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Resumo

Objetivo: o estudo se propde a uma reviso sistemdtica da publicacio cientifica sobre os fatores associados 2 leptospirose no
Brasil, no perfodo 2000-2009. Metodologia: rastrearam-se estudos no SciELO, MEDLINE e LILACS; 11 artigos foram elegidos para
a revisio. Resultados: sete estudos associaram a ocorréncia de chuva ou enchentes com o aumento do nimero de casos; em drea
urbana, a leptospirose foi relacionada aos baixos niveis socioecondmicos, ao aumento da precipitacio pluviométrica e a familia
que apresentou um caso de leptospirose; em 4rea rural, a doenca foi associada as atividades ocupacionais (plantaco de arroz e
lavoura irrigada). Conclus@o: os fatores envolvidos na transmisséo da leptospirose sdo diferentes em relagdo a drea urbana e rural
e as medidas preventivas devem se voltar a esses fatores.

Palavras-chave: leptospirose; literatura de revisio (como assunto); epidemiologia.

Summary

Objective: this study aims a systematic review of the published literature on epidemiological and demographic characte-
ristics of leptospirosis in Brazil, in the period 2000-2009. Methodology: studies were traced in SciELO, MEDLINE, and LILACS;
11 articles were considered eligible for the review. Results: seven studies associated the occurrence of rain or flooding with
the increase number of cases; in urban areas, leptospirosis was related to low socioeconomic levels, increased of rainfall
and household with a case of leptospirosis; in rural areas, the disease was associated with occupational activities (rice fields,
and irrigated farming). Conclusion: factors involved in the transmission of leptospirosis are different for urban and rural
areas, and prevention measures must be focused on these factors.
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I Revisdo sistemdtica dos fatores associados a leptospirose

Introducao

A leptospirose é uma zoonose de importancia
mundial,’ causada por leptospiras patogénicas
transmitidas pelo contato com urina de animais
infectados ou dgua, lama ou solo contaminados pela
bactéria.” A espécie com maior interesse zoonGtico
é a Leptospira interrogans, que apresenta mais de
200 sorovares — cada sorovar possui hospedeiros
de predilecdo.’ Os homens sdo susceptiveis a um
grande nimero de sorovares. No Brasil, os sorova-
res Icterohaemorrhagiae e Copenhagueni sio, com
frequéncia, relacionados aos casos mais graves.” A
infec¢iio é comum em roedores como também em
outros animais silvestres e domésticos, acometendo
mais de 160 mamiferos no mundo.’

A transmissdo estd associada a fatores ambientais
como, por exemplo, a ocorréncia de enchentes que
favorecem o contato de humanos com as excretas dos
reservatorios.* A penetra¢io do microorganismo no
hospedeiro acontece pela pele com lesdes, na pele
integra quando imersa em 4gua por longo tempo, ou
pelas mucosas.’

Aleptospirose tem sido identificada como uma do-
enca infecciosa reemergente, assim demonstrada pelo
registro de surtos em diversos locais do mundo — por
exemplo: Nicardgua, Brasil, India, Sudeste Asidtico,
Mal4sia e Estados Unidos da América (EUA).> Em mui-
tos paises, a doenca fica restrita a um grupo especifico
de pessoas, segundo suas atividades ocupacionais.® Em
grandes centros urbanos, contudo, a leptospirose afeta
ndo somente individuos com as ocupagdes de risco
mas também a populacio geral.”

No Brasil, a doenga tem distribuicio endémica,
com ocorréncia durante todos os meses do ano e
coeficiente médio de incidéncia de 1,9/100.000 ha-
bitantes.” Epidemias urbanas sdo registradas a cada
ano, principalmente em comunidades carentes, apos
enchentes, inundagdes e desastres naturais de grande
magnitude’ — em Sdo Paulo-SP, Rio de Janeiro-RJ,
Salvador-BA e Recife-PE, por exemplo —, durante o
periodo sazonal das chuvas.*

No periodo de 2000 a 2009, muitos estudos foram
realizados sobre a leptospirose no pais. A revisao
sistemdtica desses estudos apresenta-se como im-
portante instrumento para a verificacio de alteracoes
nos padrdes epidemioldgicos da doenca. Justifica-se,
portanto, a elaboracdo deste trabalho cujo objetivo é

revisar, de maneira sistematica, a publicacdo cientifica
existente sobre os fatores associados a leptospirose
no Brasil.

A leptospirose tem sido
identificada como uma doenga
infecciosa reemergente.

Metodologia

0Os estudos sobre o tema foram rastreados em trés
bases bibliogrificas no dia 12 de dezembro de 2009:
a Scientific Electronic Library Online (SciELO),* que
disponibiliza gratuitamente, via internet, 0s textos com-
pletos dos artigos publicados em mais de 290 periddi-
cos do Brasil e de outros paises da América Latina;’ a
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE)," que contém referéncias bibliograficas e
resumos de mais de 5.000 periddicos publicados desde
19606, nos EUA e em outros 70 paises;’ e a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide
(LILACS)," que compreende a literatura publicada a
partir de 1982, atingindo mais de 500.000 registros
e cerca de 1.500 periddicos, dos quais aproximados
800 se encontram indexados atualmente.’

As publicacdes foram selecionadas de acordo com
o seguinte critério: estudos brasileiros com aborda-
gem dos fatores associados a leptospirose, publicados
no periodo de 2000 a 2009, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés. Optou-se por esse periodo com
o propdsito de analisar a literatura recente sobre o
assunto. Foram excluidos os inquéritos soroldgicos
realizados em animais ou que ndo abordaram a asso-
ciacio de fatores (demograficos, epidemioldgicos ou
ambientais) com os achados de prevaléncia sorolégica.
0 desenho do estudo ndo foi fator de excluso para a
presente revisao.

Para a verificacdo dos critérios de inclusio, os
titulos e resumos dos artigos selecionados foram ana-
lisados. Foram analisados na integra os artigos cujos
resumos nio forneciam informacoes suficientes para
uma decisdo sobre sua exclusio desta revisio.

Resultados

Na base SciELO,* com o descritor ‘leptospirose’,
obteve-se 142 artigos. Nas bases LILACS'! e MEDLINE, *°
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optou-se por adicionar o termo ‘Brazil’ e obteve-se,
respectivamente, 75 e 53 publicacdes. A somatoria dos
artigos das trés bases de dados consultadas resultou
no total de 270 artigos a serem revisados.

Dos 270 artigos indexados nas trés bases biblio-
grificas consultadas, foram considerados elegiveis
para o estudo 7 artigos do SciELO,® 5 da LILACS" e 5
da MEDLINE, " totalizando 17 estudos. Destes, 6 eram
duplicados, restando 11. Os demais artigos ndo pre-
encheram os critérios de inclusdo pré-estabelecidos
(Tabela 1).

Os artigos selecionados incluiram pesquisas reali-
zadas nos estados do Rio Grande do Norte,'? Bahia,'*"
Rio de Janeiro,'®"” Minas Gerais,” Sdo Paulo*' e Rio
Grande do Sul.?? Na Tabela 2, sdo apresentados 0s
estudos selecionados para a revisao segundo caracte-
risticas gerais (Tabela 2).

O nimero de casos de leptospirose analisados
variou de 1920 a 9.335,* com diferentes tipos de
selecdo e fonte de dados.
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Barcellos e Sabroza'® selecionaram casos oriundos
dos servicos de atengdo primdria/ambulatorial. Os
autores Costa e colaboradores," Sarkar e colab.' e
Maciel e colab." selecionaram casos hospitalizados,
sendo estes dois wltimos, estudos de caso-controle.
Figueiredo e colaboradores® e Romero e colabo-
radores?! examinaram amostras encaminhadas a
laboratérios de referéncia oriundos, respectivamente,
da Fundacio Ezequiel Dias (Funed) e do Instituto
Adolfo Lutz (IAL). Barcellos e colab.? e Tassinari e
colab." analisaram os casos notificados ao Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
e, finalmente, Dias e colab.,”” Lacerda e colab."” e
Reis e colab.'® optaram por utilizar uma amostragem
populacional aleatéria. Os métodos de amostragem
variaram entre os estudos que adotaram essa forma
de selegdo.

Dias e colab.” selecionaram 1.390 individuos de
uma populagio de 68.749 habitantes, por amostragem
aleatoria simples sem reposicao.

Tabela 1 - Artigos selecionados e néo selecionados de acordo com suas caracteristicas. Brasil, 2000 a 2009

Bases bibliograficas e caracteristicas dos estudos n
ScELO 142
Artigos selecionados 7
Artigos nao selecionados 135
Animais 61
Anteriores a 2000 31
Aspectos clinicos 16
Outros 27
Elegiveis, porém duplicados 0
LILACS 75
Artigos selecionados 0
Artigos nao selecionados 75
Animais 32
Anteriores a 2000 29
Aspectos clinicos 0
Outros 9
Elegiveis, porém duplicados 5
MEDLINE 53
Artigos selecionados 4
Artigos nao selecionados 49
Animais 17
Anteriores a 2000 15
Aspectos clinicos 3
Outros 13
Elegiveis, porém duplicados 1
TOTAL 270
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Tabela2 - Artigos selecionados para a revisao. Brasil, 2000 a 2009

Artigos/Autores Local doestudo  Tipo de estudo Coleta dos dados Numero de casos  Zona
Barcellos e Sabroza, 2001" Rio de Janeiro-RJ Ecoldgico 8214 semana 73 Urbana
epidemioldgica em 1996

Costa e colab., 2001" Salvador-BA Transversal 1993-1997 1.016 Urbana
Figueiredo e colab., 2001% Belo Horizonte-MG ~ Transversal 1995 19 Urbana
Sarkar e colab., 2002 Salvador-BA Caso controle 03/2000-10/2000 66(?:;2:2125 Urbana
Romero e colab., 2003 Sao Paulo-SP Transversal 1969-1997 9.335 Urbana
Barcellos e colab., 20032 Rio Grande do Sul Ecoldgico 2001 1.274 llj:lt::Ls
Tassinari e colab., 2004" Rio de Janeiro-R) Ecoldgico 1995-1999 1.732 Urbana
Dias e colab., 2007" Salvador-BA Ecoldgico 05/1998-07/1998 172 Urbana
Lacerda e colab., 2008™ Rio Grande do Norte  Transversal 2001 44 Rural

Reis e colab., 2008 Salvador-BA Ecoldgico 04/2003-05/2004 489 Urbana
Maciel e colab., 2008" Salvador-BA Caso controle 2001 25::::::':32 Urbana

a) Casos eram familias com a presenca de pelo menos um caso indice e controles, familias com a auséncia de casos indices.

Lacerda e colab.'? sortearam seis setores censita-
rios de uma drea com 13 setores e populacio total de
8.409. Cada setor sorteado possuia de trés a seis vilas.
Duas vilas foram selecionadas aleatoriamente, em cada
setor; apés o ordenamento das familias por niimero,
foram sorteadas 10,0% das familias de cada vila. Dos
320 sujeitos elegiveis, 290 (91,0%) eram oriundos de
68 residéncias localizadas em 15 vilas.

No estudo de Reis e colab.,'® em um municipio de
2.443.107 habitantes, foram sorteadas 3.689 familias,
totalizando 14.122 habitantes. Cada casa recebeu um
nimero e, em seguida, foram aleatoriamente selecio-
nadas 1.079 casas, com 3.797 individuos.

568

Em relagdo as perdas desses estudos, Dias e colab.”
néo especificaram se houve perdas e Lacerda e colab. '
relataram que 13 individuos recusaram-se a participar
(4,1%). Reis e colab.'° tiveram taxa de participacio de
84,0% (3.171), embora ndo detalhassem os motivos
das perdas ou constasse, em seu relato, diferenca
significativa em relacdo ao sexo e idade, quando com-
pararam os selecionados com os nio selecionados.

0Os estudos de caso-controle adotaram abordagens
semelhantes para a selecio dos controles. Sarkar e
colab." selecionaram dois controles de vizinhanca, pa-
reados por idade e sexo. A vizinhanga foi definida como
um raio de cinco domicilios do caso-indice, totalizando
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125 controles. Maciel e colab.'” adotaram os critérios
de selecio de Sarkar e colab.;'* porém, consideraram
como controles as familias que ndo possuiam caso-
indice. Para quatro familias que possufam caso-indice
(casos), foram selecionadas quatro familias sem caso-
indice (controles); e para 18 familias (casos), foram
selecionados duas familias (controles), totalizando 52
familias sem caso-indice da doenca.

Em relacio aos estudos que utilizaram os casos
notificados no Sinan, apenas Tassinari e colab." espe-
cificaram os procedimentos utilizados para a limpeza
do banco de dados. Apds a eliminacdo de registros
duplicados e a verificacdo de inconsisténcias, o univer-
so de casos desse estudo foi formado por 2.369 casos
de leptospirose. Em seguida, esses autores excluiram
359 casos que ndo tinham a informagdo do enderego
e, ainda, 242 casos cujo endereco nio havia sido
localizado, totalizando 1.732 casos.

Quase a totalidade dos estudos utilizou, como teste
de escolha para o diagndstico da doenca ou detec¢io
de infeccdo, o teste de microaglutinacio (MAT).'*
182021 Gosta e colab.”® adotararam o questiondrio de
Faine,” constituido de questdes com valores pré-
definidos sobre os sinais clinicos da doenca, aspectos
epidemioldgicos e laboratoriais; nesta situacao, foram
considerados confirmados os casos que apresentaram
somatério da pontuacio das questdes >26. Barcellos
e colab.”? e Tassinari e colab.” ndo participaram do
processo de diagndstico dos casos, os quais foram
selecionados diretamente no Sinan. Lacerda e colab."
consideraram o teste Elisa como exame de escolha
(Figura 1).

Abordagens metodolégicas

Alguns autores realizaram andlise espacial dos
casos, porém com diferentes refinamentos.'®**** Para
ainvestigacio de um surto, Barcellos e Sabroza'® mape-
aram dreas de risco e as classificaram como sujeitas ou
nfo a inundagdes com acumulagio de lixo doméstico.
Figueiredo e colab.” calcularam a distancia espacial
dos principais cursos d’dgua do municipio, em relagio
aos casos. Barcellos e colab.?* identificaram dreas de
maior risco e possiveis componentes ecoldgicos da
transmissao da leptospirose, por meio da agregaco
de dados epidemioldgicos em unidades espaciais que
representavam a diversidade socioambiental do estado
do Rio Grande do Sul. Neste estudo, os mapas de mu-
nicipios foram sobrepostos aos de caracterizacio de

Daniele Maria Pelissari e colaboradores

uso do solo, relevo e bacias hidrogrificas. Tassinari e
colab." analisaram a distribuicio espacial pela razdo
da suavizacdo espacial, baseada na funcio Kernel, o
que permitiu gerar uma superficie suavizada, um es-
timador da intensidade da incidéncia da leptospirose.

Sarkar e colab.!* e Maciel e colab.” optaram por
estudos de caso-controle. O primeiro, com o objetivo
de identificar fatores de risco para leptospirose em
drea endémica, durante o periodo de chuva em regido
urbana; e o segundo, para determinar a infec¢do por
agrupados, no interior de domicilios localizados em
favelas.

Dias e colab.," Lacerda e colab." e Reis e colab.
verificaram a prevaléncia de infeccio pregressa por
leptospiras mediante inquéritos soroldgicos. Costa
e colab.” e Romero e colab.” realizaram estudos
retrospectivos dos casos.

Aspectos demograficos e

epidemioldgicos da leptospirose

Os estudos foram realizados no Rio de Janeiro-
RJ,'81 Salvador-BA,"'” Belo Horizonte-MG,* Sio
Paulo-SP! Rio Grande do Sul** e Rio Grande do
Norte." A incidéncia minima de leptospirose foi de
0,53/100.000 hab. em Sao Paulo-SP;*' e a maxima, de
42,05/100.000 hab. no Rio de Janeiro-R], esta tiltima
detectada em drea de enchentes.'®

Em relacio a distribuicio da doenca segundo o
sexo, a maioria dos estudos que apresentou essa infor-
macdo obteve prevaléncia maior para o sexo masculi-
no, superior a 80,0% dos casos,'>!782° 3 exce¢do de
Lacerda e colab."? (57,0%) e Reis e colab.'® (44,0%).
Dias e colab.” constataram distribuicio semelhante
entre ambos sexos.

Quanto 2 faixa etdria, os dados também foram se-
melhantes, entre os estudos analisados. Costa e colab.'
encontraram média de 35,7 anos, Figueiredo e colab.”
constataram predominio da faixa etdria entre 20 e 29
anos e Romero e colab.,”' de 20 a 39 anos; Lacerda e
colab. verificaram média de 28,3 anos, Reis e colab.,'®
de 25,8 anos e Maciel e colab.,'” de 35,2 anos. Dias
e colab.” associaram o aumento da soroprevaléncia
com o aumento da idade. Os tinicos autores que apre-
sentaram informactes sobre raga/cor foram Costa e
colab.,” que relataram a quase totalidade dos casos
(94,0%) de negros ou mulatos, e Reis e colab.,'® que
reportaram 66,0% de pardos. De acordo com este
tltimo trabalho, individuos de baixa renda e de cor

Epidemiol. Serv. Satude, Brasilia, 20(4):565-574,out-dez 2011 569



I Revisdo sistemdtica dos fatores associados a leptospirose

Figura1 - Estudos segundo teste de escolha e critério de confirmacao para o diagndstico de leptospirose.

Brasil, 2000 a 2009

Artigos/Autores Teste

Critério de confirmacao Observagoes

Barcellos e Sabroza, 2001'

Casos diagnosticados pelos servicos locais de satide. 30% da amostra foi testada para MAT,
porém sem detalhamento dos critérios de confirmacéo

Costaetal., 2001° Faine? 226 ';‘r’:;:;i’;iad ;;‘;'a de _

Figueiredo etal., 2001% MAT MS, 2009° _

Sarkar et al., 2002™ MAT MS. 2009° Elisa como critério de exclusao de
' ! controles

Fomeroetal, 20057 AT entre e 2samostrs -

Barcellos et al., 20032

Tassinari et al., 2004"

Casos selecionados do Sinan, os autores ndo participaram do diagndstico dos casos

Dias etal., 2007%, MAT

Amostra tinica >1:50 -

Por meio de amostragem, testa-

Lacerda etal., 2008, ¢ Elisa + Elisa + ram MAT e consideraram positivo
0s com amostra tnica >1:100

Reis et al., 20086, < MAT Amostra tinica >1:25 -

Maciel et al., 2008" MAT MS, 2009 -

a) 0 diagndstico da doenca foi estabelecido quando, da andlise dos dados clinicos e laboratoriais, se atingia pelo menos 26 pontos na escala de probabilidade proposta por Faine.”

b) Amostra tinica >1:800 ou 2 amostras pareadas com 4x o titulo entre 12 e 22 amostra.
¢) Deteccdo de anticorpos para confirmagédo de infeccdo prévia por leptospiras patogénicas.

negra [razio de prevaléncia (RP) 1,25; intervalo com
95% de confianca (IC%%): 1,03-1,50] apresentaram
risco aumentado de contrair leptospirose.

As prevaléncias de infec¢do encontradas nos es-
tudos que realizaram inquéritos de soroprevaléncia
foram de 12,4% (172/1.390)," 15,2% (44/290)"* e
12,9% (489/3.797).'

Dias e colab.” encontraram correlacdo positiva
entre infec¢do por Leptospira e baixo nivel educacio-

570

nal. Lacerda e colab." analisaram a leptospirose em
drea rural e verificaram que a infeccfo foi associada
a atividades de campos de arroz (P=0,08).

Reis e colab.,'® em estudo realizado em 4rea urba-
na, constataram que a presenca de anticorpos contra
a Leptospira se associou a fatores ambientais, como
residir em dreas de enchente com esgoto a céu aberto
(RP 1,42;1C, : 1,14-1,75), presenca de roedores (RP

95%"
1,32;IC_: 1,10-1,58) e de galinhas (RP 1,26; IC__ :

95% 95%"
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1,05-1,51). Um aumento de US$1 por dia na renda
familiar foi associado a 11,0% (IC%%: 5%-18%) de
reducio do risco de infec¢do.

Sete estudos associaram a ocorréncia de chu-
vas ou enchentes com o aumento do nimero de
casos. Barcellos e Sabroza'® detectaram maior
incidéncia da doenga em drea com inundagdes
(42,05/100.000), comparativamente a drea sem inun-
dagdes (19,75/100.000). Costa e colab.' observaram
que o aumento na precipitacio pluviométrica estava
associado ao aumento no nimero de internamentos
no més subsequente. Figueiredo e colab.?’ observaram
que 14,0% dos casos confirmados residiam proximos
a locais com curso de 4gua e 12,0% relataram con-
tato com 4gua e/ou animais contaminados. Sarkar
e colab.' constataram que residéncias préximas a
esgotos a céu aberto (odds ratio [OR] 5,15; IC,,,.:
1,80-14,74), peridomicilio com presenca de ratos
(OR 4,49;1C,,: 1,57-12,83), exposi¢io aos locais de
fonte de contaminacdo (esgoto, enchente ou lama)
(OR3,71; IC,,,.: 1,35-10,17) e presenca de enchentes
(OR2,54; (O 1,08-6,17) foram fatores de risco para
adquirir a doenga. Romero e colab.” verificaram a
concentracdo de casos entre janeiro a abril, os meses
mais chuvosos de Sao Paulo-SP. Tassinari e colab."
relataram aumento do niimero de casos ap6s o periodo
de chuva. Reis e colab.'® encontraram associacio de
risco entre a ocorréncia de leptospirose e residir na
proximidade de rios. Maciel e colab."” constataram
que o fato de pertencer a uma familia com um caso-
indice de leptospirose associou-se a um risco maior
(OR 5,29, IC,,,.: 2,13-13,12) de adquirir a infeccio.

Os estudos que ndo referiram associacio com 0s
indices pluviométricos ou enchentes foram aqueles
desenvolvidos em drea rural.'>** Barcellos e colab.?
verificaram que as maiores taxas de incidéncia se
encontravam em 4reas sedimentares litoraneas, de
baixa altitude e uso do solo predominantemente agri-
cola. Nessas localidades, a maior parte dos casos foi
associada a lavoura irrigada. A infec¢do também foi
associada a atividades de campos de arroz (P=0,08) e
sua ocorréncia inclusive em anos de poucas chuvas."

Discussao
Estudos mais recentes realizaram andlises espaciais

refinadas, que contribuiram para a delimitacdo de
dreas de risco e o conhecimento da contribuicdo dos
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fatores ambientais. As técnicas utilizadas foram uma
importante aquisi¢io metodoldgica na construcio da
vigilancia de base territorial.

Em relagdo a0 sexo e faixa etdria, os valores apre-
sentados pela maioria dos estudos sdo semelhantes aos
encontrados em 2007, quando, entre os confirmados,
78,8% (2.594/3.292) eram do género masculino; e
a faixa etdria mais acometida, de 20 a 49 anos, com
61,2% dos casos (2.022/3.292) %

Os critérios de diagndstico adotados pelos estudos
apresentaram grande variabilidade; porém, a maioria
adotou o teste MAT. Quanto aos estudos que verifica-
ram a prevaléncia de infeccio, aqueles que adotaram
como critério de presenca de infeccio o resultado da
MAT obtiveram prevaléncias semelhantes (12,4%" e
12,9%'%), mesmo com a utiliza¢do de pontos de corte
diferentes (amostra tinica >1:50;" e amostra tnica
>1:25'). Por outro lado, Lacerda e colab.!' constata-
ram prevaléncia de 15,2% ao utilizarem o teste Elisa.
Um estudo realizado na Itélia constatou que o método
Elisa teve especificidade menor (95,9%) do que o MAT
(100,0%), sendo considerado metodologicamente
mais simples de ser realizado.” Entretanto, o MAT
¢ utilizado quando se quer conhecer qual o sorovar
envolvido na infec¢io.*

No Brasil, de 2001 a 2003, do total de 3.747 casos
confirmados laboratorialmente com o LPI determina-
do, 2.687 (72,0%) ocorreram em 4rea urbana.”’ A
predomindncia da leptospirose em drea urbana pode
ser um dos motivos pelos quais apenas dois estudos
foram conduzidos em 4rea rural. Nao obstante, a
revisao bibliogrifica apresentou-se como importante
ferramenta para a atualizacio dos padroes epidemio-
16gicos e dos avancos na investigacio epidemioldgica
da leptospirose em drea rural.

Os autores concluiram que a leptospirose em
area urbana esteve relacionada aos baixos niveis
socioecondmicos; e que o aumento da precipitagio
pluviométrica precede surtos epidémicos. Outros
estudos apoiaram a hipétese de que o ambiente fa-
miliar é um determinante importante da transmissao
no cendrio das favelas urbanas: uma consequéncia,
provavelmente, das precdrias condi¢des ambientais
existentes no domicilio e peridomicilio, que, aliadas
a altas infestacoes de roedores, favorecem o risco de
exposicio humana.

Em drea rural, ndo se evidenciou associagdo dos
casos com o aumento das chuvas e sim com as ativi-
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dades desempenhadas, como, por exemplo, plantacio
de arroz e lavoura irrigada. Os resultados sugeriram
a existéncia de caracteristicas ambientais favoraveis 2
transmissdo da leptospirose em locais de proliferacio
de roedores sinantrdpicos e de producdo agricola
intensiva.

Os resultados dos estudos internacionais s3o si-
milares aos encontrados nos estudos nacionais. Em
Cuba, a ocorréncia de leptospirose esteve associada a
presenca de condicdes ecoldgicas favordveis para a so-
brevivéncia da Leptospira, assim como 2 presenga de
atividades agricolas de risco, especialmente o cultivo
da cana de agticar.®® Na Africa (Ilha da Reunido), os
casos de leptospirose tiveram distribuico sazonal e os
autores concluiram que dados meteoroldgicos podem
ser utilizados como preditores para a ocorréncia da
doenca, auxiliando na implementacio de medidas
preventivas.”” Um surto com mais de 3.000 casos e
cerca de 250 mortes foi relatado nas Filipinas, entre
1° outubro e 5 de novembro de 2009,* motivado por
uma grave enchente, causada por trés furacdes, que
assolou o pafs durante esse periodo. A incidéncia de
leptospirose em Guadalupe aumentou quatro vezes
no periodo de 2002 a 2004, caracterizado por fortes
chuvas associadas ao fendmeno El Nifio.*

Estudos de revisio sistematica, em geral, contri-
buem para consolidar os achados de diferentes estudos
e concluir sobre os fatores associados a0 objeto de
andlise. A diversidade da metodologia, entretanto,
pode significar um limitador para a comparacio dos
resultados encontrados. Nesta revisdo sistematica, 0s
autores utilizaram diversas abordagens metodoldgicas
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