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RESUMO: Durante os meses de maio e junho de 1978 foram estudados 141
pacientes do Hospital Couto Maia, em Salvador, Bah ia, em relação ao surto de
leptospirose então registrado. Constatou-se 76,60/0 de positividade, identificada
através da compatibilização dos achados sorológicos, clínicos e enzimáticos. Os
sorotipos mais freqüentes foram g1';ppotyphosa, ict eroliaemorrh açiae e aut.urmialie
A letalidade foi de 14,0%. Água, esgoto, rato, lama e lixo foram identificados como
as mais prováveis fon tes de infecção. Estudaram-se, ainda, diversos aspectos epide-
miológicos da antropozoonose.

DESCRITORES: leptospirose (humana), Salvador, BA; epidemia de leptospi-
rose, Salvador, BA; enchentes, Salvador, Bahia.

INTRODUÇÃO

HUBBERT et alii 13 assinalam. inicialmente,
dois períodos significativos no reconhecimento
da leptosp irose: o clínico e o bacteriológico.
As primeiras observações dos sinais clínicos
da doença foram realizadas entre 1870 e 1886,
por WEIL 24 e publícadas em 1886. INADA et
alii 14 isolando, em 1916, o agente etiológico da
doença descrita por Weil, deram início ao pe-
ríodo bacteriológico.

Um terceiro período pode ser assinalado, a
partir de 1948. quando o conhecimento da epi-
demiologia da leptospirose foi ampliado com a
constatação da associação de surtos da doen-
ça, no homem, com bovinos, caninos e suínos
infectados 13. Sabe-se que o "habitat" ecológico

está diretamente associado com a ocorrência
da doença em todas as espécies de vida ani-
mal, sua interação e a resultante contamina-
ção do ecossistema.

Os estudos epidemiológicos permitiram um
maior conhecimento dessa enfermidade. EDEL-
WEISS9 assinala, com muita propriedade, que
"mede-se, geralmente, o domínio no conheci-
mento de uma zoonose pelo progresso realiza-
do na investigação epidemiológica".

O maior contingente de trabalhos sobre lep-
tospirose, no Brasil, consiste na publicação de
casos clínicos. Os estudos epidemiológicos,
quase sempre, têm-se constituído de estudos
retrospectivos, à base de prontuários hospita-
lares, ou da ocorrência de surtos. CALDAS&

* Realizado na Escola de Medicina Veterinária da Universidade Federal da Bah ia , Salvador, BA.
** Da Escola de Medicina Veterinária da UFB.

*** Do Instituto de Ciências da Saúde da UFB.
.*** Do Hospital Couto Maia, Salvador, DA.
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SAMPAIO5, em Salvador, realizaram um estudo
prospectivo, em 1975, abrangendo 133 casos de
pacientes hospitalares. Quanto aos surtos epi-
dêmicos, é fato histórico haver Noguchi, em
1923, isolado a icteroh emarrhcuriae de casos
de Molestia de Weil na Bahía. julgando tra-
tar-se de casos de febre amarela 18. 20. Outro
equívoco levou SEFTON20 a atribuir à icterícia
epidêmica casos de Ieptospirose observados por
ele, em Porto Alegre, em 1928. Diversos sur-
tos epidêmicos, relacionados na tabela 6, foram
estudados no Brasil, tendo a associação hí-
dríca sido estabelecida em quase todos.

Em 1978, após abundantes chuvas ocorri-
das em Salvador, nos meses de maio e junho,
ocorreu um surto de leptospirose, com o regis-
tro de 108 casos, que constituem o material
do presente estudo, onde se procura também
comparar os seus resultados com os do estudo
prospectivo realizado em 19755•

MATERIAL E MÉTODOS

1. O material consistiu de soro sangüíneo
de 124 pacientes do Hospital Couto Maia, em
Salvador; de 17 outros pacientes estudados
não foi possível obtê-Io.

2. Aos que reagiam a título de 1 :200 ou
mais procurava-se compatibilizar o diagnósti-
co sorológico com os achados clínicos e labo-
ratoriais do paciente; 13 pacientes dos quais
não foi possível obter soro sangüíneo mas que
apresentavam claras evidências clínicas e la-
boratoriais foram, também, considerados posi-
tivos.

3. Aos pacientes considerados positivos era
aplicado um questionário para obtenção de da-
dos epidemiológicos.

4. O método adotado foi o de soroagluti-
nação microscópica em campo escuro com antí-
genos vivos de vinte e uma cepas de
leptosp iras, cultivadas em meio EMJH * e en-
riquecidas com meio Leptosp ira Enrichment *,
e usadas entre os 5.0 e 7.0 dias de crescimento.

5. Dos 124 soros investigados, 112 foram
processados no laboratório de leptospirose do
INCISA/UFBa, por um dos autores deste tra-
balho (MBS) e 12 o foram no Laboratório de
Leptospi rose do LACEM, pela Farmacêutica
Elisabete Rocha dos Santos, usando apenas o
método de triagem, com a cepa Patoc 1; três
desses foram, depois, trabalhados com a bate-
ria completa do INCISA/UFBa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Conforme apresenta a tabela 1, foram in-
vestigados 141 pacientes hospitalares, com
76,6% de resultados positivos. A positividade
era assegurada através da compatibilização
dos achados sorológicos, clínicos e enzimáticos,
à exceção de 13 casos em que não foi possível
realizar a soroaglutinação.

A positividade no presente estudo foi mais
elevada que os 35,4'10 da investigação de AZE-
VEDO& CORRÊA3 em 1966, os 58,2% registrados
por CORRÊAet alii 7 em 1970 e os 23,2 % assi-
nalados por OLIVEIRAet alii 16 em 1975, todos
em surtos epidêmicos, em Recife.

Sexo - A positividade entre pacientes do
sexo masculino foi de 82,2% contra 58,8% no
sexo feminino, diferença estatisticamente signi-
fie ante (P < 0,01). No que tange ao número
total de positivos, 81,5% pertenciam ao 'sexo
masculino, enquanto 18,5% eram do sexo fe-
minino.

TABELA 1

I'ucic nt.c« lurs p it.oal re« in ceet.utndc», p or it i cida de, let alidrule e [necip it açiio plvv iométríca, distribuídos
segundo 08 m es es de nio io e junho, Salvador, Buh ia, 1978

Pacien tes investigados
Precipitação

Mês Positividade Letalidade pluviométrica
l\o mm.

N.o % N.o ,/0

Maio 92 76 82,6 10 13,1 360,0

Junho 49 32 65,3 5 15,6 459,6

Total 141 108 76,6 15 13,9 -

" Dif'co Lab o rut.o ri es , De t ro it, Mi ch igan,
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A maior freqüência do sexo masculino é uma
constante em estudos epidemíológicos dessa
antropozoonose 1, 3, 5, 8, 21, 22 refletindo a possi-
bilidade de maior risco de contrair a enfermi-
dade.
Idade - A doença foi constatada em pacien-

tes de 02 a 79 anos, sendo que a faixa
etária 20-44 anos conteve 62,7% da positivida-
de. A média de idade entre os positivos foi de
35,6 anos ± 15,6 anos, enquanto que entre os
negativos foi de 34,1 anos ± 17,0 anos, não
havendo significância estatística (P > 0,05).

A maior freqüência da leptospirose tem sido
registrada no adulto jovem 3, 5, 8, 21, refletindo,
certamente, "a composição etária da popula-
ção efetivamente expo~ta a risco" 21.

Casos fatais - A letal idade foi de 14,0%;
letal idade menos elevada (3,3 %) foi observada
por AZEVÊDO& CORRÊA3, em Recife, em 1966 e
e por CALDAS& SAMPAIO5, em Salvador, em
1975 (7,5%); letalidade mais elevada (24,4%)
foi observada por Miranda, no Paranâ
(1946) 3.

A faixa etária 40-79 anos encerrou 80,0%
dos óbitos; diversas investigações têm assina-
lados óbitos em pacientes de leptospirose acima
dos 35 anos 3,5, concluindo-se que a Ieptospiro-
se, conquanto mais freqüente no adulto jovem, é
mais letal para o adulto em idade mais avan-
çada 5.

Procedência - A distribuição dos 108 casos
mostrou como mais freqüentes os bairros de
Retiro (10,3 %). Liberdade (8,3 %), Cosme de
Farias (6,5%), Nordeste de Amaralina e Ita-
poan (5,5%), entre outros com menores per-
centuais. Esses bairros, muito populosos e
com subcondições de saneamento básico e de-
ficiente coleta de lixo, refletem as precárias
condições higiênicas de grande parte da po-
pulação das áreas marginais da cidade.

Profissão/Ocupação - Pedreiro, empregada
doméstica, dona de casa e vendedor ambu-
lante foram as ocupações mais freqüentes, na
casuística em estudo, conforme se constata na
tabela 2.

A predominância, em suas casuísticas, de
profissão de mão-de-obra não qualificada e
baixo nível de remuneração tem sido constata-
da em diversos estudos 5, 11,21, observando-se,
segundo acentua SAN JUAN 19, que a maioria
dos casos de leptospirose advém dessa vasta
classe social, o que pode ser constatado, em
escala ascendente, nos' Hospitais Gerais da
Guanabara e das grandes cidades brasileiras.

Entre os casos fatais, as ocupações mais
freqüentes, neste estudo, foram pedreiro e vi-
gilante, com 13,4%, cada.

Prováveis fontes da infecção - Conforme o
demonstra a tabela 3, as mais prováveis fon-
tes da infecção foram água, esgoto, rato, la-
ma e lixo.

Conforme foi acentuado em estudo anterior 5,

a ordem em que esses elementos são citados

em diversas investigações epidemiológicas está
relacionada, certamente, com as diversas con-
dições ecológicas, de higiene, saneamento bá-
sico e regularidade na coleta de lixo, dos 'di-
versos agrupamentos urbanos, fatores estes
que, em sua maioria, muito contribuem para
a proliferação de ratos na cidade do Salvador.
PACKCHANIAN& SONNIER17 afirmam que, em
média, 20,0 a 25,0 dos ratos, em todo o mun-
do, são possíveis portadores de leptospiras.
MAILLOUX15, em 1970. encontrou 43,0 % de
ratos infectados, no Marrocos. FORATTINI10,
em 1947, encontrou 31,4% de ratos infectados,
em S. Paulo, enquanto GUIDA& MONICI12 cons-
tataram, em ratos, nas proximidades do rio
Tietê, em S. Paulo, positividade de 59,7. Em
Salvador, ANDRADE& OLIVEIRA2, em 1954, en-
contraram 30,0% de ratos reagente-positivos
para leptospiras.

A água tem um papel primordial na trans-
missão das leptospiroses, já que a maior par-
te das contaminações ocorre através dela 23.

Conforme se vê na tabela 6, a grande maio-
ria dos surtos de leptospirose, no Brasil, está
associada a enchentes; em Salvador, nos dois
meses do estudo, a precipitação pluviomêtr ica
foi de 819,6 mm (tabela 1). SILVA et alii 21

assinalaram, na Guanabara, o rato e as en-
chentes como as mais prováveis fontes da in-
fecção.

As elevadas precipitações pluviométricas, em
Salvador, associadas à deficiente rede pluvial,
em diversos bairros da Capital, concorrem
acentuadamente para a difusão da leptospiro-
se, observação já feita em 19755•

Dias entre o aparecimento dos primeiros sin-
tomas e a data da hospitalização - O período
de 04-09 dias enfeixou 86,1 % das observações,
sendo a mediana igual a 07 dias; em estudo
anterior, realizado durante o ano de 1975, em
Salvador 4, os autores encontraram uma me-
diana de 6,9 dias, sendo que o período de 04-09
dias encerrava 77,1 % das observações.

Período de incubação - O período de incuba-
ção em 25 casos em que foi possível estabelecer
esse achado variou entre 02 e 15 dias, sendo o
período médio igual a 05 dias; em estudo an-
terior já aludido 4 os autores encontraram uma
variação entre 01 e 16 dias. com um período
médio de 08 dias.

Dias de doença em que ocorreu o óbito -
73,3% dos óbitos ocorreram entre 07-14 dias
de doença, sendo a mediana igual a 12 dias; no
estudo anterior 4, entre 10-15 dias ocorreram
50,0 % dos óbitos, sendo a mediana igual a 15
dias. Segundo CASTRO6, o comprometimento
renal, de intensidade máxima na segunda se-
mana de doença, é o responsável pela maioria
dos óbitos. .

Dias de hospitalização - 48,3% dos pacien-
tes de leptospirose estiveram hospitalizados en-
tre 11-15 dias, na forma constante da tabela 4.

Em estudo realizado pelos autores (1975) 4,

35,40/c dos pacientes estiveram hospitalizados
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TABELA 2

Pacientes hospitalaree investigados, positividade para leiitoepirose e casos fatais âistribuidoe segundo
a pJ"ofissãofocupação, Saloador, Bahia, maio e junho, 1978

Pacientes investigados

Positividade Letalidade

Profissão/Ocupação N.o
%

N.o N.o %
em linha do total

Pedreiro 26 22 84,6 20,4 2 13,37

Empregada doméstica 16 14 87,5 12,9 1 6,66

Dona de casa 10 7 70,0 6,5 1 6,66

Vendedor arnbulan te 9 6 66,6 5,5 - -

Vigilante 8 5 62,5 4,6 2 13,37

Operário 7 5 71,4 4,6 1 6,66

Carpin teiro 6 5 83,3 4,6 1 6,66

Pintor 6 5 83,3 4,6 - -
Lavrador 5 4 80,0 3,7 1 6,66

Eletricista 5 3 60,0 2,8 1 6,66

Estudante 4 1 25,0 0,9 - -
Feirante 3 3 100,0 2,8 1 6,66

Comerciante 5 3 60,0 2,8 1 6,66

Mecânico 3 3 100,0 2,8 1 6,66

Carroceiro 3 1 33,3 0,9 - -
Gari 3 3 100,0 2,8 - -

Encanador 2 2 100,0 1,9 - -

Policial 2 2 100,0 1,9 1 6,66

Outras profissões 11 8 72,7 7,5 - -
Sem profissão
(menores de 14 anos) 7 6 85,7 5,5 - -

Total 141 108 76,6 100,0 15 100,00
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TABELA 3

Prováveis fontes da infecção em 95 casos hospitalares de leptospirose, segundo os diferentes soro tipos de leptospira, Salvador, Bahia, maio e junho, 1978

Prováveis fontes da infecção Total
Sorotipos

Água Esgoto Rato Lama Lixo Não foi N.o %
estabelecida

icterohaemorrhagiae 4 6 3 1 - 1 15 15,8

javanica - - 1 - - - 1 1,0

canicola 3 1 - - - 4 4,2

autaimnalis 3 3 3 - - 3 12 12,6

grippotyphosa 16 5 7 7 1 3 39 41,0

patoc 2 3 2 1 - 1 9 9,6

grippotyphosajautumnalis * 2 1 - - 2 - 5 5,3

ict.eroho.emorrhturiae j gr;ppotyphosa * 3 - 1 - - 1 5 5,3

grippotyphosa j ctrnicolo. * 1 1 1 - - - 3 3,1

autumrlalisjcanicola * 1 - - - - 1 2 2,1

Total 35 20 18 9 3 10 95 100,0

Porcentagem 36,8 21,0 18,9 9,6 3,1 10,6 - 100,0

* Títulos igua is
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TABELA 4

Sorotipos aglutinantes e p08itividade para leptospiro8e, di8tribuídos 8egundo o número de dias de
hoepitalização, Salvador, Bahia, maio e junho, 1978

Dias de hospitalização
s Total

s 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25
~

ioterohaemorrhaoiae - 4 8 2 1 15

iavanica - 1 - - - 1

canicola - 2 1 - - 3

autumnaliB 2 4 3 1 2 12

grippotyphoBa 2 10 20 4 - 36

patoc - 2 3 1 - 6

grippot./ autumnalis '"_ - 1 2 1 - 4

ieterohaem.J grippotyphoBa '" - 2 1 2 - 5

grippot./canicola '" - 1 2 - - 3

autumnalis/canicola '" - - 2 - - 2

Total de casos 4 27 42 11 3 87*'"

Porcentagem 4,6 31,0 48,3 12,7 3,4 100,0

'" Títulos iguais.

""" Não foram computados os 8 casos fatais investigados sorologicamente.
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TABELA 5

Freqüência de aglutinações e títulos aglutinantes frente a diferentes soro tipos, em 95 caBOBhospitalare« de leptospirose, Salvador, Bahia, maio e junho, 1978

Titulos Aglutinações

Sorotipos
1:200 1:400 1:800 1:1.600 1:3.200 1:6.800 1:12.800 1:25.600 N.o %

icterohaemorrhaçiae 15 19 12 10 3 5 - - 64 33,2

iavanica - 1 - - - - - - 1 0,5

canicola 6 8 1 - 4 - 3 1 23 12,0

autumnaliB 11 16 5 3 - 1 - - 36 18,6

grippotyphosa 6 9 18 4 15 6 1 1 60 31,0

patoc 7 1 1 - - - - - 9 4,7

Total 45 54 37 17 22 12 4 2 193 100,0

Porcentagem 23,3 28,0 19,2 8,8 11,4 6,2 2,1 1,0 - 100,0
_ .. _.- -
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Su rto« epidêmicos de lept.ospirose reoietradoe no Brasil de 1923 a 1978

TABELA 6

Ano

1923

1928

1941

1946

Local e motivo

Pequeno surto em Vila Bela das Palmeiras,
então considerado como de fehre amarela ('!)

Pequeno SUI·to, em trabalhadores do porto, em
Porto Alegre, en tiio atribuído a icterícia
epidêmica ('?)

Após grandes inundações, Porto Alegre, abril/
maio

Município de Imbuial, após cpizoo tia em ratos
silvestres

1964 I Pequeno surto em Salvador, após abundantes
chuvas, em maio

1966 I Recife, após enchentes de junho/julho

1967

1970

1975

1978

Surto, com casos internados no Hospital
F'r incisco de Castro, no Rio de Janeiro

Recife, após enchentes, julho/agosto

Recife, após enchentes, julho

Salvador, após abundantes chuvas, maio/junho

N.O de
casos

Autor do estudo ReferênciaEstado

Sefton (1938); Magaldi (1963)Bahia NOGUCHI9

R. G. Sul I - I SEFTON I Sefton (1938)

R. G. Sul I 45 I CLAUSELL ClauseIl (1942)

Pa raná I 180 I MIRANDA Miranda (194t\)

Silva (Tese, 1966); Costa (1970) ;
Bahia I 45

I
Veronesi (1976)

Pe rnarnbuco I 181 AZEVEDO & CORRÊA Azevedo & Corrêa (1968)

GONÇALVES &
Cuanabara

I
104

I
SANTINI FILHO Corrêa (1973)

Pernambuco 102 CORRÊA et a lii Corrêa, Hyaku take & Azevedo (1972)

Perriambuco I 107 I OLIVEIRA et ali i Oliveira et alii (1977)

Bahia I 108 I CALDAS et alii Caldas et alii (1978)
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entre 11 e 15 dias, enquanto que 33,8 '!c deles
estiveram hospitalizados entre 06-10 dias. A
observação, nos dois trabalhos, permite assu-
mir que o paciente de leptospirose, em sua
grande maioria, permanece hospitalizado duas
semanas.

Sorotipos aglutinantes - Na forma apre-
sentada na tabela 5, nos 95 casos de leptos-
pirose ocorreram 193 aglutinações, sendo o
icterohemorrhagiae o sorotipo mais freqüente.
Entretanto. quanto às aglutinações em títulos
mais elevados, os mais freqüentes foram grip-

potuphos«, icterohemorrhagiae e o.ut.umruilis,
conforme consta da tabela 3.

Quanto aos casos fatais, os sorotipos mais
freqüentes foram icterohemorrh.ao iae, auiu.m-
nalis e grippotyphosa; em estudo anterior 4, os
sorotipos mais letais foram aut.unnruilis,
ioteroh emorrluuiiae e bato.oiae. ALSTON &
BRoOM1 citam como mais letais os sorotipos
icterohemorrluurio e, pyrogencs e bataviae.

A tabela 6 apresenta os surtos epidêmicos de
Jeptospirose registrados no Brasil, de acordo
com a literatura disponível.
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CALDAS, E. M.; SAMPAIO, M. B.; COSTA, E. & MIRANDA, G. - Epidemiologic
s t udy of the leptospirosis outbreak occur ring in Salvador, Bahia, in Ma y and
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SUMMARY: During Ma « and June of 1978, 108 of 141 patients were identified
as cases of leptospirosis by serological and clin ica l examinations and enzymatic tests.
The mortality was 14% and the most frequent serotypes were gTippotyphasa., ict.ero-
h.aemorrhiutio e and ant.u m nalis, Con tamina ted water, sewage, mud and garbage were
apparently the rnai n sources of infection.

DESCRIPTORS: leptospirosis (human) in Salvador, Bah ia ; leptospirosis out-
break; floods, Salvador, Bahia.
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