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Resumo. A leptospirose é uma zoonose de grande importancia social e econémica de
distribuicdo mundial. Foi realizado um questionario online, no qual participaram 1.978
pessoas, com o objetivo de realizar levantamento e analise do conhecimento da populacdo
brasileira sobre a leptospirose e suas principais caracteristicas. A populagdo participante
mostrou-se, de forma geral, informada quanto a zoonose e suas principais formas de
transmissdo e profilaxia, apesar de a maioria negar acometimento prévio ou ciéncia de
individuos conhecidos diagnosticados com leptospirose. No entanto, apenas parcelas
menores responderam com exatiddo todas as questfes, enquanto outros individuos
responderam-nas equivocadamente, confundindo com outras enfermidades como dengue,
raiva e Salmonelose. Observa-se, assim, a importancia da educacdo sanitaria para
esclarecer tais pontos. A maioria afirmou ter acesso a saneamento basico, limitando o
levantamento de dados para investigar os conhecimentos sobre leptospirose da populacdo
sem acesso ao recurso, sendo recomendada a realizagdo de pesquisas com maiores enfoques
nessa parcela da populacéo.

Palavras-chave: Leptospirose, L. interrogans, roedores, zoonose

Brazilian population knowledge regarding leptospirosis, its
prophylaxis, and transmition

Abstract. Leptospirosis is a zoonosis of great social and economic importance and global
distribution. An online questionnaire was carried out, in which 1,978 people participated,
with the aim of raising and analyzing data based on the knowledge of the Brazilian
population on leptospirosis and its main characteristics. The participating population has
shown to be informed about the zoonosis and its main forms of transmission and
prophylaxis, although the majority denied previous infections or the knowledge of close
individuals diagnosed with leptospirosis. However, only small percentages knew in depth
certain characteristics of the zoonosis and some individuals stated certain misinformation
regarding the disease, having it confused with other diseases such as dengue, rabies, and
salmonellosis. Thus, the importance of health education is emphasized to clarify such
points. Most individuals declared to have access to basic sanitation, limiting the surveying
of data to study the knowledge about leptospirosis on people without this resource.
Therefore, research with a greater focus on this portion of the population is recommended.
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Introducéo

A leptospirose é uma zoonose de grande importancia social e econémica e distribuicdo mundial
(Genovez, 2016; Oliveira et al., 2013; Simdes et al., 2016), causada por leptospiras patogénicas gram-
negativas encontradas especialmente em regides de clima tropical tmido (Lilenbaum et al., 2014). O
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agente coloniza os tubulos renais proximais de animais silvestres ou domésticos, sendo eliminado na
urina para 0 meio ambiente (Hagiwara et al., 2015). A zoonose é endémica de paises em
desenvolvimento com surtos em estagdes de maior pluviosidade, além de possuir um carater
ocupacional, acometendo principalmente coletores de lixo, agricultores, médicos veterinarios e militares
(Coelho et al., 2016). Presente em ambientes urbanos e rurais, a infeccdo ocorre principalmente através
do contato com urina de mamiferos infectados. A leptospirose humana apresenta-se, inicialmente, com
sintomatologia branda e inespecifica, como febre, cefaleia, mialgia intensa, ndusea e émese (Genovez
2016; Oliveira et al., 2013; Simdes et al., 2016), dificultado o diagnostico por ser associados a outras
doencas presentes ha mesma época do ano, como a dengue. Sendo assim, quando ha suspeita da doenca,
deve-se sempre relacionar aos sinais clinicos, as condi¢des sanitarias do local e ao nivel de presenca dos
roedores (Ministério da Saude, 2019). Os principais reservatorios urbanos do L. interrogans sorovar
Copenhageni sdo os roedores (Coelho et al., 2016). Essa zoonose é um importante problema de salde
publica devido ao grande nimero de pessoas vivendo em aglomeragdes urbanas com inadequada
infraestrutura e infestacdo de roedores (Ministério da Saude, 2014). A educacéo sanitaria da populacdo
é reconhecida como um importante instrumento para a prevencdo da leptospirose, além de auxiliar na
identificacdo de fatores de risco e reducdo de sua gravidade e duragdo de infecgdo (World Health
Organization, 2003).

Dessa forma, este trabalho tem como propdsito o levantamento e analise do conhecimento da
populacdo brasileira sobre a leptospirose e suas principais caracteristicas.

Material e métodos

No presente estudo, 1.978 pessoas responderam a um formulério online na plataforma Google Forms
realizado por alunas do 9° semestre de Medicina Veterinaria da Universidade Anhembi Morumbi a fim
de avaliar os conhecimentos gerais sobre a leptospirose. O questionario foi divulgado nas midias sociais,
alcancando individuos de distintas localidades, faixas etérias, profissdes e niveis de escolaridade. Ao
final do formulario, disponibilizou-se um folder com as principais informag6es sobre a zoonose, como
transmissdo, sintomas, prevencao e curiosidades.

Questionou-se topicos como acesso a saneamento basico e ocorréncia e contato com enchentes,
considerando sua correlagdo com a transmissao da leptospirose. Ainda, indagou-se sobre quais animais
sdo relacionados a transmissao de leptospirose, principais meios de transmissao e formas de prevencéo,
assim como se outros animais podem ser acometidos e a importancia da doenca.

Resultados e discussao

Do total de 1.978 respostas, 171 ndo especificaram sua localiza¢éo e 6 afirmaram viver em outros paises.
Das respostas registradas no Brasil, a grande maioria corresponde a regido Sudeste (87%), seguida pelas
regides Sul (9%), Centro-Oeste (2%) e uma parcela minima das regides Nordeste e Norte (1%).

Considerando apenas respostas da regido Sudeste, 90% correspondem ao estado de S&o Paulo. Os
estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo representam parcelas de 5%, 4% e 1%
respectivamente. A cidade de Sao Paulo corresponde a 45% das respostas registradas no estado de S&o
Paulo, equivalente a um total de 632 respostas e 32% de todas as respostas registradas.

Segundo o campo de escolaridade, de 1.978 pessoas, 49% afirmam ter ensino superior, 31% ensino
médio, 17% pos-graduacdo, 1% ensino fundamental e 2% afirmaram outros niveis de escolaridade ou
nédo responderam.

Do total de 1.978 participantes, 13 ndo especificaram a idade. Das 1.965 respostas registradas, a faixa
etaria de maior prevaléncia corresponde a 19 a 25 anos (43%). Os grupos de 13 a 18 anos, 26 a 40 anos,
41 a 60 anos e acima de 60 anos equivalem a 17%, 22%, 14% e 4% respectivamente.

Referente a profissdo dos participantes, procurou-se destacar profissionais considerados de
importancia para o controle e transmissdo da leptospirose, além de outras profissdes com valores
significativos de participantes. Dos valores totais, 24% afirmaram ser estudantes, 10% médicos
veterinarios, 8% outros profissionais da salide, 6% da &rea administrativa, 5% da area educacional e 2%
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engenheiros. Um restante de 45% n&o respondeu ou equivalem a outras profissdes que ndo se enquadram
nos critérios anteriormente mencionados.

A grande maioria dos participantes afirma viver em centros urbanos (72%), seguidos por periferia
urbana (22,9%) e &rea rural (5,1%). Um total de 98,9% afirmou possuir acesso a saneamento basico e
69,3% alega ser comum a ocorréncia de enchentes na regido em que vive.

Ao serem questionados sobre seus conhecimentos gerais a respeito da zoonose, 93,3% declararam
saber 0 que é a doenca e 76% negam acometimento prévio ou a ciéncia de individuos conhecidos
diagnosticados com leptospirose. Uma parcela de 81,3% concorda que animais podem ser afetados da
mesma maneira que seres-humanos. Os participantes foram questionados sobre a gravidade da doenca,
em classificacdo de 0 a 10, sendo 0 nada grave e 10 letal, na qual a op¢do mais selecionada foi 10
(32,5%). O restante distribuiu-se segundo a Figura 1.

De 0 a 10, como vocé classificaria a gravidade da leptospirose?
considere 0 como nada grave e 10 como letal

35,00% 32,50%

30,00% 27,50%
25,00%
20,00% 17,80%
15,00% 13%
10,00%

0 2,90% >:20%

0, ” (]
S00% 0 10% 0.10% 0 0.50% 0,60% s I
0,00% ——  — - -

7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6
B Respostas (%)

Figura 1. Classificagdo quanto a gravidade da leptospirose de 0 a 10 de acordo com o conhecimento dos participantes.

Questionou-se, também permitindo a escolha de mais de uma alternativa, 0os conhecimentos sobre as
principais formas de transmissdo, na qual a maioria reconhece o contagio por urina de roedores (95,9%)
e 0 contato com agua contaminada (69,8%), como é possivel observar na Figura 2.

A leptospirose pode ser adquirida através de:
Assinale uma ou mais alternativas

Urina de roedores

I 95,90%
Urina de gatos m 9%

Urina de caes

Hl 12 40%

B 36,90%
Picada de mosquistos 1 1,50%

Contato direto da boca com produtos enlatados (latinhas de
bebidas)

Alimentos contaminados (carnes, vegetais mal higienizados)

I 27,70%

Contato com agua contaminada (por feridas na pele ou ingestéo de

4gua) ]
Ingestéo de ovo cru I 1,10%
Mordida de morcegos B 10,90%
W Respostas (%) 0,00% 50,00% 100,00%  150,00%

Figura 2. Como a leptospirose pode ser adquirida de acordo com o conhecimento dos participantes.

Quando indagados sobre quais animais relacionam a transmissdo da leptospirose, permitindo a
escolha de mais de uma alternativa, em massa, 99% assinalaram roedores. Bovinos, morcegos, cées,
seres-humanos e mosquitos foram assinaladas por 7,8%, 17%, 14,1%, 7,9% e 2,1% respectivamente
como vemos na Figura 3.
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A qual(is) animal(is) vocé relaciona a transmisséo da leptospirose?
Assinale uma ou mais alternativas

Mosquitos B 2 10%
Sereshumanos HEER  7,90%
Cies NN 14,10%
Morcegos I 17%
Roedores I 000
Bovinos WM 7,80%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%  120,00%

B Respostas (%)

Figura 3. Animais relacionados com a transmissdo da leptospirose de acordo com o conhecimento dos participantes.

Referente a profilaxia, permitindo a escolha de mais de uma alternativa, a maioria identifica evitar
pontos de enchentes e contato prolongado com &agua contaminada (94,8%) e saneamento basico
garantido a populacéo (92,3%), como é possivel observar na Figura 4.

A qual(is) animal(is) vocé relaciona a transmissdo da leptospirose?
Assinale uma ou mais alternativas

Lavar as méos com agua e sabdo | /c 0%

Telas de protegdo contra mosquitos nas janelas [§2,30%
Evitar pontos de enchentes e contato prolongado com agua contaminada | ENREREGEGSGEGGGGGGGNNE  04,80%
Higienizar legumes e verduras | R /6,60%

Cozinhar corretamente os ovos [l 5,40%
Saneamento basico garantido a populacio [ NG  02%
Vacinagdo em cdes NG 27%
Vacinagdo em seres humanos [ NG 26,30%

B Respostas (%) 0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figura 4. Principais formas de prevencéo contra a Leptospirose de acordo com o conhecimento dos participantes.

A infeccdo da leptospirose ocorre principalmente pelo contato com urina de mamiferos infectados
(Pelissari et al., 2011; Vasconcelos et al., 2012). Roedores peridomiciliares como Rattus norvegicus,
Rattus rattus e Mus musculus (Ministério da Sadde, 2019) sdo importantes reservatorios urbanos do L.
interrogans sorovar Copenhageni (Quinn et al., 2018). Cita-se também bovinos, suinos e cdes como
hospedeiros de manutencéo relevantes, sendo reservatorios de L. borgpetersenii sorovar Hardjo, L.
interrogans sorovar Pomona e L. interrogans sorovar Canicola respectivamente (Quinn et al., 2018).
De forma correta, 81,3% dos participantes concordam que animais podem ser afetados pela leptospirose.
A grande maioria relatou corretamente os roedores a transmissdo, tendo parcelas menores relacionadas
a outros mamiferos e um total de 2,1% de respostas que associam erroneamente a Zoonose a Mosquitos.

A leptospirose pode apresentar formas graves, sendo as principais a sindrome de Weil (Quinn et al.,
2018), que causa 6bito em 5 a 20% dos casos (Genovez, 2016; Oliveira et al., 2013; Simdes et al., 2016),
caracterizada por ictericia rubinica (Duncan & Prasse, 1982; Stockham & Scott, 2011), insuficiéncia
renal aguda e didtese hemorragica; e a forma grave de envolvimento pulmonar (SHPS) (Genovez, 2016;
Oliveira et al., 2013; Simdes et al., 2016), na qual ocorrem hemorragia pulmonar e insuficiéncia
respiratoria e taxa de obito (Engelkirk & Duben-Engelkirk, 2012; Quinn et al., 2005; Tortora et al.,
2017) de mais de 50% (Genovez, 2016; Oliveira et al., 2013; Simdes et al., 2016). Segundo o0 Ministério
da Saude, foram confirmados 3.368 (Ministério da Saude, 2020) casos de leptospirose e 280 ¢bitos no
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Brasil em 2019 (Ministério da Saude, 2020). Em relagdo aos dados anteriores, 32,5% dos entrevistados
classificam a doenca como letal.

A infeccdo da leptospirose ocorre principalmente através do contato com urina de mamiferos
infectados (Genovez, 2016; Oliveira et al., 2013; Simdes et al., 2016), sendo por meio de agua, lama,
solo, vegetacdo Umida, lixo e alimentos contaminados (Duncan & Prasse, 1982; Stockham & Scott,
2011). Cita-se também o contato com sangue, transmissdo acidental em laborat6rios e ingestdo de
produtos de origem animal contaminados com leptospira como meios de infec¢do mais raros (Ministério
da Saude, 2019). As leptospiras patogénicas penetram membranas mucosas nasais, orais ou conjuntivais
intactas (Hagiwara et al., 2015), pele com abrasdes e, possivelmente, a pele intacta (Genovez, 2016;
Oliveira et al., 2013; Simdes et al., 2016) apo6s contato prolongado com a dgua (Hagiwara et al., 2015).
A maioria reconheceu corretamente a urina de roedores e contato com &gua contaminada como
principais formas de transmissdo da leptospirose (95,9% e 69,8% respectivamente), enquanto parcelas
menores assinalaram corretamente a urina de cées e gatos, contato direto da boca com produtos enlatados
e alimentos contaminados como outras fontes de infeccao. Fracdes de 1,5%, 1,1% e 10,9% mencionaram
de forma equivocada como principal forma de transmisséo a picada de mosquito, ingestao de ovo cru e
mordida de morcego respectivamente, sendo, assim, importante reconhecer a possivel confusdao com
outras enfermidades como dengue, salmonela e raiva.

A prevencdo deve ocorrer por meio da implantacdo de saneamento basico (Engelkirk & Duben-
Engelkirk, 2012; Quinn et al., 2005; Tortora et al., 2017) em locais com graves problemas sociais e
econdmicos (Genovez, 2016; Oliveira et al., 2013; Simdes et al., 2016), junto da manutencéo adequada
de terrenos publicos e privados e controle de reservatérios (Ministério da Sadde, 2019). Em adicéo,
recomenda-se 0 uso de equipamentos de protecdo como calgados e luvas (Genovez, 2016; Oliveira et
al., 2013; Simdes et al., 2016), além da orientacdo adequada sobre a doenca, aos trabalhadores expostos
(Ministério da Saude, 2019). Outras medidas profilaticas incluem a vacinacdo de animais de estimacgao
e de producdo (Engelkirk & Duben-Engelkirk, 2012; Quinn et al., 2005; Tortora et al., 2017), evitar
enchentes e alagamentos e descartar alimentos contaminados pela d&gua (Ministério da Saude, 2019). A
vacinagdo humana é disponivel apenas em alguns paises como Fran¢a, Cuba e Japdo, sendo aplicada
somente em grupos de risco e oferece protecdo de curta duracdo, tendo a necessidade de reaplicacdo
constante (Engelkirk & Duben-Engelkirk, 2012; Quinn et al., 2005; Tortora et al., 2017). A maior parte
dos participantes identificou corretamente evitar pontos de enchentes e contato prolongado com agua
contaminada e saneamento basico garantido a populagdo (94,8% e 92,3% respectivamente) como
principais formas de profilaxia. Em contrapartida, parcelas menores assinalaram lavar as maos com agua
e sabdo, higienizar legumes e verduras e vacinar cdes como outras formas de prevengdo. Fragdes de
2,3%, 5,4% e 26,3% mencionaram erroneamente como forma de prevencdo a utilizacdo de telas de
protecdo contra mosquitos nas janelas, cozinhar corretamente 0os ovos e a vacinagdo em humanos
respectivamente.

Elaborando uma correlagéo entre o perfil dos individuos com o fato de afirmarem saber ou ndo o que
é leptospirose, observa-se que ndo ha grande discrepancia entre as regides, sendo compativel com os
resultados esperados baseados em pesquisas anteriores (Aradjo et al., 2013; Lee et al., 2020). Parcelas
de 94%, 92% e 88% das areas de centro urbano, periferia urbana e rural, respectivamente, afirmaram ter
conhecimento sobre o que é a leptospirose. Também se concluiu que a escolaridade dos participantes
influenciou diretamente na compreensdo sobre o que é a zoonose, tendo em vista que quanto maior o
grau de escolaridade, maior a parcela dos individuos que afirma compreender o que € a enfermidade.
Ressalta-se que foi desconsiderado para tal analise outras escolaridades e ensino fundamental por nao
possuirem amostras significativas quando comparadas as demais, equivalentes a 38 e 17 respostas,
respectivamente. Relacionando ao acesso a saneamento bésico, nota-se que a maioria (93%) dos
individuos com saneamento bésico afirmam ter conhecimento sobre o que é leptospirose. Como
podemos observar na Figura 5.

Criando um paralelismo entre o perfil dos participantes com o0 acometimento prévio ou a ciéncia de
individuos conhecidos diagnosticados com leptospirose, observa-se que ndo ha grande discordancia
entre as regibes, constatando-se que a maioria dos entrevistados do centro urbano, periferia urbana e
area rural (77%, 74% e 78%, respectivamente) negam acometimento prévio ou conhecer individuos ja
diagnosticados com a zoonose. Como podemos observar na Figura 6.

PUBVET v.16, n.05, a1113, p.1-8, Mai., 2022



Donate et al. 6

Relagdo escolaridade x Conhecimento sobre o que é leptospirose (%)

120% 99%
100% 0 93% 91% mSim
80%
60% m N&o
40%
20% 0 1% 105 6% 1% 9% mN#o tenho certeza
[

0% I | -
Pds-graduacéao Ensino Superior Ensino Médio

Figura 5. Andlise comparativa entre o grau de escolaridade dos participantes com o conhecimento dos
mesmos sobre o que é leptospirose.

Relacdo Regido x Acometimento prévio ou a ciéncia de individuos
conhecidos diagnosticados com leptospirose (%)

100% .
. 77% 4% 78% W Ja tive/Conhego
0
60%
m Nunca tive/Nao
40% conheco
16% 17% 16%
20% 7% 9% 9% B
. . . m Nio tenho
0% L L L certeza

Centro urbano  Periferia urbana Area rural

Figura 6. Andlise comparativa entre a regido em que os participantes vivem com a ciéncia do acometimento
prévio por leptospirose dos mesmos ou dos individuos os quais se relacionam.

A correlagdo com regides com alagamentos frequentes ou ndo também ndo revela grande disparidade
entre ambos os perfis, identificando-se que a maioria destes (73% e 77% respectivamente) nega
acometimento prévio ou ciéncia de individuos conhecidos diagnosticados com a enfermidade. E
interessante ressaltar que a parcela que afirma ter acometimento prévio ou conhecer individuos ja
diagnosticados com a zoonose de regiGes com alagamentos frequentes (equivalente a 559 participantes)
é 1% maior do que a de regides sem alagamentos frequentes (equivalente a 1286 participantes). Sendo
possivel observar na Figura 7.

Relacdo Frequéncia de Alagamentos na Regido x Acometimento
prévio ou a ciéncia de individuos conhecidos diagnosticados com
leptospirose (%)

100%
5000 77% 13% W J4 tive/Conhego
0
60%
®m Nunca tive/Nao conheco
40%
16% 17%
20% 7% 10% .
. . ] m No tenho certeza
0% -

Regido sem alagamentos Regido com alagamentos
frequentes frequentes

Figura 7. Andlise comparativa entre a frequéncia de alagamentos na regido em que os participantes vivem
com a ciéncia do acometimento prévio por leptospirose dos mesmos ou dos individuos os quais se
relacionam.

PUBVET DOI: 10.31533/pubvet.v16n05a1113.1-8



Conhecimento da populagdo quanto a leptospirose 7

Reitera-se que o equivalente de respostas que afirmaram ndo ter acesso a saneamento béasico
representou um total de 21 pessoas. A auséncia de nimeros representativos de individuos sem acesso a
saneamento basico impede levantamento de correlagdes relevantes quanto a informacéo.

Concluséao

De modo geral, a populacdo participante mostrou-se informada quanto a zoonose e suas principais
formas de transmissdo e profilaxia, apesar de a maioria negar acometimento prévio ou ciéncia de
individuos conhecidos diagnosticados com leptospirose. Ndo obstante, reitera-se que apenas parcelas
menores responderam com exatiddo todas as questdes, identificando corretamente as caracteristicas da
zoonose, como o potencial transmissivo de outros mamiferos além dos roedores ou do contato com
enlatados ou alimentos contaminados. Cita-se também que alguns individuos responderam
equivocadamente as questdes quanto a zoonose, confundindo-a com outras enfermidades como dengue,
raiva e Salmonelose.

Em virtude dos fatos mencionados, observa-se que foi alcancado um resultado semelhante ao
esperado, baseando-se em pesquisas previamente ja realizadas que constataram que a maioria da
populagdo brasileira era familiarizada com a zoonose e soube citar as principais formas de transmissao
e profilaxia. No entanto, é importante ressaltar que 98,9% das respostas do questiondario afirmam ter
acesso a saneamento basico, limitando o levantamento de dados para investigar os conhecimentos sobre
leptospirose da populagdo sem acesso a esse recurso. Portanto, recomenda-se pesquisas com maiores
enfoques nessa parcela da populacéo.

Em adicdo, a grande maioria das respostas originaram-se das regifes brasileiras com maior
ocorréncia de casos de leptospirose registrados, com alto grau de escolaridade, o que pode ser um fator
influenciador para os resultados adquiridos. Ainda assim, observa-se a importancia da educagdo
sanitaria para esclarecer certos pontos, assim auxiliando na profilaxia e controle da enfermidade.
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