Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 10, Issue, 07, pp. 37396-37399, July, 2020

https://doi.org/10.37118/ijdr.18775.07.2020

REVIEW ARTICLE OPEN ACCESS

LEPTOSPIROSIS IN VULNERABLE POPULATIONS: A BRIEF REVIEW

Anahi Chechia do Couto*!, Lais Giuliani Felipetto? and Alexander Welker Biondo3*

'Mestranda do Programa de P6s-Graduacio em Ciéncias Veterinarias da UFPR - Curitiba/PR; ?Doutoranda do
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Veterinarias da UFPR - Curitiba/PR; 3Docente do Departamento de
Medicina Veterinaria da UFPR - Curitiba/PR

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History:

Received 18" April, 2020
Received in revised form

26" May, 2020

Accepted 18" June, 2020
Published online 24™ July, 2020

Key Words:

Leptospira spp; Vulnerabilidade; Doengas
negligenciadas.

*Covvocnondinoe authove Anahi Chochin do Coutn

Leptospirosis is a zoonosis classified as a tropical neglected disease which mainly affects
populations of peripheral areas and with low socioeconomic level. Disease epidemiology has
socioenvironmental aspect and complex pathogeny, presenting expressive lethality in developing
countries, emphasizing the tight connection with vulnerability. Disease has already been reported
in vulnerable population such as indigenous communities, homeless and peripheral communities
since these groups are exposed to main risk factors of disease. As consequence and characteristic
of neglected diseases, there is little financial governmental and pharmaceutical investment on
preventive measures and health surveillance for leptospirosis. Despite a lack in studies of
incidence and prevalence in vulnerable populations, evidence has shown the severe impairment
on health of such populations.
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INTRODUCTION

A leptospirose ¢ uma doenga causada por uma bactéria do
género Leptospira que pode infectar animais silvestres,
domésticos € o homem, tendo como principal reservatério o
Rattus norvegicus (ratazana) e sua transmissao ocorre por meio
do contato direto e, principalmente, pelo contatoindireto com a
urina de animais infectados (Zubach et al., 2019). Além disso,
a agua ¢ um importante veiculo de disseminagdo da bactéria,
com risco de transmissdo do patdgeno em areas alagadas e em
solo contaminado (Bierque ef al., 2020); e locais com oferta de
abrigo e alimento também favorecem a permanéncia e
proliferacdo de ratazanas (Himsworth et al., 2013). As
manifestagdes clinicas em humanos s3o assintomaticas e
sistémicas autolimitante leve, podendo evoluir para forma
severa, na qual a taxa de mortalidade pode chegar a 20%
(Levett, 2001), com desenvolvimento de hemorragia pulmonar
(Segura et al., 2005). Caracterizada como uma doenga
zoonotica letal, com ocorréncia mundial e um importante
problema de saude publica, a leptospirose esta mais associada
a paises tropicais e regides periféricas (Costa et al., 2015).
Nesse contexto, por ser uma doenca ligada a desigualdade
social, ha uma dificuldade aplicagdo de medidas preventivas e
de vigilancia em saude, agravado a eventual necessidade de
custosos tratamentos permanentes ou de longa duragdo apds a
infec¢do, devido a esses fatores a leptospirose foi classificada

na literatura internacional como uma Doenca Tropical
Negligenciada (DTN) (Martins, 2020). Em 2015, uma
metanalise mundial demonstrou que a doenga foi responsavel
por 1.030.000 (95% IC 434.000-1.750.000) de casos e 58.900
(95% 1IC 23.800-95.900) de mortes (Costa et al., 2015). No
Brasil aproximadamente 3.500 casos confirmados de
leptospirose sdo registrados anualmente no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), com letalidade
média 8, 9% (Brasil, 2019). Estudos recentes demostram o
impacto que a vulnerabilidade traz para saide de muitas
populagdes socialmente ou economicamente desfavorecidas
(Waisel, 2013). Entre essas populagdes estdo pessoas em
situacdo de rua, pessoas privadas de liberdade, refugiados,
trabalhadores do sexo e familias com baixo poder
socioecondomico (Waisel, 2013), (Aldridge et al, 2018).
Populagdes excluidas e marginalizadas estdo expostas a
diversos fatores de risco para muitas doencgas, apresentando
uma morbimortalidade muito superior a da maioria da
populagdo (Luchenski et al, 2018). As caracteristicas
epidemiologicas da leptospirose sdo multiplas e envolvem
diferentes fatores socioecondémicos e ambientais, como:
umidade, clima, cobertura de solo, saneamento basico e
infraestrutura  sanitaria, necessidades basicas das quais
populacdes  vulneraveis dificilmente possuem acesso
(Gutiérrez et al., 2019), (Gongalves et al., 2016). Essa revisdo
tem como objetivo abordar a leptospirose em populagdes
vulneraveis, com énfase nas prevaléncias, nos fatores de risco
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e na vigilancia em saude para a doenga, a partir de diferentes
trabalhos encontrados na literatura cientifica.

Desenvolvimento

Soroprevaléncia da doenca no Brasil: A leptospirose ¢ a
zoonose com maior incidéncia global, porém com expressiva
falta de dados epidemiolégicos que leva a um
desconhecimento da verdadeira taxa de incidéncia e
prevaléncia no Brasil, (Martins, 2020). Como consequéncia
essa falta de dados dificulta a aplicagdo de medidas de
prevencao e controle (Rodrigues, 2017). Existem registros de
leptospirose em todas as unidades da federacdo brasileira,
porém os numeros de casos sdo maiores nas regides sul e
sudeste, apresentando letalidade média nacional de 8.9%.
Entre os casos confirmados, o sexo masculino com faixa etaria
entre 20 € 49 anos estdo entre os mais acometidos, embora nao
exista uma predisposi¢do de género ou de idade para contrair a
infeccdo; conforme as fichas de notificacdo, a maioria dos
locais provaveis de infecgdo (LPI), ocorrem em area urbana e
em ambientes domiciliares (BRASIL, 2019). Estudos em
capitais brasileiras apresentaram soroprevaléncia de 12,4%
(172/1.390) em Salvador e 4.3% (43/1.000) em pessoas
assintomaticas em Manaus (Dias, 2007; Silva, 2016). Além
disso, epidemias anuais ocorrem em grandes centros urbanos
como Sado Paulo, Rio de Janeiro, Salvador e Recife, durante
periodos sazonais de inundagdes e chuvas fortes (Caldas,
1979; Souza, 1986; Ko, 1999, Barcellos, 2001). Na América
Latina a incidéncia e prevaléncia de leptospirose ainda nio foi
estimada (Hotez, 2014), porém um estudo realizado no Peru
apresentou soroprevaléncia de 0,3% (7/2.165) (Salmon-
Mulanovich, 2019). Em paises desenvolvidos a leptospirose
urbana e outras doengas tropicais atingem populagdes sub-
representadas, como imigrantes, refugiados ¢ populagdes
pobres (Hotez et al., 2008). Apesar de ser uma doenca
considerada de pouca importdncia nesses paises ha
preocupagdo com o seu potencial reemergente, devido a atual
expansdo da populacdo de ratos em areas urbanas (Dupouey et
al., 2014). A ocorréncia de leptospirose esta associada a
problemas socioambientais, mais comuns em em paises com
desigualdade social acentuada (Ben Beard, 2019). Nesse
contexto, a leptospirose caracteriza-se como um problema
urbano e alguns habitos sdo caracterizados como fatores de
risco, sdo eles: entrar em contato com agua de enchentes e
agua residual, manuseio de esgoto a céu aberto e contato direto
com o acumulo de lixo (de Araujo et al. 2013). Todos esses
fatores sdo consequéncias de questdes socioecondmicas como
a falta de saneamento e coleta de lixo adequadas e a
inexisténcia de sistemas funcionais de drenagem e captacdo de
agua (Hotez et al., 2008), (de Araujo et al., 2013). Um estudo
demonstrou que além dos fatores ambientais serem fatores de
risco essenciais, podem haver fatores sociais determinantes
como: baixo nivel socioecondmico, aumento da idade, raga
negra, falta de acesso a instalagdes e apoio social, fatores esses
prevalentes em populagdes vulneraveis (Reis et al., 2008).

Pessoas em situacdo de rua: As taxas de morbidade e a
mortalidade de doencas sfo maiores em pessoas em situagio
de rua quando comparada com a populagdo geral, situagdo
associada a desigualdade social e fatores como: falta de
moradia, oportunidade de emprego, problemas familiares,
dependéncia de substincias ilicitas, desordens mentais e
problemas com a justica, caracteristicas que dificultam o
acesso a assisténcia em satide (Nordentoft, 2003). Além disso,

ha uma dificuldade de monitoramento e amostragem para a
realizacdo de estudos com pessoas em situagdo de rua, devido
principalmente aos habitos de migracdo continua (Nielsen et
al., 2011). O dificil acesso a essa populagdo tornam as
pesquisas complexas, consequentemente, ha poucos estudos
sobre leptospirose nessa populagdo. Na cidade de Toquio foi
relatado que um homem de 73 anos em situagdo de rua
apresentou sintomas severos e compativeis com a leptospirose,
foi solicitado diagndstico e testou positivo (Kang et al.,2015).
Outros dois casos de homens de meia idade com sintomas de
febre, enjoo, dor no corpo e ictericia em Londres e na Flérida
também foram positivos para leptospirose (Viottiet al., 2020),
(De Butts et al., 2014). Apesar do numero baixo de estudos
realizados até o momento nessa populagdo, é necessario ter
cuidado e suspeita de diagnostico da leptospirose,
considerando as caracteristicas patogénicas da doenca, a
dificuldade de acesso a saide apresentada por essas pessoas,
assim como a complexidade de continuidade de tratamentos e
a condicdo de imunosupressio devido a vivéncia nas ruas
(Davies et al., 2018), (Lachaud ef al., 2009).

Populagio indigena: Dados demostram a presenga de
infec¢do pela bactéria em comunidades indigenas no Equador
e na Colombia com prevaléncia de 50% e 18%,
respectivamente (Romero-Sandoval et al, 2019) (Restrepo et
al., 2016). Essas comunidades, semelhante as pessoas em
situagdo de rua, também sofrem com auséncia de assisténcia
em saude, dificuldades de auxilio financeiro, processos
migratorios, falta de saneamento adequado associado a
impactos ambientais (Giatti, 2018). Todas essas caracteristicas
contribuem com a vulnerabilidade dessa populagdo e,
principalmente, a falta de saneamento basico facilita a
contaminagdo da agua de consumo, importante veiculo de
disseminagdo daleptospira spp. que sobrevive por varias
semanas na agua e no solo (Vijayachari et al., 2008).

Populacdo de drea periférica: Uma populacio especifica que
também ¢é muito afetada com a leptospirose sdo os moradores
de favelas urbanas, que apresentam altos riscos de contagio
pela doenca devido a deficiéncia na infraestrutura, no
saneamento, além de fatores socioecondmicos, que favorecem
a manutengdo da leptospirose (de Araujo et al., 2013). Em
2008 foi realizado um estudo em uma comunidade de
Salvador, regido endémica para leptospirose, que apresentou
uma soroprevaléncia de 15,4% (489/3.171) (Reis et al., 2008)
para leptospirose entre os moradores, ja em 2014 outro estudo
foi realizado na mesma cidade e indicou uma soroprevaléncia
de 3,2% (51/1.585), (Felzemburgh et al., 2014). Posteriormente
a enchentes em Salvador, ocorreu um surto em uma
comunidade periférica e foram relatados 124 casos suspeitos
para leptospirose entre os moradores, destes 89 72% (89/124)
estavam infectados e 30% (22/74) apresentavam evidencias de
uma infecgdo anterior (Maciel et al,, 2008). Estudos
demonstram que pode haver diferenga de fatores de riscos
entre familias da mesma comunidade, inferindo que ha fatores
sociais individuais que precisam ser considerados no combate
a essa doenga (Reis et al., 2008), (Felzemburgh et al., 2014).,
(Maciel et al.,2008).

Vigilancia em saude: A leptospirose ¢ uma doenca de
notificagdo compulsoéria que deve ser registrada no Sinan, uma
rede informatizada que possui como objetivo integrar o
processo de investigagdo nas trés esferas de governo
(municipal, estadual e federal) e dar subsidios a analise das
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informagdes de vigilancia epidemioldgica (Brasil, 2007). No
Brasil a subnotificagdo dos casos suspeitos ocorre por diversos
motivos como: deficiéncia na propagagdo de informacdes tanto
entre profissionais de saide como na populagdo em geral
(Martins, 2020), atraso e falha no diagnostico pois, a
leptospirose apresenta sintomas inespecificos em fase inicial e
semelhante a diversas doengas como dengue, malaria e
hantavirose(Rodrigues, 2017), (Victoriano et al., 2009)

Conclusao

A leptospirose tem importancia clinica e epidemioldgica
significativa em populagdes vulneraveis e ¢ um grande desafio
de satde unica. Medidas para atender as necessidades bésicas
dessas populacdes como saneamento bdasico, acesso a agua
potavel, coleta de lixo adequada e melhores condi¢des sociais,
Podem ser incluidas no planejamento de combate a essa
doengaNo Brasil, devido ao clima, desigualdade social a
leptospirose permanece endémica e negligenciada.
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