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Resumo: A leptospirose é uma das zoonoses mais disseminadas mundialmente.
Sua sintomatologia precoce inespecifica associada a variedade de apresentagoes
clinicas pode levar a erros no diagndstico e a consegqiiente sub-notificag¢do da
doenga. O presente estudo descreve a importancia do diagnostico de casos de
leptospirose anictérica, associados a exposi¢do ocupacional de aguadores de
arroz em Santa Vitoria do Palmar, regido agricola no sul do Brasil. O trabalho
relata ainda o isolamento de uma cepa de Leptospira pertencente ao sorogrupo
Pomona, a partir de uma hemocultura.

Palavras-chave: leptospirose anictérica, diagnostico, exposi¢do ocupacional;
aguadores de arroz.
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Clinical Aspects of Anicteric Leptospirosis in Rice

Farming Workers in Brazil

Abstract: Leptospirosis Is One Of The Anthropozoonoses Most Widespread
Geographically. His Early Nonspecific Symptoms Associated With The Variety
Of Clinical Presentations May Lead To Errors In Diagnosis And Sub-Notification
Of The Disease. The Present Study Describes The Importance Of The Diagnosis
Of Anicteric Leptospirosis Cases Associated With Occupational Exposure Of
Rice Farming In Santa Vitoria Do Palmar, Agricultural Region In Southern
Brazil. The Paper Also Reports The Isolation Of A Strain Of LepTospira
Belonging To Serogroup Pomona From A Blood Culture.

Keywords: Anicteric Leptospirosis, Diagnosis, Occupational Exposure, Rice
Farming

Introducao

A leptospirose ¢ uma das mais importantes antropozoonoses distribuida por varias regides
geograficas, sendo mais comum em regides tropicais € em paises em desenvolvimento
(Levett,2001). Normalmente, a leptospirose humana ocorre depois da imersao prolongada
em agua contaminada por urina de animais domésticos ou selvagens infectados, com a
maior ocorréncia de surtos em periodos chuvosos (McBride, et al., 2005; Adler & De la
Pena, 2010). A exposicdo ocupacional de agricultores, veterindrios e trabalhadores de
abatedouros ¢ um fator de risco bem descrito (Farrar, 1995). Diversos sorovares patogénicos
de leptospiras estdo associadas com esta infec¢do, a qual apresenta um grande espectro
de sintomas, que podem variar desde uma sindrome gripal até formas mais graves e até
mesmo fatais (Natarajaseenivasan et al., 2005]. Uma pesquisa retrospectiva realizada
no Laboratorio de Referéncia Nacional para Leptospirose/Fiocruz, entre os meses de
Janeiro a Agosto de 2009, revelou oito casos com suspeita clinica e epidemioldgica de
leptospirose em Santa Vitoria do Palmar, area rural da regido Sul do Brasil considerada
umas das mais importantes produtoras de arroz do pais. Neste estudo, serdo relatados
casos de leptospirose anictérica em aguadores de arroz desta regido, com isolamento de
Leptospira interrogans sorogrupo Pomona.

Relato de caso

Em Margo de 2009, um paciente do sexo masculino, 59 anos, aguador de arroz de Santa
Vitoria do Palmar, apresentou febre aguda, mialgia, mal-estar, dor de cabega, vomito e
diarréia. Negou sintomas respiratorios e ictericia. Apds dois dias de sintomas, procurou
assisténcia médica. Ao exame fisico, apresentou temperatura de 380C, pressao arterial
elevada e sufusdo conjuntival. O exame cardiovascular revelou batimentos extra-
sistolicos e auséncia de alteragdo pulmonar ap6s ausculta e percussdo. O historico médico
revelou hipertensdo arterial. Nenhuma alteracdo em orofaringe, linfonodos e abdome foi
observada.

Revista de Satde, Vassouras, v. 2, n. 1, p. 61-66, jan./jun., 2011
62



Aspectos Clinicos de Leptospirose Anictérica em Plantador de Arroz na Regiio Sul do Brasil

Ilana Teruszkin Balassiano - Juliana Magalhies Vital-Brazil - Angélica Tapia de Lima Barbosa -
Saulo Roni Moraes - Livia Machry - Loeci Natalia Timm - Martha Maria Pereira

Artigos

Exames laboratoriais iniciais revelaram contagem de leucocitos de 14,0 milhdes/mm3;
hematocrito de 45%; hemoglobina de 10,8 g/% e contagem de plaquetas de 100.000/mm3.
Os testes bioquimicos revelaram os seguintes resultados: glicose - 108,0 mg/dL; uréia -
86 mg/dL; creatinina - 2,5 mg/dL; aspartato aminotransferase (AST) - 33 U/L; alanina
aminotransferase (ALT) - 35 U/L; e bilirrubina normal. A urianalise revelou hematuria.

Com base na suspeita clinica e epidemioldgica de leptospirose, uma hemocultura foi
realizada no quinto dia a partir do inicio dos sintomas (WHO, 2003). Testes sorologicos
de imunoensaio enzimatico (EIE-IgM-Leptospirose, Bio-Manguinhos) e de aglutinagao
microscopica (MAT) foram realizados no nono dia da doenga. Resultados positivos
foram obtidos nos trés testes laboratoriais, confirmando o diagndstico de leptospirose. O
paciente foi tratado com ampicilina e posteriormente evoluiu para uma condig¢ao clinica
favoravel.

A cepa de Leptospira isolada a partir da hemocultura (num. ref. CLEP 00060) fo1
mantida em meio de cultura EMJH (Ellinghausen-McCullough-Johnson-Harrison,
Difco) e subsequentemente testada por MAT para determinagdo do sorogrupo (WHO,
2003) utilizando um painel de 18 soros policlonais de referéncia (fornecidos pelo Royal
Tropical Institute - KIT, Amsterdam, Holanda). Os resultados demonstraram que o isolado
foi antigenicamente relacionado ao sorogrupo Pomona, alcangando titulo de 1:1600.
Nenhuma reatividade foi observada com os outros anti-soro testados.

Casos relacionados

No periodo de Janeiro a Agosto de 2009, foram relatados outros sete casos em Santa
Vitoria do Palmar que apresentaram historico clinico e epidemioldgico similar ao relato
anterior, a forma anictérica da leptospirose. Todos os pacientes eram trabalhadores de
plantagdes de arroz e citaram a presenca de ratos na area de trabalho. Em mais de 70% dos
pacientes foram observados os seguintes sintomas: febre, sufusdo conjuntival, mialgia,
dor de cabecga, mal estar, vOmito, ndusea e dor focal nas pernas. Nao houve necessidade de
hospitalizagdo em nenhum dos casos. Resultados positivos obtidos nos testes sorologicos
(imunoensaio enzimatico ¢ MAT) confirmaram a suspeita clinica de leptospirose. Os
sorogrupos predominantes nas reagdes de microaglutinacdo foram Pomona (sorovar
Pomona), Icterohaemorrhagiae (sorovares Icterohaemorrhagiae e Copenhageni), Canicola
(sorovar Canicola), Australis (sorovar Australis), Semaranga (sorovar Patoc), Tarassovi
(sorocar Tarassovi), Ballum (sorovar Castellonis) e Pyrogenes (sorovar Pyrogenes).

Discussao

r

A leptospirose ¢ uma doenga infecciosa aguda generalizada, cujo espectro clinico ¢
altamente varidvel. Sua diversidade clinica pode ser associada ao sorovar infectante, a
dose infectante, a fatores do hospedeiro, assim como a uma associacao destes (Vieira,
Gama-Simoes & Collares-Pereira, 2006). No presente estudo foram relatados oito casos
de trabalhadores de area rural da regido sul do Brasil que apresentaram leptospirose
anictérica, confirmados clinica e laboratorialmente. Em um caso particular, foi isolada
uma cepa de L. interrogans sorogrupo Pomona a partir de hemocultura.
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O isolamento de leptospiras a partir de amostras clinicas ¢ o teste laboratorial definitivo
que confirma a leptospirose. Além disto, o isolamento de um microrganismo e sua
subseqiiente identificacdo ¢ fundamental para a compreensao da epidemiologia da doenca
em uma regiao geografica especifica (Dias et al., 2007). Entretanto, esta técnica é laboriosa
e possui baixa sensibilidade (WHO, 2003; Bharti, 2003).

Geralmente, porcos sao considerados os principais reservatorios do sorogrupo Pomona
(Miraglia et al., 2008), porém na regido onde foi conduzido o estudo, uma plantacdo de
arroz, todos os pacientes descreveram a presenga de ratos. Nossos dados corroboram
com observagdes prévias de que estes animais também podem estar implicados na
disseminagdo da leptospirose, associada a diferentes sorogrupos, incluindo o sorogrupo
Pomona (Krojgaard et al., 2009).

No caso do presente estudo, supde-se que a possivel rota de transmissdo da leptospirose
tenha sido o contato prolongado dos pacientes com a dgua contaminada da plantacdo
de arroz, caracterizando uma exposi¢ao ocupacional. Este ambiente apresenta os fatores
necessarios para a sobrevivéncia das leptospiras, tais como presenga de animais portadores/
reservatorios e grande volume de agua (Faine, 1982).

De modo a prevenir a leptospirose, uma alternativa seria a vacinacao, contudo ainda nao
existem vacinas disponiveis para o homem. Além disso, medidas para prote¢ao ocupacional
poderiam ser aplicadas, porém, muitas vezes sao dificeis de serem implantadas, pois
dificultam o trabalho ou ndo sdo aceitas por trabalhadores e empregadores (Adler & De
la Pena, 2010).

Todos os pacientes analisados neste estudo apresentaram a forma anictérica de leptospirose.
Esta forma afeta aproximadamente 90% das pessoas infectadas (Erdinc et al., 2006), e as
manifestagdes clinicas (febre, mialgia, dor de cabega, nauseas) observadas sdo consistentes
com os sintomas previamente descritos como os mais freqiientes nesta apresentagao
da doenca (Vinetz, 2001). O diagndstico de leptospirose anictérica ¢ extremamente
importante, considerando que a apresenta¢do clinica inespecifica pode levar a uma
sub-notificagdo da doenca. Desta forma, torna-se de extrema relevancia a informacao
do histdrico epidemiologico consistente para a suspeita de leptospirose, que deve ser
embasado na avaliacdo clinica e nos achados laboratoriais do paciente (Erdinc et al.,
2006). Esse conjunto de medidas ¢ determinante para a redu¢ao dos niveis de morbidade,
especialmente em pacientes com risco de exposicao ocupacional e/ou ambiental.
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