 2 4 8 6 11 7 10 83 10,7
Mar_gc} 11 58 9 1 | H 13 2 Q 3 5 6 11 137 177
Ab.rﬂ 5 15 10 3 - 3 11 11 3 1 10 9 13 9% 124
Maio 2 2 & 4 1 2 6 7 4 5 6 5 7 57 7.4
Junho 2 5 6 2 — 1 8 3 3 1 1 4 5 42 5.4
Tulho 3 & 2 & | 2 ) 4 2 2 5 2 H 52 6,7
AFOSto 2 1 3 5 1 - 5 3 2 4 1 2 6 35 4.5
Setembro 3 4 3 - - - & 2 2 3 - 5 6 1 43
Qutubro 2 2 5 3 1 2 6 2 3 3 5] 3 3 41 5.3
Novembro 5 5 7 3 2 — 2 3 7 2 5 2 7 50 6,4
Dezembro | 5 8 2 — — 2 3 3 — 1 12 11 48 6,2
Total 51 113 83 43 13 23 74 56 55 32 55 63 114 775 100,0
w? =176,55;p < 0,01

TABELA VI

Distribui¢do anual segundo o sexo dos pacientes do Grande Rio sorologicamente positivos para
leptospirose (FIOCRUZ, 1970 a 1982)

N©@ de casos por sexo

Ano Masculino Feminino Total por anc
N© % N© %
1970 45 88,2 6 11,8 51
1971 105 929 8 7,1 113
1972 76 21.6 7 8.4 83
1973 38 B84 3 11,6 43
1974 11 84,7 2 15,3 13
1975 21 91,3 2 8,7 23
1976 65 87,8 9 12,2 74
1977 52 92.9 4 7.1 56
1978 50 90,9 5 9,1 55
1979 29 90,6 3 3.4 32
1980 48 87,3 7 12,7 55
1981 59 53,7 4 6,3 63
1982 98 86,0 16 14,0 114
Total 697 89,9 78 10,1 775
TABELA VII

Distribuicdo por faixa etdria de 286 pacicntes do Grande Rio sorologicamente
positivos para leptospirose (FIOCRUZ, 1970 a 1982)

. ;. Casos
Faixa etaria NO o
6/10 4 1.4
11/15 8 2,8
16/25 74 259
26/35 62 217
36/45 78 27,3
46/55 38 13,3
56/65 13 4.5
Acima de 65 9 3.1

idade mediana — 34.3 anos

¥ = 188,46;p < 0,01
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TABELA VIII

Ocupagdo principal de 209 individuos do Grande Rio sorologicamente positivos
para leptospirose (FIOCRUZ, 1970 a 1982).

Grupo ocupacional

Casos

Z,
.0
P

Aposentados e/ou sem ocupacio definida 36 17,2
Atividades domiciliares 17 8.1
Empregados do comércio 29 13,9
Empregados da indistria e construgdo civil 95 45,5
Emprcgados de transportes terrestres e maritimos 11 5.3
Empregados cm contato com o campo e com animais 5 2.4
Estudantes e menores de 10 anos 14 6,7
Militares 2 0.9

com a média da precipitagdo pluviométrica no
mesmo periedo (Fig. 3).

Com relacdo ao sexo dos pacientes do Gran-
de Rio, cuja distribuigdo anual esta discrimina-
da na Tabela VI, é bem evidente a maior fre-
quéncia da infec¢do entre os homens, em todos
os anos, correspondendo a 89,9% do total de
casos do periodo de 13 anos.

Os dados relativos 4 idade, ocupagao princi-
pal e historia epidemiologica referem-se apenas
a uma parcela dos pacientes, uma vez que O
proprio aspecto retrospectivo deste estudo di-
ficultou o acesso ds informacdes pertinentes
de toda a casuistica.

A freqiéncia da leptospirose segundo a ida-
de de 286 pacientes do Grande Rio encontra-se
na Tabela VII. O nimero de doentes foi peque-
no nos grupos mais jovens, até 15 anos, e tam-
bém nos de idade mais avancada, acima de 56
anos. Os mais atingidos encontram-se nas faixas
dos 16 a 45 anos, com freqiiéncias semelhantes
de 25,9% (16 a 25 anos); 21,7% (26 a 35 anos);
e 27,3% (36 a 45 anos). A idade mediana foi
de 34 3 anos.

No que se refere 4 ocupagldo principal, es-
tabeleceram-se nove grupos, discriminados na
Tabela VIII. Na amostra analisada, 209 casos,
os empregados da industria e construcgfo civil
formaram © maior grupo ocupacional, com
freqiiéncia de 45,5%, seguidos pelos aposenta-
dos e/ou sem ocupacio definida (17,2%).

Os dados dos 128 pacientes com histéria
epidemioldgica revelam o contato com dgua de
rios {9,4%), chuvas (17,2%), esgotos, fossas ¢
pocos (15,6%); contato com o solo e valas
(10,2%); e com ratos (47,6%), seja no domici-
lio (23,4%), no trabalho (6,3%) ou em local
indeterminado (17.9%).

Ao longo destes 13 anos foram isoladas
duas cepas, ambas pertencentes ao SOrogrupo
Icterohaemorrhagiae. A primeira foi isolada em

marco de 1970, de um paciente do Hospital
Estadual Sdo Sebastido, e a sua identificacdo,
executada pelo “‘Centers for Disease Control”,
EUA, mostrou que pertence ao Sorovar ictero-
haemorrhagiage. O exame sorologico sO se reve-
lou positivo nas amostras de sangue colhidas
aos 13, 52 e 62 dias apos a primeira cotheita.
Nos trés exames ocorreram reagoes de coaglu-
tinagdo, com titulo maior para Icterohae-
morrhagiae. A segunda cepa foi isolada de pa-
ciente do Hospital Universitdrio Pedro Ernes-
to, que faleceu em janeiro de 1978. A tnica
amostra de soro obtida, aglutinou somente
0 sorovar patoc, em titulo de 1:400.

DISCUSSAQ

Os estudos epidemiologicos, baseados prin-
cipalmente em prontudrios de pacientes hospi-
talizados (Magaldi, 1963; Silva et al., 1968,
Corréa, 1969/70; Santa Rosa et al., 1969/70;
Costa et al., 1970), em ocorréncias de surtos
epidémicos (Azevedo & Corréa, 1968; Corréa
et al., 1972; Caldas et al., 1979) e em inquéri-
tos sorologicos de grupos populacionais (Costa,
1970; Santa Rosa et al., 1970; Cruz et al.,
1971; Lima & Santa Rosa, 1974; Corréa, 1975;
Focaccia et al., 1979; Pereira, 1985), tém con-
tribuido, incontestavelmente, para o conheci-
mento dos diversos sorovares de Leptospira pa-
togénica e das suas prevaléncias no Brasil.

Ainda que um sorovar infectante s possa
ser determinado, com seguranca, atraves do seu
isolamento e identificacdo, os resultados do
método soroldgico da microaglutina¢do podem
ser interpretados como indicativos potenciais
do sorogrupo infectante (Turner, 1968; CDC,
1979). Com base nesse pardmetro, diferentes
autores demonstraram o predominio de Ictero-
haemorrhagiae em regides brasileiras diversas,
como, por exemplo, Recife, Pernambuco (Aze-
vedo &Corréa, 1968); Salvador, Bahia (Costa et
al., 1970 Caldas et al., 1979), Niterdi (Silva et
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al., 1968) e Grande Rio, Rio de Janeiro (Gongal-
ves et al., 1981; 1983}, Grande Sio Paulo, Sao
Paulo (Corréa, 1969/70), e Porto Alegre, Rio
Grande do Sul (Costa, 1970).

Em nossa experiéncia, Icterohaemorrhagiae
também predominou como sorogrupo infectan-
te presuntivo, tendo ocorrido em 76,4% dos ca-
sos do Grande Rio (Tabela III) e em 41,3% dos
pacientes de outras regides (Tabela II). Ainda
em relagdo ao Grande Rio, o percentual eleva-
se a 84,9% se considerarmos as reagdes em que
Icterochaemorrhagiae compartilhou, com outros
sorogrupos, o titulo mais alto das soroaglutina-
¢Oes (Fig. 1).

Dada a caracteristica hospitalar da nossa ca-
suistica, € possivel que os resultados ndo refli-
tam a real distribui¢do dos sorogrupos infectan-
tes na regido do Grande Rio, mas apenas a fre-
qiiencia daqueles capazes de provocar as formas
mais completas da doenca, as quais, segundo
Gongalves et al., (1981), sao as mais freqlientes
entre os pacientes do Hospital Estadual Sio
Sebastido, Rio de Janeiro. Por outro lado, é sa-
bido que o desenvolvimento dos maiores cen-
tros urbanos brasileiros, como o Grande Rio,
caracteriza-se por grandes aumentos popula-
cionais e pelo estabelecimento de moradias ina-
dequadas, criando extensas areas com altas den-
sidades demograficas e ausencia de saneamento
basico (Siva et al., 1974). Tal subprocesso de
urbaniza¢do facilita a prolifera¢dio de ratos e
cria condi¢Oes para a transmissdo da infeccdo
ao homem (Silva et al., 1974). Sendo o rato o
principal reservatorio de Icterohaemorrhagiae
(Babudieri, 1958) e o principal transmissor da
leptospirose em centros urbanos com estas ca-
racteristicas, € razoavel supor que este sorogru-
po seja 0 de maior incidéencia na regido urbana
do Grande Rio. De fato, este roedor, por ser
encontrado em todo o mundo, explica a difusio
universal de Icterohaemorrhagiae ¢ a sua gran-
de importancia em relacdo aos demais sorogru-
pos, tanto por sua freqiiencia, como pelas for-

mas graves de doen¢a que costuma provocar
(Babudieri, 1958).

Como evidéncia da circulagcdo deste sorogru-
po no Rio de Janeiro, destacamos os trabalhos
de Andrade & Santos (1979) e de Pereira

(1985), os quais identificaram como Icterohae-
morrhagiae todas as cepas isoladas de roedores
capturados nesse municipio. Salientamos, ain-
da, que entre os nossos casos, os dois isolamen-
tos obtidos pertenceram a este subgrupo.

Com relagdo aos titulos de anticorpos en-
contrados (Tabela 1V), novamente icteroha-
emorrhagiae predominou, alcan¢ando, em alguns
casos, o valor de 1:409.600. Grippotyphosa e
Sejroe reagiram em titulos expressivos de

1: 25.600. Em diversos achados sorologicos
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humanos no Brasil, Grippotyphosa ocupa po-
sicdo de destaque (Santa Rosa et al., 1969/70;
1970; Cruz et al., 1971; Giorgi et al., 1981),
tendo sido o mais freqiiente no surto epidemi-
co de Salvador, Bahia, em 1978 (Caldas et al.,
1979) e em inquéritos sorologicos no Rio
Grande do Norte (Lima & Santa Rosa, 1974)
e Amazonas (Correa, 1975). O seu isolamento,

a partir de caso humano, fol descrito em Re-
cife (Corréa et al., 1972).

Devem ser ressaltados dois dos casos aqui
anatisados, para os quais ocorreu conversio
sorologica com Grippotyphosa. Um dos paci-
entes, lavrador, referiu contato com roedores
¢ alegou trabalhar descalco. O outro, engenhei-
ro elétrico, relatou ter pescado em agude, dez
dias antes da sua interna¢do. Embora nenhuma
amostra tenha sido isolada desses casos € nem
se possa asSsegurar a fonte de infeccao, é rele-
vante o fato de que o sorovar grippotyphosa
tenha sido isolado de animais silvestres, como
ratos d’agua, em Sdo Paulo, conforme citacdo
de Magaldi (1963), e marsupiais, no Rio de Ja-
neiro (Cordeiro et al., 1981) e Sio Paulo (Ma-
galdi, 1963).

O sorogrupo Sejroe tambem tem sido rela-
tado em casos humanos no Brasil, comparecen-
do em quinto lugar nas sorologias descritas por
Corréa (1969/70). Em inquérito sorologico de
individuos de diversas profissdes, o sorovar
sefroe apresentou ¢ maior titulo entre os tra-
balhadores rurais (Santa Rosa et al., 1970). O
isolamento do sorovar wolffi foi relatado em
Sdo Paulo por Corréa et al., (1965/67) a partir
do homem e de roedores silvestres.

Tomando por base o mes da internagao, a
ocorréncia da leptospirose foi observada em
todos os meses do periodo estudado (Tabela

V), o que denota o seu cardter endémico. O

aumento significativo do numero de casos en-
tre janeiro e abml (53,7%) concorda com as
observa¢Bes de outros autores quanto a maior
incidéncia da doenca em certos periodos do
ano (Magaldi, 1963; Azevedo & Correa, 1968;
Silva et al., 1968; Correa, 1969/70; Costa et
al., 1970; Silva et al., 1974), freqgiientemente
associada ao aumento da precipita¢do pluvio-
métrica. Certamente, a proliferacdo de ratos ¢
a ineficacia dos sistemas de drenagem de aguas
em dareas urbanas facilitam o contato com
agua contaminada (Silva et al., 1974), cuja
importincia na transmissio da leptospirose
estd bem estabelecida.

Dentre as provaveis hipoteses que possam
explicar a ausencia de correlagdo mais acen-
tuada entre a precipitacdo pluviometrica e o
nimero mensal de doentes (Fig. 2), destaca-se
o fato de que o total de casos deste estudo ndo
reflete a verdadeira incidencia da doenga no
periodo em apreco. Ressalte-se que possuia-
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mos apenas os dados dos pacientes cujos so-
ros foram enviados para andlise e, ainda, que a
requisicdo de diagnostico laboratorial nfo pare-
ce ser pratica comum entre os clinicos. Estes
fatores, aliados a outros como o proprio poli-
morfismo das manifestagdes clinicas, que difi-
cultam o diagnostico, impedem que se avalie
corretamente a incidencia e a magnitude da
doenca.

Outro aspecto que merece aten¢o, ¢ o de
que o risco da infeccdo ¢ multifatorial e, por-
tanto, ndo depende apenas dos fenomenos me-
teorologicos. A principio, nossos resultados
falam mais em favor de um padrio endemico
da doenca no Grande Rio.

A predominancia de individuos do sexo mas-
culino com leptospirose é observagdo constan-
te nos estudos epidemiologicos consultados,
com positividade entre 80 a 90% (Magaldi,
1963; Azevedo & Corréa, 1968; Silva et al.,
1968: Costa et al., 1970; Silva et al., 1974:
Caldas et al., 1979; CDC, 1979, Gongalves et
al., 1981). Percentual semelhante, 89,9%, foi
encontrado neste estudo (Tabela VI). Uma vez
que ambos oS sexos sdo igualmente suscetiveis
a infeccdo, como demonstrou Pereira (1985),
outros fatores, que ndo fisioldgicos, devem
estar associados 4 maior freqiiéncia da doencga
nos pacientes do sexo masculino. Acredita-se
que este fenOmeno decorra da maior participa-
¢do dos homens em situacdes ou prdticas que

facilitem o contato com as fontes de infeccdo
(Silva et al., 1974).

A doenca foi constatada em criancas e adul-
tos, com positividade de 74,9% entre os 16 e
45 anos (Tabela VII). Estes resultados de 286
pacientes ndo diferem daqueles relatados por
diversos autores (Magaldi, 1963; Azevedo
& Corréa, 1968; Silva et al., 1968; Costa et al.,
1970; Silva et al., 1974; Caldas et al., 1979;
CDC, 1979; Gongalves et al., 1981), e demons-
tram que a frequéncia da leptospirose ¢ maior
na faixa etdria mais produtiva da populagao.
Tal fato pode ser explicado pela maior exposi-
¢do do adulto jovem aos fatores de risco da

infeccdo (Silva et al., 1974; Caldas et al., 1979).

Em toda a bibliografia brasileira consultada,
que analisa a ocupacido dos pacientes, verifica-se
0 predominio de profissées de mao-de-obra
nio qualificada e mal remunerada (Azevedo
& Corréa, 1968; Silva et al., 1968; Costa et al.,
1970; Silva et al., 1974; Caldas et al., 1979;
Gongalves et al., 1981). Nossa amostra de 209
casos ndo fugiu a esse comportamento (Tabela
VII). Dos 36 pacientes do grupo dos aposenta-
dos e/ou sem ocupacdo definida, 28 sequer ti-
nham qualificacdo profissional, vivendo de di-
ferentes atividades que chamam de *‘biscates™.
No grupo dos 95 empregados da industria ¢
constru¢do civil, 91 exerciam as fungfes de
bombeiro hidrdulico, carpinteiro, eletricista,
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pedreiro, pintor e servente. De uma forma ge-
ral, a exce¢do de dois militares ¢ um engenhei-
ro, todas as ocupagdes sdao de nivel econémico
muito baixo.

Considerada doencga profissional e reconhe-
cida como tal pela legislagao trabalhista (Aze-
vedo & Corréa, 1968); Silva et al., 1974), em
nosso meio a leptospirose parece estar vincu-
lada a um baixo nivel sécio-econdmico, o qual,
através de subcondigdes de habita¢do, educagio,
emprego e saude, acaba por expor a populagio
envolvida, aos principais fatores de risco da
leptospirose.

Entre os 128 pacientes a que tivemos acesso
a historia epidemiclogica, as mais provaveis
fontes de infecgdo foram ratos (47,6%); esgo-
tos, fossas, pocos, valas, terrenos baldios
(25,8%); dgua de chuvas e enchentes (17,2%);
e agua de rios (9,4%). Apesar de serem dados
de cardter subjetivo, eles sugerem, fortemente,
a importancia da veiculagfo hidrica na transmis-
sio da infecgdo e a importdncia do rato como
elemento transmissor ¢ mantenedor da leptospi-
rose no Grande Rio. Em trabalho recente, Pe-
reira (1985) determinou um elevado percentual
de infec¢do, da ordem de 39,42%, entre roedo-
res capturados em drea favelada da cidade do
Rio de Janeiro.

Citamos, para finalizar, a lucida observacfo
feita por Gongalves et al., (1981), a propésito
da leptospirose no Rio de Janeiro, de que “‘este
tipo de infec¢cdo € atualmente ameagador em
nossa cidade e cercanias da mesma, e merece
mais atencdo por parte da Saude Publica na
maioria dos grandes centros urbanos brasilel-

29

ros .

RESUMO

Com o intuito de fornecer dados ao estudo
da leptospirose humana, foram analisados 884
pacientes diagnosticados sorologicamente no
Laboratério de Leptospirose da Fundagdo Os-
waldo Cruz — FIOCRUZ, no periodo de 1970
a 1982. Deste total, 775 estiveram internados
em hospitais da cidade do Rio de Janeiro e
109 eram onundos de outras cidades do Brasil.

Sorologicamente, Icterohaemorrhagiae foi o so-
rogrupo mais freqiiente, tanto para os pacientes
do Grande Rio (76,4%), como para os demais
(41,3%). No decorrer dos 13 anos, foram isola-
das duas cepas de Icterohaemorrhagiae. Com
relacdo ao Grande Rio, observou-se uma fre-
quéncia maior da doenca entre janeiro e abril
(53,7%); o sexo masculino concorreu para
89.9% dos casos; e a faixa etdria mais atingi-
da compds-se de individuos entre 16 ¢ 45 anos
(74 .9%).

Palavras-chave: lcptospirose humana — dados epide-
miologicos — Rio de Janeiro, Brasil — 1970 a 1982
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