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Numa andlise de 380 casos de leptospirose humana observados no
Hospital Estadual Séo Sebastidio (HESS), Rio de Janeiro, Brasil,
no periodo 1966-1971, foram estudados as varidveis sexo, idade,
cor, ocupagdo, variagdo mensal, elementos da cadeia epidemio-
logica e evolugdo. O estudo consigna a contribuigio de marcos
tedricos das ciéncias sociais para a compreensio da distribuicio

da doenga.

Introdugdo

A leptospirose € uma zoonose devida a
varios sorotipos de microorganismos do
género Leptospira, entretida na natureza por
portadores sdos, sendo o homem elemento
acidental, casual e fechado dentro da cadeia
epidemioldgica (I-6). Assim, o rato parece
ser um portador sdo universal, sendo as
leptospiras albergadas em seu aparelho uri-
nario e, por intermédio dele, liberadas no
meio. Desta forma, o contato com urina
recém-emitida ou com aguas poluidas pode
constituir fonte de infecgio para outros
mamiferos suscetiveis, inclusive 0 homem.

Essa possibilidade féz com que a enfermi-
dade humana fosse descritivamente asso-
ciada a determinadas préticas ou situagdes,
conforme eram estas identificadas: ictericia
dos campos, febre dos nadadores, febre
dos arrozais, doenca dos jovens porqueiros,
gripe das leiterias, pseudomeningite dos
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fruteiros, febre dos canaviais, febre do
lodo, febre da colheita, etc. (3, 7). Conclui-se,
portanto, que, ao invadir um dado nicho
ecoldgico, o homem poderia ser vitima
ocasional da enfermidade.

A histéria natural da doenga oferece mil-
tiplas possibilidades. Podemos, didatica-
mente, classificar algumas:

a) Assintomdtica. A infecgdo ocorre sem
qualquer manifestaciio clinica detectivel, a
ndo ser resposta imunitdria. Magaldi, por
exemplo, evidenciou uma taxa de 28,59, de
reagdes soroldgicas positivas para controles
teoricamente sadios (8).

b) Quadro clinico frusiro e vago. Sucedem
4 infecgdo sinais e sintomas inespecificos,
capazes ou nio de requerer atengio médica.
O diagndstico torna-se muito dificil mesmo
para médicos vigilantes, e o paciente pode
ser tido como portador de gripe, ‘‘ viroses”,
etc. (9).

c) Quadro clinico grave anictérico, Com-
preende sindromes meningeas e gripais (3).
Heath e cols. observaram que, em 318 casos
de leptospirose posteriormente confirmados
nos Estados Unidos, a primeira hipdtese
diagndstica foi a de meningite ndo purulenta
(10).

d) Quadro clinico grave iciérico. Constitui
a classica sindrome de Weil, com quadro
hemorragico, ictericia rubinica, comprome-
timento renal e intensas mialgias. Muitas
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vezes, se apenas a icterfcia predominar, o
internista pode diagnosticar hepatite viral
ou ictericia obstrutiva.

Essas caracteristicas fazem suscitar duas
importantes questSes: em primeiro lugar,
torna-se impossivel, na auséncia de diagnds-
tico, avaliar a incidéncia e a verdadeira
magnitude da doenga, sendo prejudicada
qualquer tentativa de estabelecer sua di-
nimica na populagio.

O segundo aspecto interessante prende-se
4 existéncia ou nfo da doenga em certos
locais ou épocas (I, 11-12). Prescindindo
do homem para sua manutengdo e sendo
muitas as alternativas capazes de entreter
€SS¢ mMESMO processo, pergunta-se por que,
por exemplo, a doenga era, até 1965, rara
ou desconhecida, e constitui agora impor-
tante problema de saude piblica nos grandes
ceniros urbanos brasileiros. Até 1965, os
poucos estudos realizados referiam-se a pe-
quenos surtos epidémicos circunscritos (Im-
buial, Parand, e Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, na década de 1940), relato de casos
clinicos isolados, inquéritos soro-epidemio-
16gicos em dados grupos humanos € pes-
quisa de leptospiras em animais (5, 7-8,
12-20).

A partir daquele ano a doenga tornou-se
endémica nos grandes centros urbanos do
Brasil, com eclosio de surtos em determina-
das épocas do ano. Além de permitirem
avaliagdes clinico-laboratoriais mais precisas
e inquéritos epidemiolSgicos capazes de
identificar grupos de alto risco, esses fend-
menos levan a indagar por que a doenga
nido fora diagnosticada até entfio.

Azevedo e Corréa admitem, por exemplo,
ter ocorrido uma infecgio recente da fauna
(11). No entanto, Santos, em 1947, ao estu-
dar 1.480 ratos, no entio Distrito Federal
(hoje, Estado da Guanabara), observou 417
(29,2%) positivos para Leptospira ictero-
hemorrhagie, crendo que, por deficiéncias
metodoldgicas, seus resultados estivessem
minimizados. Concluiu, entdo, pela nio

existéncia de relagio de proporcionalidade
entre a infecgdo no rato e no homem (I8).8

Restam as hipdteses do desconhecimento
da doenga pelos médicos, que por isso ndo a
diagnosticavam (hipétese pouco explicativa
como um todo) ou da ocorréncia de algum
desequilibrio ecoldgico, que teria facilitado
a expansdo de pequenos surtos restritos, até
entdo sem a presenga do homem, e sua
posterior estabilizagio.

Uma condigdo favordvel, em parte, a
essa segunda assertiva é a associagdo dos
surtos iniciais a grandes enchentes (11, 13,
21-25). Esses epis6dios teriam desencadeado
considerdvel mobilizagdo da populagio mu-
rina e prolongado o contato da populagio
com &dguas contaminadas, o que explicaria
as “‘epidemias’. Pode-se por igual supor que
a diminuigdo da vigilancia da peste tenha
facilitado uma considerédvel proliferagdo des-
ses roedores.

Com relagdo aos grandes centros urbanos
brasileiros, porém, cumpre ressaltar aspectos
mais gerais ligados ao processo de desenvol-
vimento (27-30). Assim, o subprocesso de
urbanizagio, caracterizado por grandes au-
mentos populacionais desencadeados por
migragiio interna, com o estabelecimento
em moradias inadequadas (mocambos, fa-
velas), desprovidas de servigos (4gua, ilumi-
nagido piblica, esgotos, policiamento, dreas
verdes), pode ser o elemento chave para a
compreensio do possivel aumento absoluto
do ndmero de casos. Nesse caso, extensas
dreas desprovidas de saneamento bdsico
e densamente povoadas facilitariam a pro-
liferagdo de ratos, o represamento de dguas
de chuva ¢ toda uma séric de elementos
capazes de colocar o homem numa posicéo
mais central na epidemiologia da leptospirose.

O objetivo do presente estudo é avaliar
algumas varidveis epidemiolégicas do total
de casos de leptospirose diagnosticados no

6 Vieira e Andrade comunicaram recentemente os dados
iniciais relativos & infecg@io de ratos, examinados na Guanabara,
procedentes das mesmas dreas dos casos humanos; concluiram
que 20% apresentava infecgdo ativa (26).
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Hospital Estadual Sio Sebastiio (HESS),
no periodo 1966-1971.

Material e métodos
Grupo estudado

Para o procedimento da investigagio,
foram revistos os 380 prontudrios referentes
ao total de casos examinados no HESS, no
periodo compreendido entre 1 de janeiro de
1966 ¢ 31 de dezembro de 1971. Foram in-
cluidos todos os pacientes, independente-
mente do seu local de residéncia: Guana-
bara (Rio de Janeiro) ou municipios do
Grande Rio, que compdem uma mesma
drea metropolitana,

Certamente, esse total ndo reflete a verda-
deira incidéncia da doenga para o citado
periodo. Embora a maioria dos casos seja
drenada para o HESS (iinico hospital pu-
blico destinado a doengas infecciosas agudas
no Estado da Guanabara), alguns outros
hospitais costumam, vez por outra, internar
uns poucos pacientes, que foram objeto de
publicacdes sobre observagBes de natureza
clinica ou anidtomo-patoldgica (9, 21, 23-24,
3I). Contudo, o principal obsticulo, con-
forme j4 estabelecido, encontrase no poli-
morfismo das manifestagdes clinicas, quando
presentes.

Critério diagndstico

Como foi ressaltado, a leptospirose pode
apresentar-se de forma assintomdtica, com
sintomas vagos e frustros ou com manifesta-
gOes graves que necessitam atengdo médica
e hospitalizacdo. A nossa experiéncia ba-
seia-se quase que exclusivamente nas formas
ictéricas da doenga e nos quadros mais
graves com manifestagdes hemorrdgicas, ri-
gidez de nuca, convulsdes, torpor, coma,
hipotensgo arterial, lesdo renal, desidratagio,
mialgias intensas, impossibilidade de deam-
bular, distiirbios do comportamento.

Dos 380 casos, 66 (17,49,) tiveram diag-
nostico fundamentado apenas em evidéncias
clinicas e mengdo a exposicdo a risco. Os
demais foram positivos para provas diretas

de demonstragio de leptospiras em liquidos
organicos ou provas indiretas de soroaglu-
tinagdo.

Embora os critérios de diagndstico clinico
e de laboratério ndo se tenham mantido
estritamente uniformes ao longo do periodo
de seis anos, julga-se minima a probabili-
dade da inclusio de diagndsticos falso-
positivos na presente série.

Coleta de dados

Os dados foram coletados em ficha pré-
pria, onde eram anotados nimero de registro
no HESS, endereco, tipo de diagndstico,
sexo, cor, idade, profissio’, possiveis elemen-
tos da cadeia epidemioldgica, més e ano da
internagdo e evolugio do paciente.

Resuliados

A freqiiéncia de todas as varidveis estuda-
das foi essencialmente similar nos dois gran-
des subgrupos de diagnédstico (“clinico” e
clinico-laboratorial”’). As diferengas existen-
tes ndo foram estatisticamente significativas
(p < 0,05) e os resultados sZo apresentados
para o conjunto de casos sem discriminagdo
por subgrupo de diagnéstico.

Sexo. A tabela 1 mostra que 92,69, dos
pacientes eram do sexo masculino e apenas
7,4%, do sexo feminino.

Idade. A média de idades do grupo de
pacientes correspondeu a 33,1 4 1,1 anos
e a mediana a 32,3 anos. A faixa etdria
compreendida entre 21 ¢ 40 anos encerrou
65,3% do total de casos. Os demais valores
e distribuigio por idades da populagio do
Grande Rio s@o encontrados na tabela 2.

TABELA 1-Distribuicio por sexos dos casos de
leptospirose diagnosticados no HESS, 1966-1971.

Sexo No. %
Masculino 352 92,6
Feminino 28 7.4

Total 380 100,0

7Por ocasido da apuragdo dos dados, as profissdes foram
agrupadas segundo a escala de ocupagGes de Hutchinson (32),
que as classifica segundo padrdes de prestigio.
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TABELA 2-Distribui¢iio etdria dos casos de lepto-
spirose diagnosticados no HESS, 1966-1971, e dis-
tribuicdo percentual da populagio do Grande Rio.

TABELA 4-Distribuicio ocupacional dos casos de
leptospirose em homens, diagnosticados no HESS,
1966-1971.

Casos

Grupo etdrio Populacio?

(anos) No. % %
0-10 2 0,5 25,3

11-20 44 11,6 21,6
21-30 114 30,0 15,6
3140 134 353 13,6
41-50 62 16,3 10,3
51-60 17 4,5 7,1
61-70 7 1,8 4,8
Total 380 100,0 98,3

X=33,1+1,1anos.

Md = 32,3 anos.

¢ Fonte: Estimativa para 1 fulho 1968, fornecida
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Cor. Os nio brancos constituiram 659, do
total de pacientes, e os brancos, 35%. Na
populagio do Grande Rio, a distribuicdo
foi de 29,69, e 70,19, respectivamente
(tabela 3).

Ocupagio. Desde que as mulheres repre-
sentam apenas 7,49, dos casos, a distribui-
Gao por ocupagdes limitou-se a0 sexo mas-
culino.

Os individuos cuja ocupagio se caracteriza
por sem ou semihabilidade manual represen-
taram 50,59, da distribui¢cdo. Se somarmos
esse valor aos trabalhadores que exercem
habilidade manual, obteremos 84,6%, do
total. As ocupagdes de padriio superior ndo
figuram entre os casos analisados (tabela 4).

Variacdo mensal. As tabelas 5 e 6 apresen-
tam a variagdo mensal dos casos de leptos-

TABELA 3 -Distribuicio dos casos de leptospirose
diagnosticados no HESS, 1966-1971, e distribuicio
percentual da populacio do Grande Rio, segundo cor.

Casos
Populagio®
Cor No. % %
Nio branca 247 65,0 29,6
Branca 133 35,0 70,1
Total 380 100,0 99,7

¢ Fonte: Censo demogrifico, 1960.

Ocupagio No. %
Sem emprego 10 2,8
Sem e semi-habilidades 178 50,5
manuais
Habilidade manual 120 34,1
Inspecio, supervisio e 16 4,5

outras ocupacdes nio
manuais, padrio inferior
Inspegdo, supervisdo e 2 0,5
outras ocupagdes nio ma-
nuais, padrio superior

Dirigentes e executivos 0 0,0

Profissionais e admi- 0 0,0
nistradores

Estudante 18 5,4

Sem resposta 8 2,2
Total 352 100,0

TABELA 5-—Distribuicdo dos casos de leptospirose
diagnosticados no HESS, 1967, segundo o més de
internagio.

Mgés No. %
Janeiro 2 2,0
Fevereiro 10 9,8
Margo 22 21,5
Abril 29 284
Maio 10 9,8
Junho 9 8,8
Julho 4 3,9
Agosto 5 4.9
Setembro 1 1,0
Qutubro 3 3,0
Novembro 3 3,0
Dezembro 4 3,9

Total 102 100,0

pirose para os anos de 1967 ¢ 1971, ¢ a
tabela 7 sintetiza 0 mesmo fenémeno para o
periodo total. Para o periodo global e para
todos os anos, o x* evidenciou uma distri-
bui¢do nio homogénea dos casos, ou seja,
ocorreu uma predilecio para determinados
meses.

Elementos da cadeia epidemioldgica. A
tabela 8 mostra que apenas 51,59, dos pron-
tudrios fizeram meng&o a possiveis elementos
da cadeia epidemiolégica, destacando-se entre
estes o0 contato com ratos e enchentes.

Evolugio do paciente, Dos 380 casos, 21
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TABELA 6—Distribui¢io dos casos de leptospirose
diagnosticados no HESS, 1971, segundo més da
internacio.

TABELA 9--Distribuicio dos casos de leptospirose
diagnosticados no HESS, 1966-1971, segundo evo-
lucio do paciente,

Més No. %
Janeiro 4 4.0
Fevereiro 5 5,0
Marc¢o 44 44,0
Abril 10 10,0
Maio § 5,0
Junho 6 6,0
Julho 8 8,0
Agosto 1 1,0
Setembro 4 4,0
Outubro 4 4,0
Novembro 3 3,0
Dezembro 6 6,0

Total 100 100,0

TABELA 7-Distribuicdo dos casos de leptospirose
diagnosticados no HESS, 1966-1971, segundo més da
internacio.

Més No. %
Janeiro 24 6,3
Fevereiro 35 9,2
Marco 98 25,8
Abril 63 16,6
Maio 27 7,1
Junho 26 6,8
Julho 21 5,5
Agosto 16 4,2
Setembro 17 4.5
Qutubro 23 6,1
Novembro 12 3,2
Dezembro 18 4,7

Total 380 100,0

TABELA 8-Distribuicio dos casos de leptospirose
diagnosticados no HESS, 1966-1971, segundo possivel
cadeia epidemidlogica em 192 historias clinicas.

Possivel cadeia

epidemioldgica No. %

Ratos 115 59,9
Enchentes 25 13,0
Agua estagnada e ratos 23 12,0
Vala, pogo, esgoto 13 6,8
Agua estagnada, lama, mangue 13 6.8
Banho em praia interditada 2 1,0
Gatos 1 0,5

Total 192 100,0

(5,5%,) foram transferidos para outro hos-
pital; 69 (18,29%,) faleceram, tendo os res-
tantes 290 (76,39, tido alta (tabela 9).

Evolugdo No. %
Altas 290 76,3
Obitos 69 18,2
Transferéncias 21 55

Total 380 100,0
Discussdo
Sexo

A maior participagio do sexo masculino
no total de casos € uma observacdo habitual
dos estudos descritivos da epidemiologia da
leptospirose. Nos 98 casos observados no
Hospital de Clinicas da Universidade de
S4o0 Paulo (1947-1958), 929, eram homens
(8). Dos 36 casos que compuseram a tese de
Silva (Salvador, Bahia, 1966), 80,59, per-
tenciam ao sexo masculino (19), bem como
83,89, dos 123 casos narrados por Costa,
na mesma cidade, no periodo 1964-1969
(22, 33). No surto de 180 casos observado
em Recife, Pernambuco, em 1966, descrito
por Azevedo e Corréa, 87,89, eram homens
(11). Galvdo e cols., estudando 37 pacientes
entre 0 e 14 anos, constataram que 83,89,
eram meninos (34).

Conclui-se, portanto, existir um fator ou
conjunto de fatores que promovem uma
participagdo do sexo masculino no total de
casos de leptospirose maior do que no popu-
lagio em geral. Esse achado ndo parece estar
condicionado a nenhum elemento de ordem
anatdmica ou fisiolégica. Embora possa
supor-se uma maior prontidio dos médicos
em diagnosticar leptospirose nos homens,
cremos que a compreensdo desse fendmeno
se encontra no estudo das situagdes ou
priticas que possibilitem contato com as
leptospiras, nas quais a participagdo dos
individuos do sexo masculino € sempre
muito superior.
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Idade

A maior presenga de individuos entre 21 ¢
40 anos € igualmente a observagdo habitual
dos estudos consultados. Assim, segundo os
diversos autores, essa faixa concentra per-
centuais compreendidos entre 50 e 609, dos
casos (8, 11, 19, 21-22, 24-25, 33), ence-
rrando também as médias das idades dos
respectivos grupos. E também freqiiente a
referncia a pequeno nimero de casos até os
10 anos de idade, sendo possiveis as hipdteses
de menores oportunidades de contato, menor
susceptibilidade ao agente, quadro clinico
benigno (34) ou auséncia de suspeita diag-
néstica,

Mais uma vez, a possivel explicagéo para
o grande nimero de casos entre 21 e 40 anos
se encontra nas possibilidades de contdgio,
se bem que, quando possivel, deva ser pon-
derada a composicdo etiria da populagido
efetivamente exposta a risco.

Cor

A predominéncia dos nfio brancos é igual-
mente estabelecida por Amaral e Bastos
Neito (21) e Costa (22).

E preciso conhecer a composigio racial
dos grupos de alto risco para leptospirose
e o verdadeiro significado dessa varidvel.
Ocupagao

Todos os autores que relacionaram as
ocupacgdes dos pacientes (8, 19, 21-22, 24-
25), observam a clara predominancia de
profissGes de méio-de-obra nio qualificada e
baixo nivel de remuneragfo; alguns mostram
grande participacdo de desempregados (22).

A ocupagdo ndo € mera categoria estatis-
tica e, ainda que ndo defina a constituicdo
de uma classe social, permite uma aproxima-
¢do A& posicdo ocupada pelo individuo no
sistema de produgdo social, suas relagOes
com os meios de producdo e conseqiiente
parte na riqueza social (35-36).

A interpretagio das ocupagdes segundo a
escala de Hutchinson (32) requer cuidadosa
critica. Tal instrumento, freqiientemente uti-

lizado em pesquisas sociais de campo, criado
na Inglaterra e com sensibilidade adaptada a
condi¢gGes nacionais, pressupde uma estrati-
ficac@io social em niveis hierdrquicos em que
indiretamente, o prestigio, firmado em cri-
térios objetivos como representagdo ideo-
légica, indica remuneragio e qualificacdo
(30, 35).

A distribuig8o observada reforga a coloca-
¢do do aumento da incidéncia da leptospi-
rose no grupo de estudos das implicacdes
sociais do desenvolvimento econémico, ex-
pansio do setor tercidrio, constituigio de
grupos marginais e estruturas de subem-
prego e submoradia (27-30).

Variagdo mensal

A conclusdo da associagdo da incidéncia
com certos meses € também observagio fre-
qilente (3, 4, 6-9, 11, 13, 21-22, 24-25), esses
autores correlaciona-la com o aumento da
precipitacdo pluviométrica. Evidentemente,
a chuva interfere de maneira indireta, pois o
aumento do nuimero de casos estd efetiva-
mente relacionado com maiores oportunida-
des de contato prolongado com dgua polu-
ida, o que € facilitado pelo excessivo nimero
de ratos e por sistemas ineficazes de drena-
gem de Aguas.

Obtivemos no Servigo de Meteorologia do
Ministério da Agricultura as precipitagdes
pluviométricas mensais para o Grande Rio
nos meses estudados; baseados em grafico
semelhante, elaborado por Costa (22), cons-
truimos as figuras 1, 2 e 3, onde se pretende
correlacionar a incidéncia de leptospirose
com o indice pluviométrico. A correlagdo
foi cogitada apenas nos anos em que a fre-
giiéncia superou a 100 casos (1967 e 1971) e
no periodo total. Para o total de casos,
calculou-se o coeficiente de correlagido linear
entre duas varidveis, segundo Yc = a + b X.
Observou-se: r = + 0,66 ¢ p < 0,02.

Resolvemos, em seguida, tentar reforgar a
hipétese da existéncia de correlacdo linear
entre a média das precipitagdes pluviométri-
cas dos meses de fevereiro, margo e abril
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FIGURA 1—Precipitagéio pluviométrica média no Grande Rio e casos de leptospirose humana diagnosticados no HESS
no ano de 1967.
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FIGURA 2—Precipitagiio pluviométrica média no Grande Rio e casos de leptospirose humana diagnosticados no HESS
no ano de 1971,
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(que sdo os meses mais chuvosos do ano) e p < 0,01. Essa correlagdo € mais acentuada
a média dos casos no mesmo periodo (figura que a referente ao estudo de todos 0s meses
4), Foi verificada a existéncia de correlagdo, do ano.

com os seguintes valores: r = 4 0,75 e Isso sugere a possibilidade de, com o con-
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FIGURA 3—Precipitagdo pluviométrica média no Grande Rio e casos de leptospirose humana diagnosticados no HESS

no periodo 1967-1971.
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de leptospirose humana diagnosticados no HESS no periodo 1967-1971,
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hecimento dos indices pluviométricos, esti-
mar-se 0 numero de casos a serem observa-
dos em cada més, bem como avaliar medidas
de prevengdo primdria.,
Elementos da cadeia epidemioldgica

Embora seja dado de cardter subjetivo, a
valorizagdo desses elementos na coleta da

anamnese ¢ fundamental para um rdpido
encaminhamento semiotécnico. Cerca da me-
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tade dos prontudrios nfo registrava elemento
algum, demonstrando evidente deficiéncia
na obtengfo da histéria clinica (tabela 8).

Evolugdo do paciente

A letalidade de 18,29, por nés observada
encontra-se dentro dos limites estabelecidos
por estudos anteriores.

Os textos de Veronesi ¢ cols. e Edelweiss
informam que a letalidade varia entre 5%, ¢
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309, e 3,3% e 249, respectivamente (6, 2).
Silva e cols., no Hospital Universitdrio An-
tdbnio Pedro, apresentam um obitudrio de
309, (25). Galvio, referindo-se ao Hospital
Emilio Ribas, registra 6,2% (3). Azevedo e
Corréa relataram uma taxa de 3,3% no surto
de 1966 em Recife (11).

A letalidade nfio estaria apenas associada
a4 qualidade da atengio médica, mas a pos-
siveis variagBes antigénicas dos sorotipos
infectantes e & prépria resisténcia do hospe-
deiro. Cumpre recordar também que tais
indices de letalidade referem-se sempre a
casos hospitalizados, altamente selecionados,
sendo desconhecida a real letalidade da
doenga.

Conclus@o

Nos tltimos anos, a leptospirose humana
vem assumindo um papel preponderante nos
padrdes de morbidade por doengas infeccio-
sas nos grandes centros urbanos brasileiros.
Embora alguns elementos de sua cadeia
epidemiolGgica sejam bastante conhecidos,
h4 ainda questSes em aberto, importantes
para a adog¢io de medidas preventivas e
para aumentar a confiabilidade dos diag-
ndsticos clinico, bacterioldgico e sorolégico.

Na presente investigagio, o estudo da
variavel ocupagio mereceu destaque especial,
no sentido de definir a importancia de certos
processos sociais (e/ou ecoldgicos) em rela-
¢do 2 dinamica epidemiolégica da enfermi-
dade.

As descri¢Bes iniciais da epidemiologia e
do quadro clinico da leptospirose foram
baseadas principalmente em estudos de gru-
pos humanos dedicados a atividades agro-
pecudrias, particularmente as que se desen-
volvem em ambientes alagadicos, onde se
encontram condigOes adequadas de per-
petuagio do ciclo de transmissio da doenga.

Atualmente, o crescente nimero de in-
quéritos soroepidemiolégicos tem eviden-
ciado, em nosso meio, uma alta prevaléncia
de positividade em grupos ocupacionais
dedicados a atividades tercidrias de baixa
qualificagfio, como trabalho em sistemas de

drenagem de dguas pluviais, esgotos, lixo,
etc. Tais grupos ocupacionais se ampliam
numericamente na medida em que se desen-
volve o processo de urbanizagio e, paralela-
mente agravan-s¢ os problemas de distri-
buigio sdcio-espacial das populagdes.

Por um lado, esse mesmo processo gera
condigdes “ecoldgicas” que vdo implicar no
surgimento de novas necessidades de con-
servagio e preservagio do ambiente e, con-
seqiientemente, na expansio da mao-de-obra
empregada nestas atividades. Por outro,
acarreta, através do processo de migragéo
urbano-rural, a expansio de setores popula-
cionais ‘“marginais’” que fornecerio as con-
digdes de oferta de méo-de-obra nio quali-
ficada a ser (sub)empregada em atividades
tercidrias, como as que se incluem nas ocu-
pagBes descritas em nosso grupo estudado.?

A um nivel juridico-politico, caberia ana-
lisar, aceitando-se a proposigio de uma
relacdio causal entre ocupagio e leptospirose,
como a legislagio do trabalho contempla tal
problema.

Costa (14-15), analisando a atual legisla-
¢io brasileira (Decreto-Lei n° 7036, de 10 de
novembro de 1944 e Portaria n° 9 do Minis-
tério do Trabalho e Previdéncia Social de 30
de maio de 1947), verifica que a lei distingue
“doengas causadas pelo trabalho” (ocupa-
cionais, propriamente ditas) e ‘‘doengas do
trabatho’’ (resultantes das condigdes em que
se desenvolve a atividade). As primeiras sdo
discriminadas na citada portaria, depen-
dendo a classificagio das segundas, de com-
provagio de uma relagdo causal mediante
pericia médica, a fim de permitir o gozo dos
beneficios da lei. A leptospirose enquadra-se
nesse segundo grupo (37).

Caberia perguntar, como proposta de
investigagBes posteriores, se a ocorréncia
mais freqiiente da doenga em grupos hu-
manos de situagio de classe inferior ‘“menos
valorizados socialmente” estd relacionada

8Os conceitos ligados 4 urbanizagio sdo descnvolvidos nos
trabalhos de: Castells, M. Problemas de investigacién/en socio-
logia urbana. Sigle XX1, 1971, 277p; e nas referéncias: Lopes
{27); Pereira (28, 29) e Costa Pinto (30),
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com a quase inexisténcia de estudos em
nosso meio sobre a epidemiologia da lep-
tospirose e com a ambigiiidade dos textos
legais quanto 2 natureza ‘“ocupacional” da
doenca, as medidas de prevengdo a serem
adotadas nos grupos expostos e aos benefi-
cios legais conseqiientes.

Uma orientagfio alternativa dos estudos
epidemioldgicos sobre a epidemiologia da
leptospirose seria explorar os riscos de
infecgdo em zonas habitacionais deteriora-
das, como favelas, cortigos e conjuntos habi-
tacionais populares. Nesses locais, as condi-
g¢Oes inadequadas de moradia, drenagem
pluvial e remogfo do lixo possibilitariam
maior proliferagdo de ratos e, em conse-
qiiéncia, um conjunto de condigfes ecold-
gicas favordveis & eclosio de microepidemias,
particularmente nos periodos de maior pre-
cipitagdo pluviométrica.

Vieira ¢ Andrade (26) vém conduzindo
estudos dirigidos a esta Wltima proposigio,
nido sé procurando investigar, a partir de
casos piloto, a ocorréncia intrafamiliar e
peridomiciliar de infeccdo em outros indi-
viduos, como também capturando ratos e
outros animais domésticos e domiciliares,
com o objetivo de detectar a eliminagio de
leptospiras na urina. Paralelamente, aqueles
autores realizam investigacdo sobre o local
da moradia de uma série de pacientes,
admitidos em um servigo especializado, su-
pondo-se que haja aglomeragéo de casos em
areas urbanas de maior desorganizagdo so-
cio-espacial.

Na presente investigagio, as caracteristicas
do grupo de pacientes estudados, apontando
para um excesso de doentes adultos jovens
do sexo masculino e com profissdes ndo
qualificadas em relagfo & distribuigdo dessas
varidveis na populagdo em geral, parecem
validar a primeira proposigdo. Entretanto,
deve-se admitir a possibilidade de haver
associagfo indireta devida i distribuiggo, no
espago urbano, de grupos populacionais nos
quais se encontram com maior freqiiéncia
individuos de profissdes nao qualificadas.

Em ambas as proposigdes, entretanto,
pode-se considerar que o campo de realiza-
¢io da dinamica epidemiolSgica da leptos-
pirose se define a partir das condigdes de
distribui¢io e organizagdo da populagio no
espago urbano, dadas pelo sistema de pro-
dugho que caracteriza a formagdo social
brasileira e, em particular, seu processo de
urbanizagfo.

A intenggo de evitar transposi¢Ses imedia-
tas dos processos sociais & explicacdo da
epidemiologia da leptospirose leva a con-
siderar tais conclusdes como extremamente
provisérias, dependendo de validagio por
meio de outras investigagdes que contem-
plem: a) estudos em varios grupos sociocu-
pacionais, incluindo a pesquisa de varias
formas clinicas da doenga, inquéritos sorold-
gicos e investigagio de condigles de tra-
balho; b) estudos de casos de controle, reali-
zados a nivel domiciliar e peridomiciliar;
¢) investigagio de microepidemias que sur-
jam em periodos de maior precipitagio
pluviométrica.

Resumo

No sentido de fornecer mais alguns dados
para a compreensio da epidemiologia da
leptospirose, estudamos os 380 casos que
tiveram tal diagnédstico final no Hospital
Estadual Sdo Sebastiio, no Rio de Janeiro,
no periodo 1966-1971.

Os principais resultados foram:

1. O sexo masculino encerrou 92,6% dos
€asos.

2. A média de idade dos pacientes foi de
33,1 + 1,1 anos, sendo a faixa composta por
individuos entre 21 e 40 anos responsdvel por
65,39% do total.

3. Os ndo brancos contribuiram com 659, dos
internados.

4. As ocupagdes de baixo nivel de especializa-
¢do e remuneragio concorreram com 84,69, dos
leptospirdticos.

5. A tendéncia ao aumento do nvimero de
casos ap0s enchentes foi confirmada.

6. A taxa de letalidade correspondeu a
18,29,.0
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Aspectos epidemiolégicos de la leptospirosis humana en la zona
metropolitana de Rio, Brasil (Resumen)

Con el objeto de facilitar algunos datos
més que permitan comprender la epidemio-
logia de la leptospirosis, los autores estu-
diaron 380 casos con diagndstico final de
esta enfermedad en el Hospital Sdo Sebastido
del Estado de Rio de Janeiro, de 1966 a 1971,

Los resultados principales fueron los si-
guientes:

1. En los hombres se registrd el 92.69%, de los
€asos.

2. El promedio de edad de los pacientes era
de 33.1 + 1.1 afios y el grupo de 21 y 40 afios
constituia el 65.3%, del total.

3. Los no blancos representaban ¢l 659, de
los pacientes hospitalizados.

4. En las ocupaciones con bajo nivel de hos-
pitalizacién y remuneracién se encontraba el
84.69, de pacientes de leptospirosis.

5. Se confirmé la tendencia al aumento de
casos después de las crecidas de agua.

6. La tasa de letalidad era de 18.29,.

Epidemiclogical aspects of human leptospiroses in greater Rio de Janeiro, Brazil (Summary)

In order to provide further data for the
elucidation of the epidemiology of lep-
tospiroses, the authors studied the 380 cases
of the disease definitively diagnosed at the
Sdo Sebastido State Hospital during the
period 1966-1971.

The main findings were as follows:

1. Males constituted 92.6% of the cases.

2. The average age of the patients was 33.1 =
1.1 years, the 21-40 age bracket accounting for
65.3%, of the total.

3. Non-whites made up 65% of those ad-
mitted.

4. Persons in unskilled and low-paid occupa-
tions accounted for 84.69, of the cases.

5. The tendency for the number of cases to
increase after floods was confirmed.

6. The fatality rate was 18.29%,.

Aspects epidemiclogiques des leptospiroses humaines & grande Rio au Bresil (Résumé)

Désireux d’obtenir davantage de données
pour mieux comprendre I’épidémiologie de
la leptospirose, les auteurs ont étudié les 380

cas de leptospirose humaine diagnostiqués
entre 1966 et 1971 a I’hopital d’Etat de San
Sébastien 4 Rio de Janeiro.
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Cette étude a donné les résultats suivants:

1) Des cas étudiés, 92,6 pour 100 étaient du
sexe masculin.

2) La moyenne d’Age des patients était de
33,1 + 1,1 ans, 65,3 pour 100 des cas corre-
spondant & des personnes entre 21 et 40 ans.

3) Les non-blancs représentaient 659, des
internés.

4) Du total, 84,69 avaient un emploi non
spécialisé, une formation peu spécialisée ou un
travail mal rémunéré.

5) La tendance & un accroissement du nombre
des cas aprés des inondations s’est confirmée.

6) Le taux de éthalité a été de 18,29,.

COLERA

Hasta el 5 de julio de este afio se han notificado en Portugal 368
casos con ocho defunciones de clera. La distribucién geografica de los
casos es la siguiente: Aveiro, cinco casos con una defuncidn; Beja,
dos casos; Braga, cinco; Evora, dos; Faro, 41; Lisboa, 130 casos con
cuatro defunciones; Oporto, 161 casos con dos defunciones; Setubal,

22 casos con una defuncién.

[OSP, Informe Epidemioldgico Semanal, Vol. XLVI, No. 28, julio de

1974.]



