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Resumo

Introdugéo: Em 07/2008, o municipio de Varzea Alegre/CE notificou 350 casos suspeitos de leptospirose em agricultores de arroz e uma investigagdo foi
realizada para identificar os fatores de risco. Método: Um estudo de caso controle (1:2) de base populacional foi conduzido de janeiro a julho de 2008. O
caso foi definido como individuo que apresentou titulo de anticorpos para leptospirose maior ou igual a 100 pelo método da soroaglutinacdo microscépica
e o controle foi o individuo saudavel que ndo apresentou titulos de anticorpos para leptospirose selecionados aleatoriamente. Resultados: Entre os 85
casos identificados, 73(86%) eram do sexo masculino; a mediana de idade foi de 19 anos (10-74) e mais de 60% dos casos referiram febre, mialgia,
cefaleia e calafrios. No primeiro modelo teérico, ser do sexo masculino (OR:4;1C95%:2.3-9.4) e trabalhar na lavoura de arroz (OR:2.9;1C95%:2.1-6.8) foram
associados a doenga. No segundo modelo, usar roupas curtas (OR:5.3;1C95%:1.6-17.5) e mais de 8 horas trabalhadas na lavoura (OR:3.9;1C95%:1.1-14.6)
foram associados. Conclusdes: Os principais fatores de risco identificados foram relacionados a atividade ocupacional e ao ndo uso de roupas de protegdao
individual e exposi¢do prolongada ao ambiente de trabalho. Recomendamos o fortalecimento das politicas de satide do trabalhador rural, aprimoramento
do acesso desses agricultores as informagdes sobre os riscos e incentiva-los ao uso de equipamentos de prote¢do individual nas atividades de campo.

Palavras-chave: Leptospirose. Surtos. Area rural. Doenca ocupacional. Estudo de caso controle.

Abstract

Introduction: In 2008, the city of Varzea Alegre, in Ceara State reported 350 suspected cases of leptospirosis in farmers involved in rice culture; an
investigation was conducted then to identify risk factors. Method: A population-based case-control study (1:2) was performed from January to July 2008.
A case was individual who presented antibody title for leptospirosis higher than or equal to 100 by microscopic agglutination method and control was
healthy individuals with no antibodies for leptospirosis selected randomly. Results: Among eight five cases identified, 73(86%) were male; median age
was 29 years (10-74) and 59(69%) were farmers. Over 60% of cases reported fever, headache, myalgia and chills. In the first theoretical model, being
male (OR:4;C95%:2.3-9.4) and working in rice crops (OR:2.9;C195%:2.1-6.8) were associated with leptospirosis. In the second model, using inappropriate
short clothes (OR:5.3;C195%:1.6-17.5) and more than eight hours of daily crop work (OR:3.9;C195%:1.1-14.6) were associated. Conclusions: The main
risk factors identified were related to the occupational activity such as not using protective equipment and prolonged exposure to the environment. We
recommend the strengthening of the strategies established for a Health Workers’ Policies and Agriculture Policies, by improving the workers’ access to
information about the risks and by encouraging the proper use of protective equipment during farm labor activities

Keywords: Leptospirosis. Disease outbreaks. Rural settings. Occupational disease. Case-control study.

INTRODUCAO

Apesar da melhoria das condi¢gdes socioambientais e dos casos de leptospirose sdo notificados no Brasil, e destes, 28%
avancos tecnoldgicos, a leptospirose ainda continua sendo um  estdo relacionados a areas rurais. Nessas dreas, a transmissdo
problema paraasaude publicanos dias de hoje, exigindo esforcos  da leptospirose ocorre de forma indireta, normalmente ligada
conjuntos de vdrias agéncias internacionais e lancando-se no ao processo de trabalho das pessoas que lidam com a produgdo
rol das doencas negligenciadas!?. Atualmente, cerca de 11.000 de grdos e cereais®.
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A leptospirose como doenga ocupacional acomete diferentes
categorias profissionais como trabalhadores em arrozais e
canaviais, minas, abatedouros e servicos de saneamento.
Desde 1999, a leptospirose consta na listagem oficial de
doengas originadas no processo de trabalho. No Rio Grande
do Norte, epidemias rurais de leptospirose foram identificadas
pela primeira vez em 1985, também entre trabalhadores das
culturas de arroz®?.

No Brasil, os custos das internagdes para o Sistema Unico de
Saude ainda sdo muito altos quando comparados com o que
¢é gasto com agbes de prevencdo e controle da leptospirose®.
Em 2007, a estimativa dos custos parciais hospitalares relativos
a leptospirose foi de USS 439.956,47. Os anos potenciais de
vida perdidos sdo maiores na faixa etaria economicamente
ativa e as perdas salariais em decorréncia dos ébitos causados
s3o estimadas em USS 13.601.843,38 em salarios minimos n3o
ganhos®,

Suaimportanciacomo doencga ocupacional vem sendo registrada
ao longo de décadas na comunidade cientifica®®”. Mesmo
assim, medidas de controle direcionadas para agricultores
e outras exposicdes ocupacionais ndo sdo desenvolvidas
visando a sua adequacdo para o uso em condi¢Ges adversas de
temperatura e ambiente®®'?, Para a leptospirose, as medidas
de prevencgdo e controle envolvem a comunicacgdo e a educacgdo
a populagdo sob risco, saneamento bdsico e controle de
roedores(13-15). Nos paises da Asia, além das medidas citadas,
sdo realizados tratamentos em animais e profilaxias®.

Em 2008, O Ministério da Saude recebeu a notificagdo de um
aumento de casos confirmados de leptospirose no municipio de
Varzea Alegre, Ceara, regido para a qual ndo havia notificacdo
deste o agravo em anos anteriores. Apds a confirmagdo do
surto, os investigadores conduziram um estudo seccional.
Os resultados demonstraram que a maioria dos casos eram
de adultos jovens, do sexo masculino, agricultores e que
trabalharam na lavoura do arroz em periodos de alagamento*®,

Durante a investigacdo, ndao foram desenvolvidas analises
multivariadas, que pudessem explicar o adoecimento da
populagdo do municipio de Varzea Alegre por leptospirose
em 2008. Assim, o presente estudo teve como objetivo
identificar os principais fatores associados a exposi¢ao laboral
que contribuiram para o adoecimento da populagdo, dada a
especificidade do grupo mais acometido.

METODOS
Local de estudo:

O municipio de Varzea Alegre situa-se a 467 km de Fortaleza.
Com area de 836 km2, e possui uma populagdo estimada em
aproximadamente 38.000 habitantes. Possui cobertura da
Estratégia de Saude da Familia em 100% do seu territorio, com
12 unidades de saude, e um hospital com nivel de atengdo
secundaria®*”).

A base econdmica do municipio é agricola, sendo a cultura
do arroz uma das principais cadeias produtivas, que envolve
diretamente cerca de 3.000 familias, com uma producdo
aproximada de 10.000 toneladas ao ano. Predomina a mao-de-
obra familiar, com auxilio de terceiros da prépria comunidade,
em sistema de mutirdo, principalmente, na época da colheita
do arroz®®),

Tipo de estudo

Foi realizado um estudo analitico do tipo caso controlet*?),
de base populacional, utilizando base de dados secundaria
coletados no periodo de janeiro a julho de 2008 a partir de um
questiondrio padronizado. A populagdo do estudo foi composta
por 281 individuos, selecionados durante uma investigacdo
epidemioldgica ocorrida em 2008, no municipio de Varzea
Alegre, quando 85 foram casos confirmados de leptospirose
e 196 foram controles®®. Os controles foram selecionados por
meio de sorteio, baseado no cadastro de familia do Sistema de
Informacgdo da Atencgdo basica (SIAB), considerando a cobertura
de 100% de Estratégia de Saude da Familia do municipio.

Considerou-se um caso confirmado de leptospirose aquele
em que um individuo apresentasse titulagdo de anticorpos
para leptospirose maior ou igual a 100 pelo método da
soroaglutinacdo microscépica e um controle em que um
individuo sadio apresentasse resultado laboratorial negativo
com anticorpos para leptospirose pelo mesmo método. Para
a realizagdo do MAT foi utilizado um painel contendo cepas
de referéncia®, a fim de se permitir a detec¢do de infecgdes
causadas pelos sorovares mais frequentes e por sorovares
incomuns ou ainda ndo descritos para a regido.

Buscando entender os possiveis fatores de risco relacionados
ao trabalho na lavoura de arroz, foi desenvolvido um segundo
estudo de caso controle. Consideraram-se, para esta etapa, os
casos e controles definidos no item anterior, que referiram ter
trabalhado na lavoura de arroz no periodo do estudo. Como o
numero de casos que referiram trabalhar na lavoura foi maior
que os de controle, decidiu-se selecionar, aleatoriamente, os
casos de maneira a obter uma razdo 1:1, permanecendo no
estudo, 42 casos e 42 controles.

Analise dos dados

Todas as analises foram conduzidas no software STATA Versao
9.0. Os testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher foram utilizados
para varidveis categdricas, e para varidveis continuas o teste de
Wilcoxon. Para testar significancias estatisticas foi considerado
um nivel de significancia de 5% em teste bicaudal e um intervalo
de confiangca de 95%. A Odds Ratio foi usada como medida de
associagdo. Para identificar exposi¢cdes independentemente
associadas ao desfecho, realizou-se uma regressdo logistica,
a partir do modelo tedrico com todas as varidveis usando o
método de eliminag¢do por etapas para o calculo da Odds Ratio
ajustada.
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Na andlise multivariada, entraram para o primeiro modelo (FIOCRUZ) por meio do parecer n® 7.954.

tedrico, as exposi¢des que obtiveram significancia menor que

20% nas analises bivariadas com intervalo de confianca de 95%. Dos 85 casos, 68 (80%) foram sintomaticos. Quanto a
Para o segundo modelo, foram consideradas todas as varidveis apresentagdo clinica desses casos, 0s sinais e sintomas
estudadas nas andlises bivariadas relacionadas ao trabalho predominantes foram febre em 65 casos (95%), cefaleia em
na lavoura de arroz. A multicolinearidade entre duas ou mais 58 (85%), mialgia em 52 (77%), calafrio em 43 (63%), dor na
varidveis foi avaliada utilizando o coeficiente de Spearman, panturrilha em 37 (54%) e ndusea em 33 (48%). Ainda foram
em ambos os modelos, considerando colinear a que obteve relatados vomito e lombalgia em 44%, hematdria em 43%,
coeficiente maior que 0,8. Por n3o apresentar distribuicio artralgia e dor retro-orbitaria em 41%, dor abdominal em
normal,avaridvelidade foinormalizada calculando-seseulog.Na  40%, sufusdo conjuntival em 38% e diarreia em 21%. Ictericia,
avalicdo do modelo foi considerada a razdo de verossimilhanca.  epistaxe e hemoptise foram relatadas em menor frequéncia
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da  (10%, 3%, 3%, respectivamente). A maior concentragdo de casos
Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz  aconteceu entre as semanas epidemioldgicas 16 a 28 (Figura 1).

Figura 1 Distribuicao dos casos de leptospirose por semana epidemioldgica desde o inicio dos sintomas (SE), Varzea Alegre/
CE, 2008. (n =42)

N® Casos
6 -

SE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

Os sorovares mais frequentes foram o Australis e Djasiman. A propor¢dao de homens foi de 45% e de agricultores foi de 34%. A
titulagdo mais frequente foi 200, em 32/85 casos. Vinte por faixa etaria predominante, tanto para casos e controles foi a de
cento (17/85) possuiram titulagdo 100 (Tabela 1). adulto jovem de 20 a 49 anos com 57% e 45%, respectivamente.

Dos 85 casos, 86% eram do sexo masculino e 69% eram Sessentaeum porcento doscasos e 60% dos controles possuiam
agricultores, enquanto que, no grupo dos 196 controles, a escolaridade menor que oito anos de estudo. A raga/cor mais

Tabela 1. Resultado do teste de soroaglutinagdo microscépica dos casos de leptospirose. Varzea Alegre/CE, 2008.

Relacido Sorovares Titulo
100 200 400 800 1600 3200 Total
Australis 7 8 1 - 23
Djasiman 3 6 3 7 3 1 23
Tarassovi 1 5 - 1 2 - 9
Cynopteri 3 3 - - - - 6
Saxkoebing - 3 - 2 - - 5
Batavie - 1 1 2 - - 4
Hebdominales - 2 2 - - - 4
Grippotyphosa - - - 1 - - 1
Reacdo entre 2 sorovares 2 3 - 1 1 1 8
Reacdo entre 3 sorovares 1 1 - - - - 2
Total 17 32 10 17 7 2 85
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autorreferida, tanto pelos casos quanto pelos controles, foi a
parda, com 63% e 61%, respectivamente. Quanto a zona de
moradia, 69% dos casos moravam na zona rural enquanto que 26
(31%) residiam na zona urbana. Para os controles, a proporgdo
de residéncia em zona rural e urbana foi de 50%. A mediana da
renda familiar foi R$200,00 para os casos e R$415,00 para os
controles. Outros aspectos sociodemograficos dos grupos estdo
descritos na tabela 2.

Nas andlises bivariadas das caracteristicas gerais, os casos
tiveram mais chance de ser do sexo masculino (OR=7,3;
IC95% 3,6-15,5), de serem agricultores (OR=4,4; 1C95% 2,4-
7,9), de residirem em d&rea rural (OR=2,2; 1C95% 1,3-4,0),
de se banharem em algum tipo de cole¢do hidrica com dagua
parada (OR=2,2; 1C95% 1,2-4,0) e de consumirem bebida
alcodlica (OR=2,9; IC95% 1,5-5,1) estatisticamente significativos
quando comparados aos controles. A chance dos casos terem

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos casos e controles. Varzea Alegre/CE. 2008.

n2(%)
Caracteristicas Casos (n=85) Controles (n=196)
Sexo
Masculino 73(86) 89(45)
Feminino 12(14) 107(56)
Faixa Etaria
10 a 19 anos 23 (27) 57 (29)
20 a 49 anos 48 (57) 89 (45)
Acima 50 anos 13 (16) 50 (26)
Escolaridade
< 8anos 52 (61) 118 (60)
> 8 anos 33 (39) 118 (60)
Ocupacgao
Agricultor 59 (69) 67 (34)
Estudante 16 (19) 40 (20)
Dona de casa 02 (03) 48 (25)
Outros” 08 (09) 41 (21)
Raca/Cor
Branca 23 (27) 67 (34)
Negra 05 (06) 04 (02)
Parda 53 (63) 119 (61)
Amarela 01(0,5)
Indigena 01(01) 01 (0,5)
Nao sabe 02 (02) 03 (01)
Zona de residéncia
Rural 59 (69) 99 (50)
Urbana 26 (31) 97 (50)
Destino do lixo na residéncia 66 (34)
Incinera 40 (48) 108 (55)
A Prefeitura recolhe 26 (31) 18 (09)
Elimina a céu aberto 16 (19) 03 (02)
Outros 02 (02)
Mediana (Intervalo)
Renda familiar (R$) 200,00 (1I1Q: 101,00 a 500,00) 415,00 (11Q: 122,00 a 615,00)

Moradores por residéncia

01 (11Q: 01 a 02)

01 (11Q: 01 a 04)

* Intervalo interquartil

J. Health Biol Sci. 2014; 2(3):99-107



trabalhado na lavoura de arroz foi seis vezes maior em relagdo
aos controles (OR=6,0; IC95% 3,2-10,4) (Tabela 3).

Entre as exposi¢des relacionadas diretamente ao trabalho na
lavoura, foi significativamente associada ao adoecimento por
leptospirose; a varidvel independente “uso de roupas curtas
inapropriadas em qualquer uma das fases plantio, alagamento
ou colheita” (OR=2,9; 1C95% 1,1-7,9) (Tabela 3). As demais
exposicOes: trabalho com niveis baixos de dagua (15 cm);
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trabalho na fase do plantio, do alagamento ou da colheita;
relato da presenca de roedores na lavoura durante a jornada
de trabalho; trabalho com algum tipo de ferimento no corpo;
jornada de mais de oito horas na lavoura; dois a quatro dias de
trabalho na lavoura e habito de armazenar os graos colhidos
na prépria residéncia; apresentaram associa¢ao ao desfecho,
porém ndo obtiveram significancia estatistica nas analises
bivariadas (Tabela 4).

Tabela 3. Exposi¢des associadas ao adoecimento por leptospirose. Analises bi e multivariada. Varzea Alegre/CE, 2008.

L ) . L n (%) Bivariada Multivariada

f;];:sel;;l(;is;tl(;eslacmnadas as condigGes so- Casos Controles OR IC95% p-valor aOR¢ IC95% p-valor
(n=85) (n=196)

Sexo masculino 73 (86) 89 (45) 73 36-155 <0,001 4,0 2,3-94 <0,001
Idade entre 50 e 64 anos® 07 (08) 37(19) 04 01-09 0,031 0,4 0,1-1,01 0,052
Agricultor 59 (69) 99 (50) 44  24-79 <0,001 1,8 09-37 0,092
Escolaridade<8anos 52(61) 118(60) 1,0 06-18 0,878 - - -
Morador da zona rural 59 (69) 99 (50) 2,2 1,3-4,0 0,003 - - -
Residéncia proxima a coleg¢des hibridas 43 (51) 77 (39) 1,6 09-27 0,078 - - -
Consumo de bebidas alcodlicas 35(41) 39(20) 2,9 1,5-5,1 <0,001 - - -
Banho em colegdes hibridas 34 (40) 45(23) 2,2 1,2-4,0 0,003 - - -
Costuma reunir entulho ao redor da 41(49) 7739 1,5 08-25 0,148 - - -
residéncia
Contato com animais domésticos 57 (67) 117 (60) 1,4 0,8-2,4 0,242 - - -
Trabalho na lavoura de arroz 52 (62) 42 (21) 6,0 32-104 <0,001 2,9 2,1-68 0,003

¢ Ajustadas pelas demais variaveis do modelo
£ Referéncia 10 a 14 anos

Tabela 4. ExposicGes relacionadas ao trabalho na lavoura associadas ao adoecimento por leptospirose. Andlises bi e multivariada.

Varzea Alegre/CE, 2008.

n (%) Bivariada Multivariada

Exposicoes relacionadas ao trabalho na .
lavoura Casos Controles OR 1C95% p-valor aOR¢ IC95% p-valor

(n=46) (n=46)
Trabalho com niveis baixos de 4gua (15cm) 23 (55) 27 (64) 0,7 03-18 0,373 0,3 09-1,0 0,055
Trabalho na fase do plantio 40(98) 38(90) 4,2 0,4-212,4 0,175 3,5 0,2-51,1 0,366
Trabalho na fase do alongamento 35(83) 36(86) 08 02-32 0,762 - - -
Trabalho na fase da colheita 48 (92) 36(86) 1,8 0,3-12,4 0,435 - - -
Uso de roupas curtas e chinelos ou descalgo 25 (59) 14 (33) 2,9 1,1-7,9 0,016 53 1,6-17,5 0,006
Relato da presenca de roedores na lavoura 27 (64) 23 (55) 1,5 06-39 0,373 - - -
Trabalho com algum tipo de ferimento no 05(12) 04 (10) 1,2 0,2-6,6 0,782° - - -
corpo
Mais de 8 horas de trabalho na lavoura £ 14 (33) 08(19) 21 07-67 0,272 39 1,1-14,6 0,042
2 a 4 dias trabalhando na lavoura* 42 (81) 32(76) 1,1 0,4-3,6 0,794 - - -
Armazenamento de graos colhidos na 29 (76) 23 (66) 1,7 05-53 0,317 2,4 08-79 0,135

residéncia.

* Exato de Fisher
¢ Ajustadas pelas demais varidveis do modelo

£ Referéncia: Menos de 8 horas de trabalho na lavoura
# Referéncia: 6 a 8 dias de trabalho na lavoura
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As varidveis utilizadas no primeiro modelo tedrico foram
sexo, idade, trabalho na lavoura de arroz, consumo de
bebidas alcodlicas, habito de banhar-se em coleg¢des hidricas,
proximidade da residéncia de colegGes hidricas e habito de
reunir entulhos ao redor da residéncia. Nenhuma variavel
proposta para o modelo foi retirada devido as caracteristicas
colineares.

Neste primeiro modelo permaneceram independentemente
associadas ao adoecimento por leptospirose: ser do sexo
masculino (aOR=4,0; 1C95% 2,3-9,4) e ter trabalhado na lavoura
de arroz (aOR=2,9; 2,1-6,8). A faixa etdria de referéncia (10 a
14 anos) obteve uma estimativa de risco 60% menor quando
comparada a faixa etaria de 50 a 64 anos, porém esta associagdo
ndo apresentou significancia estatistica. (Tabela 3).

Foramusadasnosegundo modelotodasasvariaveis relacionadas
ao trabalho na lavoura, independente da significancia estatistica
nas analises bivariadas. A varidvel “trabalho na fase da colheita”
ndo foi inserida no modelo por apresentar colinearidade com
as demais variaveis. Sendo assim, o modelo foi composto pelas
varidveis trabalho na lavoura com niveis baixos de dgua (15 cm),
trabalho na fase do plantio, uso de roupas curtas sem botas,
mais de oito horas de trabalho na lavoura e armazenamento de
graos colhidos na residéncia, medida preditora indireta para a
presenca de roedores na residéncia.

O trabalho realizado com o uso de roupas curtas e jornada de
mais de oito horas de trabalho na lavoura foram relacionadas,
significativamente, o desfecho, ou seja, os casos tiveram
uma chance cinco e quatro vezes maior de terem usado
roupas curtas e trabalhado por mais de oito horas na lavoura,
respectivamente (IC95% 1,6-17,5 e IC95% 1,1-14,6) (Tabela 4),
conforme demonstrado na figura 2.

Figura 2. Exposi¢des vivenciadas pelos agricultores de Varzea
Alegre/CE durante o trabalho na lavoura de arroz, 2008.

Discussao

Os principais fatores de risco encontrados neste estudo
estiveram relacionados a atividade ocupacional desenvolvida
por grande parte das pessoas acometidas por leptospirose.
Os homens que trabalharam na lavoura de arroz utilizando
vestimentas curtas as quais favoreciam uma maior exposicdo
do corpo ao ambiente contaminado e acima de oito horas
de trabalho demonstraram ter uma maior probabilidade de
adoecimento em Varzea Alegre, no ano de 2008.

Assim como em estudos realizados na Nicaragua, Perue em areas
urbanas brasileiras, o sexo masculino permaneceu associada ao
adoecimento de forma independente**62023) Ta| observacdo
evidencia uma maior exposi¢do da populagdo masculina ao
ambiente de risco. Muitas vezes, essa exposi¢do esta associada
a atividade ocupacional, considerada predominantemente
masculina, como é o caso de trabalhadores de abatedouros,
frigorificos, agricultura, e em esgotos. Lomar et al. (2005)
24 relatam que, quando ambos 0s sexos estdo expostos as
fontes de contdagio, ndo existe diferenca de susceptibilidade;
porém, uma outra hipdtese para explicar a predominancia do
sexo masculino podem ser relacionados a fatores hormonais,
o que incita discussdes e desafios ao Sistema Unico de Saude
na perspectiva de se discutirem estratégias de enfrentamento
da leptospirose com maior atencdo para as especificidades de
género .

Trevejo et. al. (1998)* encontraram uma incidéncia
significativamente maior na faixa etdria de 1 a 14 anos,
comparada com outros grupos de idade, em 1995, durante uma
epidemia de febre hemorragica em uma area rural da Nicaragua,
apds periodo de fortes chuvas. Porém, em nosso estudo,
observou-se que a faixa etaria de 50 a 64 anos, apresentou um
risco menor de adoecimento quando comparado a faixa de 10
a 14 anos. Isso pode ter ocorrido em Varzea Alegre pelo fato
de a forca de trabalho ser composta predominantemente por
jovens, em relagdo aos mais velhos.

Embora a leptospirose ainda se encontre relacionada com
baixas condi¢Ges socioeconémicas como: baixa escolaridade,
pobreza, auséncia de saneamento basico®?”), em nosso
estudo, a associagdo com a escolaridade nao foi encontrada,
talvez por essas caracteristicas se apresentarem homogéneas
na populacdo desta cidade, especificamente. Entretanto, a
ocupacao de agricultor apresentou uma forte associagao.

A exposicdo ocupacional entre agricultores também foi
encontrada em outros paises como Taiwan, Sri Lanka, Trinidad,
india e Havai1®13222839  Na Europa, em 2007, um surto de
leptospirose foi identificado entre trabalhadores rurais
envolvidos com o cultivo de morangos Y. No Brasil, apesar das
caracteristicas ocupacionais ndo serem rurais, trabalhadores do
servi¢o de saneamento ambiental na regido sul do pais também
foram acometidos pela doenca ©?. Outro estudo desenvolvido
no Parand identificou alta prevaléncia de leptospirose em
trabalhadores de matadouros ©*. No Rio Grande do Norte, um
estudo de soro prevaléncia identificou que 98% dos individuos
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trabalhavam em atividades agricolas®?.

Em Varzea Alegre, o trabalho na lavoura do arroz foi a principal
atividade relatada pelos individuos e foi associada de maneira
independente com o adoecimento. Na Tailandia, também foi
observada a associagdo desta atividade com maior risco de
contrair leptospirose, o que é explicado pelo uso de terrenos
alagados para o cultivo®. Na india, 68% dos agricultores de
arroz foram soro reagentes para a leptospirose!”.

Entre as exposi¢Oes relacionadas ao trabalho na lavoura, o
uso de roupas curtas, ou o ndo uso de sapatos no trabalho da
lavoura por mais de oito horas, aumentaram o risco de contrair
a doenga. Na India, foi encontrado um risco quase trés vezes
maior de contrair a doenga quando nao foram usados calgados
na lavoura®. Na Taildndia, a associac3o foi cerca de sete vezes
maior, porém ndo apresentou significAncia estatistica®. No
mesmo pais, em 1999, um estudo realizado com pessoas que
limpavam barragens, lagos e canais, demonstrou que o uso de
calgas compridas ou camisas longas ou até mesmo qualquer tipo
de calcado apropriado para a agua tiveram um efeito protetor
contra a leptospirose?,

As feridas também sdo relatadas como fatores de risco
importante tanto nas exposi¢cdes ocupacionais, quanto em
atividades de lazer'> 282% 3 O mesmo estudo da Tailandia
demonstrou que as pessoas com leptospirose que trabalhavam
com atividades de limpeza de barragens, lagoas e canais
tiveram uma chance trés vezes maior de ter uma média de duas
ou mais feridas no momento do trabalho quando comparados
aos que ndo adoeceram™), Em nosso estudo, tal associa¢do ndo
foi encontrada; contudo, ndo descartamos a importancia dos
pequenos ferimentos como porta de entrada da leptospira, uma
vez que o cultivo do arroz pode levar a pequenos ferimentos
nao valorizados no cotidiano dos agricultores.

Apesar de ndo apresentar associacdo direta com a doenca, a
visualizagdo de ratos no ambiente de trabalho pode ser um
preditor importante para a presenca/densidade do reservatorio
silvestre no ambiente. Essa medida indireta também foi
avaliada em outros estudos, porém ndo foram encontradas
associagbes?3%, Porém, apesar do estudo ter sido feito em uma
area urbana, onde os reservatérios implicados sao diferentes
dos observados em nosso estudo, Lima (2010) identificou uma
associacdo entre avistar ratos no ambiente peridomiciliar e
ter diagndstico confirmado para leptospirose. No entanto, em
um ambiente rural, outros animais podem ter alguma relagdo
com a contaminagdo do ambiente e, consequentemente, com
a transmissdo indireta ao homem. Sendo assim, em situacdes
como essa, deveriam ser investigados tanto os casos humanos
qguanto os animais que estavam presentes no momento do
surto, pois uma importante vigilancia de casos humanos e
animais pode ser mais efetiva e oportuna para a prevencdo e
controle da leptospirose®.

No Brasil, ndo hd uma decisdo explicita do Programa Nacional

de Controle da Leptospirose sobre a quimioprofilaxia como
medida preventiva para reduzir o risco de infeccdo em
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populagbes de lavradores ou em pessoas que possam adoecer
por relagdo com seu trabalho®®. No tocante a nossa populagdo
de estudo, é necessario avaliar se essa seria uma estratégia
eficaz, pois existem estudos que demostram que, embora a
quimioprofilaxia seja uma medida de prevengdo importante
para grupos de viajantes a areas de risco, seu uso em grandes
populacdes talvez venha a ser impraticavel*3,

Ainda ndo ha disponivel, no mercado brasileiro, uma vacina
para seres humanos. Medidas de prevengdo para exposi¢coes
ocupacionais devem recomendar o uso de luvas, botas e
vestimentas a prova d’ dgua, além do conhecimento a respeito
dos riscos que os ferimentos na pele representam®?. Porém,
existem controvérsias quanto aos tipos de Equipamento de
Protegdo Individual (EPI) que devem ser usados pelo trabalhador
rural, pois, mesmo que esses equipamentos estejam voltados
para os riscos relacionados ao manuseio de substancias toxicas,
eles podem ndo ser adequados as situagdes climaticas as quais
essa populacdo esta exposta, bem como a seu elevado custo de
aquisicao®,

A baixa titulacdo considerada no estudo pode ter causado
a inclusdo de casos ndo relacionados ao surto de 2008, pois
estudos mostram que titulagdes abaixo de 100 evidenciam
contatos prévios com a doenc¢a*?®. Em contrapartida, tal
fato permitiu aumentar a sensibilidade da definicdo de caso,
visto que, até o ano de 2008, o municipio de Varzea Alegre
ndo apresentava casos notificados de leptospirose no sistema
de informacdo. Esse fato sugere que, em Varzea Alegre,
poderiam ter ocorrido casos de leptospirose, em periodos
anteriores ao surto, que ndo foram identificados pela Vigilancia
Epidemioldgica e, consequentemente, ndo notificados ao Sinan.

Também nao foi realizado o pareamento das amostras para a
realizacdo do MAT. Isto pode ter ocorrido por se tratar de uma
situacdo de surto que exige uma resposta rdpida do sistema,
pelas dificuldades logisticas em obter duas amostras em
localidades predominantemente rurais e pela ndo oportunidade
da investigacdo, que se iniciou apenas seis meses apds o
aparecimento dos casos.

Além do mais, apesar de o estudo ter sido de base populacional,
da ndo oportunidade da investigagdo, do ponto de corte baixo
para a titulagcdo e da ndo realizagdo de amostras pareadas de
MAT, ndo foi possivel estimar a real magnitude do surto por
tratar-se de casos prevalentes, e ndo incidentes, que poderiam
ter sido afetados em anos anteriores devido a manutencgao de
titulos ser prolongada por vérios anos®. Entre as possiveis
causas de ndo haver registros de casos de leptospirose em
anos anteriores, estdo a fragilidade do sistema de vigilancia
em ndo ser capaz de detectar surtos e de haver subnotificagdao
em relagdo aos casos leves da doenga, ou seja, a classificagdo
errGnea para outras doengas devido a uma gama de diagndsticos
diferenciais possiveis®>1%20.26),

Observou-se, ainda, que nao foi realizada, nesse surto, a
investigacdo ambiental ou sorologia animal, o que implicou no
desconhecimento do reservatério envolvido na transmissdo
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humana, algo importante para ser verificado em areas rurais,
devido a escassez de informacgdes referentes ao Brasil.

Mediante os resultados apresentados, é imprescindivel
o fortalecimento do Programa Nacional de Controle da
Leptospirose e, de fato, a implantagdo do Programa de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, no sentido de interiorizar
as agdes para que 0s municipios pequenos tenham estrutura
de diagnodstico diferencial, com abordagem sindromica e
tratamento oportuno, bem como atividades de educacdo e de

alerta aos trabalhadores expostos as atividades de risco e de
esclarecimentos sobre seus direitos.

Sendo assim, consideramos importante o fortalecimento
das agles de saude do trabalhador alinhadas com a atencgdo
basica, no sentido de detectar precocemente os riscos, tratar
oportunamente os acometidos e manter a vigilancia em alerta
nas fases de maior exposicdo, conforme preconizado pela
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora®®.
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