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INTRODUCAO

A Leptospirose ¢ a zoonose de maior dispersio mundial, sendo causada por espiroquetideos du espécie Leptospira
interrogans sensu lato, que hd mais de um séeulo sio reconhecidos como agentes patogénicos para o Homem e
o3 aninuis domesticos.'

A doenga humana caracteriza-se por um acentuado polimorfismo clinico, mas ainda nao se conhecem, na totali-
dade, os mecanismos que justificam esta importante variabilidade patogénica inerente a qualquer um dos cerca de
200 serovares agrupados em 23 scrogrupos, que partitham entre si afinidades antigénicas.” Um determinado serovar
pode ocasionar diversas sindromes, do mesmo modo que uma sindrome pode ser causada por virios serovares.
Salienta-se, por outro lado. a actual re-emergéncia desta patologia. em algumas zonas do globo,' na sequéncia da
acentuada alteracio dos factores ambientais que propiciam um aumento do potencial risco de contdgio humano ¢
animal com os agentes patogénicos. @ par da simultinea alteracio do padrio epidemiologico da doenca, em par-
ticular nas zonas temperadas.’

Para uma melhor compreensio do tema a apresentar, ¢ efectuada uma primeira abordagem tedrica dos principais

aspectos da Leptospirose, com actualizacio dos dados recentemente obtidos na Regido Autonoma dos Acores.

EPIDEMIOLOGIA

Muitos mamiteros domésticos (e.g., bovinos, suinos ¢
canideos) ¢ em particular silviticos (roedores ¢ insec-
HVOTos) actuam como resenvatdrios naturais dos agentes
patogenicos, ou seju, comportam-s¢ como portadores
cronicos, aparentemente sauddveds, susceptiveds de ex-
cretarem leptospiras (pela urina) durante woda a vida!
Sem que se confirme gualquer exclusividade, existe,
no entanto, uma associacio preferencial de alguns se-
rovares por determinados reservatorios. E o caso dos
serovares icterohaemorrhagiae para o ratazana castanha
(Rattus norvegicus), canicola para os canideos domésti-
Cos, pomong para os bovinos e suinos, e ballum para
o ratinho-caseiro (Mus muscrlus)"

A epidemiologia da Leptospirose estd especificamente
associada as condi¢oes hidricas, uma vez que fora do

scu nicho ecologico natural (os rins dos reservatorios
hospedeiros), as leptospiras sobrevivem tinto mais
tempo na dagua ou em ambientes himidos, quanto
mais proximo da alcalinidade estiver o pH, ¢ mais
favordveis  forem os valores da temperatura ¢ humi-
dade do ar A Leptospirose €, por consequéncia, un
doenca de particular releviincia nos paises quentes e
himidos, onde o bindomio “dgua-roedor™ tem uma
acentuada expressio.
A tansmissao das leptospiras 20 Homem pode seguir-
se a0 contacto acidental directo da pele lesionada ¢ ou
de mucosas intactas com a urina, sangue ou tecidos de
animais infectados (silviticos ou domésticos) ou, fidi-
recto, através da exposicio a ambientes contaminados
{dgua ou solos).' Existe por isso um risco acrescicdo pa-
ra alguns profissionads, em especial os veterindrios, -




REVISTA PORTUGUESA DE DOENGAS INFECCIOSAS  ana 23 mimers 3 2000

78

balhadores de matadouro, criadores de gado, traba-
lhadores rurais e pessoas que trabalham com lixo,
€sgotos ou contactam com daguas inquinadas.” A mor-
dedura directa, menos habitual, ¢ uma possivel via de
contagio. A transmissao pode ainda efectuar-se durante
a pratica de actividades de lazer como imersao em
rios, lagoas ou charcos contaminados.’

Em Portugal, a doenga humana foi pela primeira vez
confirmada bacteriologicamente em 1931 por Luis
Figueira, embora Ricardo Jorge, em 1926, tivesse feito
retrospectivamente o diagnostico de um surto epidémi-
co em 1914 como de “Leptospirose icterohemorrigica”
ou “Doenca de Weil”." No entanto, s6 a partir de 1942
seriam desenvolvidos, no Continente, os primeiros
inquéritos entre os animais domésticos ¢ os roedores ¢
confirmada a sua importdncia como reservatérios natu-
rais de algumas leptospiras.” Até ao momento, foram
confirmados quadros clinicos de Leptospirose humana
por leptospiras dos serogrupos Canicola, Pomona,
Ballum, Tarassovi, Grippotyphosa, Javanica, Australis e
Sejroe, para além do habitualmente descrito, serogrupo
Icterohaemorrhagiae."" Nos Acores, embora ji se admi-
tisse, anteriormente, a existéncia de Leptospirose na
populagdo humana — pela ocorréncia de quadros clini-
cos sobreponiveis a sindrome de Weil —, s6 a partir de
1986 foram publicados os primeiros casos clinicos,” "
Mais recentemente (Junho/1994), foi desenvolvido um
inquérito seroldgico para a Leptospirose na populagio
humana (aparentemente assintomatica) das localidades
da Ribeira Grande (N=93), Vila Franca do Campo
(N=72) ¢ Povoacio (N=50), em S. Miguel, no ambito
de um projecto de investigacio interdisciplinar. Con-
firmou-se a ocorréncia generalizada do serogrupo
Icterohaemorrhagiae e um elevado nimero de reaccoes
duvidosas e positivas com titulos baixos, com os sero-
grupos Panama e Javanica (Quadro 1), o que sugere a
possibilidade de reaccoes cruzadas com as leptospiras
responsiveis, uma vez que os referidos serogrupos
niao foram ainda reconhecidos nos reservatorios silviti-
cos analisados. Com efeito, os primeiros estudos eco-
-epidemioldgicos iniciados no Arquipélago, em 1993,
confirmaram uma significativa percentagem de lep-
tospiras isoladas de roedores capturados nas duas ilhas
de maior densidade populacional: S. Miguel (53,1%) ¢
Terceira (45,8%). Dos animais analisados, os principais
reservatorios do serovar arborea do serogrupo Ballum
(espécie gendmica L. horgpetersenii) foram o ratinho
caseiro (Mus muscuius) ¢ a ratazana preta (Rattus rat-
lus), enquanto que a ratazana castanha (Rettus norvegi-
cus) foi a principal responsivel pela disseminaciao dos
serovares icterobaemorrhagiae ¢ copenbageni do sero-
grupo Icterohaemorrhagiae (espécie genomica L. inter-
rogans).” Estes serogrupos, sendo igualmente os mais
implicados no aumento do niimero de casos humanos
em S. Miguel,"" confirmam o papel zoondtico domi-
nante daqueles pequenos roedores. Mais recentemente,

0 serogrupo Sejroe tem também sido responsabilizado
por infeccoes humanas naquela ilha” Acrescente-se a
actual importancia regional das estirpes do serogrupo
Sejroe, em particular do serovar bardjo, como o mais
infectante do gado bovino,” em termos do risco profis-
sional acrescido de contrair a doenca, em particular
para os criadores de gado, os trabalhadores rurais e os
veterindrios, como jd foi referido.

QUADRO I - Inquérito serologico humano para a Leptospirose -
1994 (S. Miguel)

R. Grande V Franca do  Povoagao Total
Campo
Serogrupos de Leptospira

interrogans sensu lato N=95 N=72 N=50 N=217
Icterohaemorrhagiae 5 6 3 14
Panama 5 1 # 6
Javanica 4 1 - 5
Australis . 1 - 1
Ballum - 1 - 1
Totais 14 10 3 27

(%) (14,7) (13,9) (6,0) (12,4)

CLINICA E DIAGNOSTICO LABORATORIAL

DA LEPTOSPIROSE

A Leptospirose € muito varidvel quanto & sua gravi-
dade, sendo em regra uma doenca benigna e auto-li-
mitada, cujos sintomas e curso $io extremamente
variaveis, ressaltando a vasculite difusa como o dado
anatomapatolégico mais importante.''"” Apenas, numa
minoria de casos (5 a 10%), as formas classicamente
denominadas “Sindrome de Weil" podem ser graves,
com ictericia, azotemia, colapso cardiovascular e dia-
tese hemorrdgica, pondo em risco o progndstico vital.*
As formas subclinicas sio comuns entre os trabalha-
dores de matadouro e veterindrios, dos quais cerca de
15% tem evidéncia serologica de infeccio por Leptos-
pira’

O periodo médio de incubacio é de uma a duas se-
manas (limites 2 a 26 dias) ¢ a doenca € caracteristica-
mente bifisica.'*”' O inicio é geralmente stbito com
febre elevada, calafrios, mialgias difusas (mais acentua-
das nos gémeos), cefaleias, nauseas, vémitos e odino-
fagia e alguns doentes apresentam hiperemia conjunti-
val e herpes labial." Nesta fase inicial, de leptospiremia,
que dura cerca de uma semana (Fig. la), as leptospi-
ras invadem o organismo podendo ser detectadas no
liquor, sangue e maioria dos tecidos.'** Apos defer-
vescéncia ¢ um periodo assintomdtico de cerca de trés
a quatro dias, surge entdo a fase imunologica, que se
inicia com o aparecimento, na corrente sanguinea, dos
primeiros anticorpos, na sua maioria IgM (Fig. 1b). Hi
recrudescéncia da febre ¢ dos sintomas iniciais de




forma atenuada, podendo haver agravamento da icteri-
cia e da funcao renal, nas duas a trés semanas se-
guintes. Concomitantemente, podem surgir sinais
meningeos com pleiocitose do LCR e didtese hemor-
ragica." ™" Nu fase de leptospiriiria (Fig. 1a), com inicio
a partir do décimo dia da doenca, a eliminacio das
leptospiras ocorre de forma intermitente, com expressao
miaxima as quatro semanas.’

Laboratorialmente, a par da hiperbilirrubinemia pre-
dominantemente conjugada, que surge nas formas
ictéricas, € frequente a elevacio moderada das transa-
minases, fosfatase alcalina, y glutamil transpeptidase ¢
hd aumento da creatina-fosfoquinase, o que ajuda ao
diagnastico diferencial com as hepatites agudas virais.™
A creatininemia raramente atinge valores superiores a
8 mg/dl ¢, no sedimento urindrio, ¢cncontram-se leu-
cdcitos, eritracitos, cilindros e proteinas. O hemogra-
ma mostra neutrofiliz com ou sem leucocitose. Pode
surgir anemia. E frequente a trombocitopenia e a cle-
vacao da VS8.&

O diagnodstico requer elevado indice de suspeicao e
baseia-se nos dados clinicos ¢ epidemiologicos confir-
mados pelos dados laboratoriais. O exame bacterio-
légico directo ou as culturas para isolamento de lep-
tospiras de produtos orginicos (sangue e liquor), nos
primeiros dez dias da doenca, podem dar bons resul-
tados, mas sio muito faliveis e de dificil execucio. E a
serologia, através da reaccio de aglutinagio microscopi-
ca (técnica de referéncia), que permite a confirmagio
laboratorial do diagnostico clinico, através da determi-
nacio presuntiva do serogrupo da estirpe infectante.’”
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Fig 1 - Leptospirose ictero-hemorrigica: a) Cronologia das manifes-
tigoes clinicas e bivlogicas; b) Presenca dos anticorpos 1gM e 1gG

TRATAMENTO E PROFILAXIA

Recentemente, comprovou-se que a antibioterapia ¢
cficaz, mesmo quando administrada em fases relativa-
mente tardias da doenca (menores complicacoes).'” A
penicilina G é recomendada, segundo alguns autores,
na dose de dez milhoes de unidades EV/dia, divididas
em quatro doses, durante sete a dez dias, podendo

ocorrer reacgao tipo Jarisch-Herxheimer, horas depois
da administragio da primeira dose.”! Como alternativa,
as tetraciclinas e a doxiciclina (100 mg de 12/12 horas),
durante dez dias.* O tratamento da insuficiéncia renal
exige a administragio criteriosa de liquidos e electroli-
tos, podendo haver necessidade de recurso a hemo-
didlise. A insuficiéncia cardio-respiratoria, a faléncia
hepitica e as hemorragias digestivas podem justificar a
admissao em Unidades de Cuidados Intensivos.

O prognostico da doenca de Weil depende de virios
factores, nomeadamente a viruléncia da estirpe ¢ a
idade do doente, sendo este dltimo o factor isolado de
maior influéncia.'* A mortalidade nas formas mais
graves varia entre 15 e 48%, de acordo com a distri-
buicio geogrifica da doenga.’ Na fase de recuperagao,
regridem na totalidade as alteragoes hepdticas ¢, por
regra, também regride a lesdo tubular renal.'*

Os individuos que possam ser expostos a leptospiras,
quer na sua actividade profissional, quer recreativa,
devem ser informados acerca dos riscos. Medidas
diversas, tais como, evitar a exposicdo a urind ou leci-
dos de animais infectados, usar vestudrio apropriado,
vacinar as espécies mais susceptiveis e controlar a
densidade de roedores devem ser implementadas. Por
outro lado, a quimioprofilaxia com doxiciclina 200 mg
semanalmente, pode ser indicada, no caso de expo-
sicoes de curta duragio.’

SITUACAO ACTUAL DA LEPTOSPIROSE

EM PORTUGAL

Apesar da gravidade que alguns casos clinicos assu-
mem, a Leptospirose ndo tem sido alvo de uma aten-
¢do prioritdria no nosso Pais, dada a sua incidéncia
relativamente baixa no conjunto das doengas transmis-
siveis. Contudo, as diferencas ja identificadas (Quadros
I1 ¢ 1) na distribuicio regional da doenca ¢ no au-
mento do nimero de casos notificados pelo sistema
das <Doencas de Declaracio Obrigatorias, entre 1991 e
1997 ** tornam pertinente encard-la como um problema
de Saude Publica. Com cfeito, da andlise destes dados,
conclui-se a existéncia de importantes diferencas nas
taxas de incidéncia (Quadro I1) ¢ de mortalidade
média anual (Quadro HI) da doenca entre as virias
regites do Pais, com particular destaque para a Regiao
Autonoma dos Acores, onde se registaram taxas brutas
muito mais elevadas em todos os anos € uma taxa de
mortalidade média anual cinco vezes superior ao valor
nacional, no referido periodo. Admite-se que, nesta re-
gido, em panicular nas ilhas de S.Miguel e da Terceira,
sio virios os factores que favorecem a constituicio de
um bidtopo de excepeio para a sobrevivéncia das lep-
tospiras no ambiente, nomeadamente a clevada preci-
pitacio ¢ o clima temperado e himido, a par de uma
importante densidade de roedores.”"* Com o objectivo
de se definirem as manifestagoes clinicas ¢ epidemio-
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l6gicas da Leptospirose humana, em 8. Miguel, pro-
cedeu-se a revisao dos casos clinicos dos doentes com
este diagnostico que estiveram internados no Hospital
de Ponta Delgada, desde 1 de Janeiro de 1989 a 31 de
Dezembro de 1998 (10 anos).

QUADRO Il - Esumativas das taxas de incidéncn de Leplospirose
por Regiao tcom base no registo das “Dongas de Declanicio
Obrigatoria™. Ref. 23)

¢ 10 hab

1991 1962 1993 1994 1995 1996 1997 Total
(N? Ne N? N? Ne Ne N?  (1991-97)
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

1.0 0.7 20 20 13 16 20 1,5

Norte
B @ @® 8 ) B B (32
43 24 9.1 8.7 56 6,1 12,1 6,9
Centro {(10) (6) (21)  (20) (13) (14) (28) (112)
0.3 3.4 1.2 1,9 1.9 06 3.4 1,8
Lisboa e
V. Tejo M an (4 (6) 8 (2 (1) (41)
1,8
Alentejo -
(2) (2 (1 (1 (8)
0,8
Algarve - . - - -
(1) (1) (2)
500 459 208 167 500 667 834 476
Acores
(12) (1 (5) (4) (12) (16) (20) (80)
11,1
Madeira - - - -
(@ (2)

Portugal 26 KR 38 38 3,7 3.9 68 4,0

(Total) (26) (31) (38) (38) (37) (39) (67) (276)

QUADRO 111 - Taxas brutas de mortalidade média anuval por
Leptospirose (CID = 9:100,0 4 100.9) no pericdo de 1991-1996

(10 hab)
Regides N° de Obitos Taxa Média (91/96)
Norte 6 0.3
Centro 26 a3
Lisboa e Vale do Tejo 18 0,93
Alentejo =
Algarve 1 o 0.4
R. Auténoma dos Acores 8 56
R. Autonoma da Madeira 5 3.3
Portugal (Total) 64 1,1

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica - Base de dados da mortalidade
[Adaptado de (23)]

MATERIAL E METODOS

No referido periodo, foram analisados os processos
dos doentes, que tiveram alta com o diagnastico final
de Leptospirose por critérios clinicos e serologicos.
Nio se incluiram os casos ocorridos nos primeiros
anos de funcionamento do Servico de Doencas In-
fecciosas (desde 1982), por escassez de informacao
laboratorial especifica.

Para além dos exames laboratoriais de rotina, os soros,
devidamente identificados ¢ conservados (+4%C), foram
envindos para o Instituto de Higiene ¢ Medicina Tro-
pical, em Lisboa, para pesquisa de anticorpos es-
pecificos anti-Zeplospira inferrogans sensu lato, através
da reaccdo de aglutinacio microscopica, segundo
metodologia ji descrita” Sempre que se verificou a
presenca de reactividades duvidosas ¢/ou positivas foi
solicitada uma nova amostra sérica para estudo da
cinética dos anticorpos especificos. Em amostras com
utulos positivos (21:100F para mais do que um sero-
grupo patogénico, considerou-se como responsidvel
pelainfeccao aquele que dos antigénios aglutinantes
evidenciou um titulo mais elevado, pelo menos em
duas diluicoes consecutivas. Quando tal nio aconte-
ceu, optou-se por registar a referida serologia como
positiva mas com serogrupo indeterminado.

O tratamento estatistico dos titulos observados por
doente bascou-se na determinacao do titulo geométri-
co médio (TGM) das reaccoes seroldgicas segundo
Sokal and Rohlf.~

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 76 doentes analisados, segundo os critérios anteri-
ormente referidos, 70 (92%) eram do sexo masculino ¢
6 (8%) do sexo feminino, com idades compreendidas
entre 0s 14 e 0s 70 anos (X=38,9). A doenca foi mais
frequente na terceira década de vida (34%), embora
também se verificassem pereentagens significativas na
segunda década (20%) ¢ na quarta ¢ quinta décadas
teerca de 13% cada). Este facto estard provavelmente
relacionado com o risco profissional associado a esta
doenca. atingindo as populacoes nos seus periodos de
maior actividade laboral. Registaram-se 4 (5%) ¢bitos,
todos eles em doentes com idades superiores a 60
anos.

O inquérito dos antecedentes epidemiologicos, passiveis
de se correlacionarem com as potenciais fontes de
contdgio, mostrou que todos os doentes apresentavam
factores de risco associados em particular 4 profissio,
nomeadamente, a de agricultor ratador de gado (49%)
¢ a de trabalhador da construcio civil (12%). Os res-
tantes tinham actividades diversas com frequentes con-
[ctos com agua, solos ou dnimais.

No que se refere a distribuicio concelhia, a maioria
dos casos (N=33, 43%) ocorreu em Ponta Delgada.
Dos restantes, 18 (2:4%) provinham da Ribeira Grande,




12 (10%) da Lagoa, 6 (8%) de Vila Franca do Campo,
5 (7% da Povoacao, 1 (190 do Nordeste ¢ 1 (1%) de
Vila do Porto (Ilha de Santa Maria,). Embora tenha
sido o concelho de Ponta Delgada o que registou um
maior numero de casos de doenca. foi na Ribeira
Grande ¢ na Lagoa que se observou um maior numero
de casos por numero de habitantes. o que parece estar
de acordo com a distribuicio profissional das suas
populacoes cuja actividade agro-pecudria € dominante.
Confirmou-se¢ um crescente nimero de casos de Lep-
lospirose nos Ultimos quatro anos (Fig. 2), provavel-
mente resultante quer de uma maior sensibilizacao da
PopVagav & dos wlipicos para a ocorréncia desta
patologia, quer de condicdes ecologicas mais favoriveis
para a dispersao das leptospiras na Natureza, como o
confirmam os ji referidos resultados da investigagao
integrada desenvolvida nos reservatorios silvaticos™ ™
Ne que se refere a AQistribuicao mensal (Fig, 3), a
maioria dos casos ocorreu de Setembro a Janeiro,
devido a elevada pluviosidade ¢ ao clima temperado ¢
himido, que habitualmente se regista no Arquipélago
dos Acores naqueles meses. No continente, esta sazo-
nalidade também se verifica, observando-se contudo
um crescente nUmero de Ccasos nos meses mais quentes,
decorrente do aumento da importancia das actividades
de lazer, nesta época do ano.

O estudo serologico apresentou titulos significativos
entre 1:100 ¢ 1:10.240, com um titulo geomdétrico
médio de 1:1116, para 4 dos 19 serogrupos utilizados:
Icterohaemorrhagiae (8%, Ballum (20%0), Sejroe (14%)
¢ Autumnalis (1%). Salienta-se 1 existéncia de uma
percentagem importante (17¢0) de serologias indetermi-
nadas (TGM1:961), devido a presenca de reactividade
cruzada com titulos proximos, tanto em amostras Gni-
cas colhidas na fase inicial como em amostras multi-
plas com duas ou wés colheitas, durante os primeiros
dois meses apos o inicio da doenca (50% cada
Relativamente as manifestacoes clinicas inicialmente
obsenvadas (Quadro 1V), a maioria dos doentes referia
uma sindrome infecciosa aguda com febre (82%), mial-
gias (76%), ictericia (57%), cefaleias (42%) ¢ sudorese
(39%0). Salienta-se, igualmente. a ocorréncia de vomitos
(24%), tosse (16%), dor abdominal (13%), petéquias
MY ¢ olnclagia (3%), para Aem Oe Conjuniviie e
sinais meningeos (5% ¢ 3%, respectivamene).

QUADRQ IV - Frequéncia das Principais Manifestacoes Clinicas

Frequentes Ne (%) Menos Frequenles Ne (%)
Febre 65  (82) Vomitos 18 (24)
Mialgias 58  (76) Tosse 12 (1§)
Ictericia 43 (57) Dor abdominal 10 (13)
Cefaleias 32 (42) Petéquias 8 (11)

N.2 Casos

1989 1990 1981 1982 1993 1994 1985 1096 1997
Anos

Fig. 2 - Distribuicaa anual dos casos de Leptospirose t. Migael, Acores)

N.? Casos

Jan  Fev Mar  Abr Mai Jun Jul  Ago. Sel. Out Nov Dez
Meses

Fig. 3 - Distribuicao mensal dos casos de Leptospirose (S, Miguel,
Acores)

Sudorese 30 (39)

Nas formas ictéricas da leptospirose, num total de 43
doentes, estiveram mais frequentemente representados
os serogrupos Icterohaemorrhagiae (58%). Sejroe ¢
Ballum (respectivamente 14% ¢ 9% cada), enquanto
que nas formas anictéricas da leptospirose, num total
de 33 doentes, os serogrupos Icterohaemorrhagiae ¢
Ballum estiveram representados em percentagens
iguais (33% cada), seguidos do serogrupo Sejroe
{15%). Em ambas as formas se verificaram valores
muito semelhantes de serologias indeterminadas (19%
¢ 5% respectivamente).

Da grande diversidade das manifestacoes clinicas regis-
tidas, a confirmacio de um elevado namero de for-
mas ictéricas de leptospirose ao nivel da populacao
hospitalar estudada, sugere, ainda, a ocorréncia de um
nimero manifestamente muito superior de formas anic-
téricas. admitindo a natural subavaliacao das mesmuas.
uma vez que podem facilmente passar despercebidas
ou serem interpretadas como “quadros gripais™ de re-
solucdo benigna ou outras situacoes de sindromes
febris agudos.

Quanto aos aspectos laboratoriais, veriticou-se o atingi-
mento hepdtico na maioria dos doentes com clevagao
da TGO (>37 U/L)Y em 78%, da TGP (>41 UsL) em

TOSPIROSE LMANA E ANIMAL NA ILHA DE S, MIGUEL
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75%, ¢ da bilirrubina sérica (21,5 mg'dD) e da fosfatase
alcalina (>117 U/L) em percentagens iguais, 59% dos
casos. Houve igualmente evidéncia de lesio renal em
mais de metade dos doentes, que variou desde um
ligeiro compromisso funcional até a insuficiéncia renal
aguda com elevacio da uremia (>50 mg/dl) em 58% e
da creatininemia (21,2 mg/dl) em 5%%. sendo também
de realcar a trombocitopenia (<100 000, mm") ¢ a pro-
teintria em 37% e 53% dos doentes, respectivamente.
Embora de reconhecido valor no diagnastico diferen-
cial, a elevaciao da CPK (>147 U/L), apenas ocorreu
em 33% dos casos. Houve leucocitose (210 000, mm’)
¢ anemia (Hgb <llgr/dl), respectivamente em 30% ¢
17% dos casos.

A maioria dos doentes efectuou antibioterapia, sendo a
Penicilina G, habitualmente na dose de 2 milhoes U
EV 0/0 horas, a werapéutica mais frequentemente insti-
tuida: 37 casos, seguida de ciprofloxacina em 5 casos,
eritromicina, em 4, tetracicling, em 2 e piperaciling,
cefiriaxone ¢ ampiciling, em 1 cada; em 5 doentes nio
foi cfectuada qualquer antibioterapia, Em 10 doentes
ocorrel um grave compromisso renal e ou pulmonar,
sendo que 3 necessitaram de terapéutica dialitica e
ventilacio mecinica. 4 doentes apenas de hemodidlise
¢ os 3 restantes apenas de ventilacio mecanica. Nestes
10 doentes, em oito ¢ um casos foram respectivamente
considerados responsdveis pela doenca os serogrupos
Icterohaemorrhagiae ¢ Ballum. Num outro caso, o
scrogrupo foi considerado indeterminado. Apenas um
doente nio apresentou ictericia.

CONCLUSOES

A Leptospirose € uma antropozoonose que deve ser
consideriada na Hha de S0 Miguel, sendo bem mais fre-
quente do que os dados epidemiologicos apresentados
nas estatisticas oficiais fazem supdr. E mais frequente
nos agricultores de profissio ou com essa segunda
ocupacio, ¢ nos tratadores de gado avradores), sen-
do a terceira década de vida a mais atingida, o que
esta de acordo com o periodo de maior actividade
laboral.

A doenca caracteriza-se por um acentuado polimorfis-
mao clinico, cujo diagnostico ¢ complicado, devendo
ser sempre considerado perante um quadro clinico ¢
laboratorial de sindrome febril aguda, hepatite, nefrite,
pneumonia ou meningite, associada a um contexto
epidemiologico sugestivo. No entanto, admite-se a
ocorrencia de uma taxa de incidéncia anual de mani-
festagoes anictéricas muito superior, atendendo 4 natu-
ral sub-notificacao destas situacoes, em particular, ao
nivel dos Cenrros de Satde, onde as mesmas sao am-

bém susceptiveds de serem interpretadas como “quadros
gripais” de resoluciao benigna.

As estirpes dos serogrupos patogénicos Icterohae-
morrhagiae, Ballum e, mais recentemente. do serogru-
po Sejroe (serovar hardjo) sio as principais respon-
sdveis pelo namero crescente de infeceoes humanas
que se tém verificado em Sao Miguel, As leptospiras
dos dois primeiros serogrupos, sendo igualmente as
isoladas dos roedores, confirmam o papel zoondtico
dominante destes animais,

Devido as complicacoes graves que podem surgir, jus-
tifica-se a introducao no Arquipélago dos Acores, ao
nivel hospitalar. de uma téenica imunologica de ras-
treio da Leptospirose susceptivel de uma seleccio pre-
coce dos casos duvidosos ¢ positivos, a enviar poste-
riormente 4 um laboratério especializado no conti-
nente, para confirmagao da reactividade através da é-
cnica de referéncia,

No ambito da Sadde Puablica e da Epidemiologia da
Leptospirose, saliemam-se as principais medidas para a
profilaxia da doenca: i) uma ampla divulgacio, através
de accoes de educacio em saide, visando esclarecer a
populacdo sobre os riscos da doenca, como reco-
nhecé-la, formas de transmissio ¢ controlo, em espe-
cial, junto dos grupos de risco profissional (medidas
de higiene ¢ proteccao individual, uso de vestudrio ¢
calcado apropriados): i) controlo da populacio muri-
na (medidas de desratizacao ) fii) potencial vacinagio
dos animais domésticos com infecciio endémica. Neste
sentido, sdo relevantes os estudos interdisciplinares
que abordem simultaneamente as temdticas da ecolo-
gia dos reservatdrios’hospedeiros silvdaticos e a das
manifestacoes clinicas nas populacoes humana ¢ ani-
mal, no planeamento de uma politica eficaz de contro-
lo ¢ prevencio desta zoonose,
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RESUMO

Em Portugal. a Leptospirosc tem sido considerada como um problema de Saide Publica, em particular no Arquipélago dos Acores,
onde a ocorréncia de casos fatais continua a justificar uma abordagem integrada dos aspectos clinicos e eco-epidemiologicos desta




patologia. Nesse sentido, referem-se primeiramente os dados obtidos, em Portugal Continental ¢ Insular, sobre a importincia dos

rocdores na transinissao humana.

Com o objectivo de precisar as manifestacoes clinicas, laboratoriais ¢ epidemiolégicas da doenca em Sao Miguel, procedeu-se i revisio

de 76 casos de Leptospirose que estiveram internados no Hospital de Ponta Delgada, no periodo de 1989 a 1998.

Confirmou-s¢ a ocorréncia de factores de risco epidemioldgico em todos os doentes observados, a par da existéncia de febre, mialgias ¢

cefaleias na maioria dos casos ¢ de ictericia em 57% dos doentes. A evolugiio clinica, habitualmente favoravel, foi da responsabilidade
de estirpes pertencentes a trés serogrupos patogénicos dominantes: Icterohaemorrhagiae, Ballum e Sejroe.

Para uma correcta avaliagio da incidéncia da Leptospirose, € reforgada a importincia de pensar nesta entidade num doente com febre,

mesmo anictérico, que tenha risco epidemiologico, com o indispensavel recurso ao laboratorio. Salienta-se, ainda, a necessaria
implementacio de medidas de controlo € prevengio com base em estudos interdisciplinares ao nivel dos potenciais factores de risco.

SUATMARY

Leptospirosis in Portugal has been considered a Public Health
problem, especially in the Azores Islands, where the occurrence
of fatal human cases still justifies an integrated approach of the
clinical and eco-epidemiological aspects of this disease. Due to
this, the data about the importance of rodents in human
transmission in mainland Portugal and in the islands will be
firstly pointed out.

Aiming at the definition of the clinical, laboratorial and
epidemiological manifestations of Leptospirosis in the island of
Sio Miguel, the revision of 76 Leptospirosis cases of inpatients
attended at the Hospital of Ponta Delgada, between 1989 and
1998, was undertaken. The occurrence of epidemiologic risk
factors in all the studied patients was confirmed, together with
the evidence of fever, mialgias and headache in the majority of
the cases and ictericia in 57% of the patients, The clinical
evolution, usually of good prognosis, was duc to strains of three
dominant pathogenic serogroups: Icterohacmorrhagiac, Ballum
and Sejroc.

For a correct evaluation of the leptospirosis incidence, the
importance of considering, in face of a patient with fever, even
if anicteric, with suspected epidemiology, must be reinforced
with the fundamental laboratory support. Furthermore, control
and prevention measures must be based on interdisciplinary
studies of the potential risk factors.
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RESUNME

Au Portugal, Ia Leptospirose a ét€ étudi¢ comme un probléme de

Sant¢ Publique, em particulier a I'Archipel des Acores, ot
I'occurrence de cas fatales continue a justifier une approche
intégrée des aspects cliniques et eco-épidémiologiques. A ce
sujet, on présente d'abords les donnés obtenus au Portugal
Continental ¢t Insulaire, sur I'importance des rongeurs dans la
transmission humaine.

Flant donné le propos de la définition des manifestations

cliniques, laboratoriales et épidémiologiques de la maladie a Iile
de Sio Miguel, on a fait la révision de 76 cas de Leptospirose qui

sont é1€ admis a I'Hopital de Ponta Delgada, entre 1989 ¢t 1998,
On a confirmé¢ la présence de facteurs de risque
épidémiologique en tous les malades analisés, bien que
I'évidence de fievre, myalgies et céphalées dans la majorit¢ des
cas et ictere en 57% des malades. L'évolution clinique,
habituellement favorable, a présenté une réactivité avec des
souches de trois sérogroupes patogéniques dominants:
Icterohaemorrhagiae, Ballum et Sejroe.

Pour une évaluation corrécte de l'incidence de la Leptospirose,
on reforce I'importance d'admettre cette nosologie dés qu'il y a
un malade avec de la fievre, méme §'il est anictérique, avec un
risque épidémiologique et avec lindispensable appui du
laboratoire. En plus. le dévélopment de mesures de contréle et
prévention doit se baser dans des études interdisciplinaires au

niveau des potentiels facteurs de risque.
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