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"Medici munus plebeios curantis est

interrogare quas artes exerceant"

RAMAZZINI, 1700.
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RESUMO

Foi investigada através de inquérito sorologico a provavel associagao entre a
infecgdo humana por diferentes sorotipos de Leptospira interrogans e a exposicdo ao agente
em diferentes grupos ocupacionais, entre trabalhadores urbanos e rurais do estado do Piaui e
a provavel correlagdo entrc prevaléncia e precipitagdo pluviométrica e as condigdes de
saneamento ambiental. For ainda estudada a relagdo entre outros fatores climaticos
(temperatura ¢ cobertura vegetal) e a infec¢d@o. Foram colhidas amostras de soro sanguineo de
pessoas aparentemente expostas, por motivo de atividade, confrontadas com amostras obtidas
de pessoas aparentemente ndo expostas (grupo controle), no periodo de maio de 1994 a
setembro de 1990; submetidas a prova da microtécnica da soroaglutinagdo microscopica
aplicada a leptospirose. Observou-se associagao significante entre a prevaléncia e o exercicio
de atividades de risco mas ndo entre a exposi¢ao as condigdes de saneamento ambiental e a
infecgdo. As atividades de risco identificadas foram: bovinocultura (de corte ¢ de leite),
equideocultura, suinocultura, abate animal e agricultura. A maior prevaléncia foi encontrada
na regido de Parnaiba (litoral) e a menor em Sdo Jodo do Piaui. Dentre os sorotipos
saprofitas, o mais frequente foi patoc e dentre os patogénicos, hardjo e dentre as categorias, a
que apresentou risco mais elevado foi equideocultura. Observou-se correlagdo entre

prevaléncia e a precipitagdo pluviométrica.
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SUMMARY

Anti-leptospiral agglutinins in human sera in the State of Piaui, Northeast

of Brazil, with special reference to its occupacional aspects, 1994 to 1996.

The demonstration of association between human infection with different
scrovars of Leptospira interrogans and several occupational activities and climatic
(pluviometric precipitation, temperature and vegetation) and environmental conditions
(sanitation) was investigated by serologic survey in urban and rural workers of the Piaui State
(Northeast of Brazil). Blood serum samples were collected from persons under suspected
occupational risk and their respective control with a stratified sample representative from 15
different geographical divisions of the state with a total of 1190 individual samples from May
1994 to September 1996. Significant difference was observed between risk occupational work
group and the control, and between pluviometric precipitation and prevalence. The risk
groups identified were: cattle herd (beef and dairy cattle), swine herd, equine herd,
agriculture and animal slaughter. The serum was examined by microscopic agglutination
microtechnique applied to leptospirosis with an antigen collection (22 serovars of L.

interrogans and two of L. biflexa).

Vil



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

ABNT - Associa¢do Brasileira de Normas Tccnicas
CFMYV - Conselho Federal de Medicina Veterinaria
CRMYV - Conselho Regional de Medicina Veterniaria
DNOCS - Departamento Nacional de Obras Contra as Secas
OPAS - Organizagdo Panamericana de Saude

OMS - Organizagdo Mundial de Satde

O.LE. - Office International de Epizooties

PEA - Populagdo Economicamente Ativa

PIB - Produto Interno Bruto

W.H.O. - World Health Organization

S N. - sem numero

S.D. - sem data

MTPS - Ministério do Trabalho e Previdéncia Social

N - Norte
S - Sul

W - QOesle
k- Leste

X - média

Me - mediana

Mo - moda

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude
ID - Indice Demografico

m - metro

mm - milimetro

RR - risco relativo

QY - coeficiente de Associagio de Yule

IC - intervalo de confianga

> - maior que

< - menor que

o - correlagdo

X



LISTA DE TABELAS

Tabela 01 - Populagao residente por regido e percentual de participagdo na populagdo

do estado e amostras minimas prevista e proposta, Estado do Piaui, 1994-1996...................

Tabela 02 - Populagdo e percentual de positivos e negativos de soros humanos dos
grupos de risco e controle submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscépica

aplicada a leptospirose, segundo microrregido administrativa, Estado do Piaui, 1994 -

Tabela 03 - Frequéncia e percentual de soros humanos positivos ¢ negativos
submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose,

nos grupos de risco e controle, por microrregiao administrativa, Estado do Piaui, 1994

Tabela 04 - Prevaléncia ajustada e risco relativo, por microrregido administrativa,

Estado do Piaul, 1994 - 1006 .. e e

Tabela 05 - Prevaléncia (propor¢ao de reatores), segundo microrregido administrativa

e precipitacdo pluviométrica, Estado do Piaui, 1994 - 1996................coooiiiiii

Tabela 06 - Frequéncia e percentual de soros humanos positivos e negativos
submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose,

segundo sexo, Estado do Praui, 1994 - 1996 ...

Tabela 07 - Frequéncia de soros humanos positivos e negativos, submetidos a
microtécnica de soroaglutinagao microscopica aplicada a leptospirose, segundo sexo, €

condigdo de risco, Estado do Piaui, 1994 - 1996 ...



Tabela 08 - Fregiiéncia e percentual de soros humanos positivos e negativos,
submetidos a microtécnica de soroaglutina¢ao microscopica aplicada a leptospirose,

segundo domicilio, Estado do Piaui, 1994 - 1996 ...l 50

Tabela 09 - Frequéncia de soros humanos positivos e negativos, submetidos a
microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose, segundo risco a

ocupagao e domicilio, Estado do Piaui, 1994 - 1996, 50

Tabela 10 - Frequéncia e percentual de soros humanos positivos e negativos,
submetidos a microtécnica de soroaglutinagao microscopica aplicada a leptospirose,

segundo idade, Estado do Piaui, 1994 - 1996 ... 51

Tabela 11 - Frequéncia de soros humanos positivos e negativos, submetidos a
microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose, segundo idade,

a condig¢ao de risco e o risco relativo, Estado do Piaui, 1994 -1996............................... 51

Tabela 12 - Frequéncia e percentual de soros humanos positivos e negativos,
submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose,

segundo a condigdo de risco, Estado do Piaui, 1994 - 1996 52

Tabela 13 - Freqiiéncia e porcentagem de soros humanos positivos e negativos,

submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose,

segundo grupo ocupacional, ocupagdo principal, Estado do Piaui, 1994 - 1996 .................. 52
Tabela 14 - Frequéncia de soros humanos submetidos a microtécnica de

soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose, por categoria ocupacional,

segundo taxas de risco, Estado do Piaui, 1994 - 1996 ... ... ... 53

Tabela 15 - Frequéncia e percentual de soros humanos positivos e negativos,
submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose,

por condigao de saneamento ambiental e peridomiciliar, Estado do Piaui, 1994 - 1996......... 54

Tabela 16 - Soros humanos submetidos a microtécnica de soroaglutinacdo
microscopica aplicada a leptospirose, segundo condigdes de saneamento ambiental e

taxa de risco, Estado do Piaui, 1994 - 1990, ... 54

X1



Tabela 17 - Freqiiéncia e percentual de soros humanos positivos e negativos,
submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose,

segundo atividades de lazer de risco, Estado do Piaui, 1994 -1996......... ...

Tabela 18 - Frequiéncia de sorotipos encontrados em soros humanos submetidos a
microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose, Estado do

Praui, 1994-1906........ .l

Tabela 19 - Freqiiéncia de sorotipos encontrados em soros humanos submetidos a
microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose, segundo

categoria ocupacional, infec¢do simples, Estado do Piaui, 1994 - 1996

Tabela 20 - Freqiiéncia de sorotipos encontrados em soros humanos submetidos a
microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose, segundo

categoria ocupacional, infecgdo multipla, Estado do Piaui, 1994 - 1996..............................

Tabela 21 - Frequéncia de sorotipos encontrados em soros humanos submetidos a
microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose, infec¢ao

simples, titulo, e frequiéncia de ocorréncia, Estado do Piaui, 1994 - 1996 ...

X11



LISTA DE QUADROS E FIGURAS

Quadro 01 - Cole¢do de antigenos empregados na microtécnica de soroaglutinagdo

microscopica, segundo codigo, SOrogrupo € SOrOtIPO .........ooviiiiiiiiiii e 42
Quadro 02 - Precipitagdo pluviométrica, média mensal, Estado do Praui............................. 124
Quadro 03 - Precipitag@o pluviométrica, Estado do Piaui, 1994 - 1996............................ 125

Figura 01 - Aglutininas anti-leptospira em soros humanos do estado do Piaui, com

particular referéncia aos aspectos ocupacionais, 1994 a 19906, area trabalhada.................... 60

Figura 02 - Aglutininas anti-leptospira em soros humanos do estado do Piaui, com
particular referéncia aos aspectos ocupacionais, 1994 a 1996, por microrregiao

administrativa e porcentagem de POSIIVOS...........oocoviiii i 61

Figura 03 - Aglutininas anti-leptospira em soros humanos do estado do Piaui, com

particular referéncia aos aspectos ocupacionais, 1994 a 1996, municipios com pelo

MENOS UM POSIEIVO .o e 62
Figura 04 - Nordeste Brasileiro, “o Poligono das Secas™ ... 63

Figura 05 - Estado do Piaui, Precipitagdo Hidrica (mm). IBGE/CEPRO, 1990,
MO 64

Figura 07 Estado do Piaui, Clima Segundo Eficiéncia Térmica. IBGE/CEPRO, 1990,
MOl e 66

X111



INTRODUCAO

“lxiste aquele grupo de doengas que ndo afetam as classes privilegiadas da
sociedade, mas apenas os trabalhadores das fabricas ¢ das minas. Por um longo tempo, o
trabalho destes homens, o qual era indispensavel a prosperidade da comunidade, nada lhes

trouxe além de pobreza fisica, intelectual ¢ moral” (HUNTER, 1976).

I - As doengas do trabalhador como categoria nosologica particular.

Estudar uma patologia qualquer do ponto de vista da saude do trabalhador
oferece uma dificuldade adicional, a saber, situar o problema ja a partir de uma questdo
anterior: as diferentes formas como a sociedade, em diferentes ocasides, tem considerado a
propria idéia de trabalho e de como se daria a vinculagdo homem x trabalho x saude,
entendido aquele como ato consciente deste sobre a Natureza, reelaborando-a em seu suposto

interesse ¢ beneficio.

Na civilizagdo ocidental, de matriz cultural judaico cristd, tem-se observado
que, em grau variado, o homem tem encarado o trabalho como uma pena pela qual ou se €
punido por algum pecado original cometido na pré-historia da espécie ou se resgata uma
situacdo ideal perdida em algum momento, o que vem a dar no mesmo. Independentemente
pois, dos aspectos morais apresentados e de como superar aquela pena, admite-se, em linhas
gerais, que a nogdo de pena esta enraizada na formag@o do imaginario ocidental e € a partir
desse pressuposto que aqui se procura analisar o tratamento que historicamente tem orientado

a saude do trabalhador.
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A divisdo social do trabalho (germe da divisdo da sociedade em classes) por
outro lado, veio revelar, mais tarde, que, embora nascidos todos sob a mesma mancha do
pecado original, e portanto em tese merecedores de igual "pena de viver", existe uma forte
gradagdo na distribui¢do sendo da mancha, da pena, com a agravante de que a sociedade se
auto atribuiu o direito e o poder de discriminar determinadas ocupag¢des aos individuos
segundo o tipo de delitos por eles cometidos. RAMAZZINI, 1700, ja estabeleceu interessante

relagdo entre crime e trabalho como castigo legalmente aplicado.

Na concepgdo fatalista do trabalho e das consequéncias advindas do exercicio
do mesmo, poderia ser buscada uma possivel explicagdo para o conformismo e a
inelutabilidade presentes no modo como tradicionalmente temos lidado com o fendémeno
atualmente conhecido por "doengas do trabalhador”; com atitudes que denunciam ainda hoje
um espirito calcado no menosprezo ao direito a satide e bem estar de todos por igual e que
reconhece, quando muito, os direitos minimos essenciais a subsisténcia e reprodugdo e
indenizagio ante um caso de acidente ou doenga do trabalho, de dificil verificagdo. Isso tem
gerado uma legislagao farta cujo estudo remete as condigdes de vida e estrutura de relagdes
de poder nas sociedades que as foram elaborando, desde que o Codigo de Hamurabi, 1800
AC, estabeleceu o salario minimo e as responsabilidades do amo em relagdo ao seu escravo
até os mais modernos codigos de seguranga e leis da seguridade social e direitos trabalhistas €

de saude.

RAMAZZINI, em 1700, publica o que seria considerado a “Biblia da Saude
Ocupacional”, onde estuda com riqueza de detalhes as doengas e relaciona a ocorréncia das
mesmas com as condigdes de vida dos trabalhadores a ponto de nomear estas condi¢des como

"fattori morbigeni", em muitos casos chega a estabelecer a relagdo causal trabalho x doenga.

Na Inglaterra, a Lei de Saide e Moral dos Aprendizes, chamada Lei Robert
Peel, de 1802, proibe o trabalho noturno para criangas e estabelece um limite de doze horas
diarias de jornada de trabalho. Em 1833 o “Factory Act” mantém aquela proibigdo e limite e
exige limpeza das fabricas antes do inicio do expediente. Em 1880 surgiu a indenizagao
compensatoria por acidentes, no “Employers Liability Act”, atualizado pelo “Workmen's

Compensation Act”, de 1897.



Um plano de seguro publico de saude foi estabelecido, no pais, por Lloyd
George, em 1911, e alcangou metade da populagdo. A cobertura chegou a toda a populagdo
em 1948 com o British National Health Service, como parte do Wellfare State (LEAVEL,
1976; MULLER, 1985).

Thackrah, em 1831 e Kay, 1832, estudaram, na Inglaterra, as relagdes entre
trabalho e saude e longevidade. Snow, ao estudar a epidemia de colera que se abateu sobre
Londres em 1848-9, constatou, que, embora individuos de todas as classes tenham sido
afetados, a doenga teve curso mais grave e com maior numero de casos dentre os pobres,

principalmente os operarios e seus familiares (PENA PAES, 1988).

Na Alemanha, Frank publica entre os anos de 1779 e 1821 sua famosa obra
"System einer volkstandingen medicinichen polizey", em nove volumes, na qual faz detalhado
estudo das duras condigdes de vida e trabalho de adultos e criangas e seu efeito deletério
sobre a satde a ponto de, em 1790, afirmar que "a fome ¢ a enfermidade estdo pintadas sobre
a fronte de toda a classe de trabalhadores, sendo a causa principal a pobreza e a ignorancia"

(ROSEN, 1963, cit LIMA, 1985).

Leis protegendo trabalhadores adultos e criangas sdo promulgadas pela
Convengao, em Paris, entre 1793 e 1794 (BASILE, 1920 apud LIMA, 1985). O Cddigo Civil
de Napoledo, de 21/03/1804, entretanto, representou um retrocesso quanto aos direitos dos
trabalhadores, ao estabelecer que, nas contestagdes relativas a salarios, apenas a palavra do
empregador sera acreditada (GODECHOT, 1984). Assim ¢ que, em 1836, o médico militar
VILLERME declarou-se inquieto com a situagdo dos jovens trabalhadores na Franga, ¢ em
resultado de suas dentincias foi promulgada let em 1842, proibindo o trabalho de menores de
oito anos. Somente em fins do século, pela Lei Nadaud, de 9/4/1898, ¢ aplicada, no pais, a
nogdo de risco profissional. Por essa let o empregador seria responsabilizado somente se uma
pericia médica assegurasse que o estado anterior de satde do trabalhador era bom. No ano
seguinte a lei foi regulamentada e recebeu atualizagdes e complementagSes em 1905, 1946,

1947, 1979, 1983, 1984 e 1986 (BERTRAN ¢t al. 1991, DUMONT & PROTEAU, 1991).

Na Espanha, em 05/12/1883, foi criada a Comissdao de Reformas Sociais. Em

resultado, foram promulgadas a Lei de Acidentes de Trabalho, de 30/01/1900 e seu



Regulamento, de 28/07/1900. Em 23/07/1903, surge o Instituto de Reformas Sociais, para
viabilizar a Lei Organica do Instituto Nacional de Pensdes, de 27/02/1902.

Seguem-se o Real Decreto de 15/10/1919, o Coédigo do Trabalho, de
23/08/1922, reformulado em 04/07/1932, para adapta-lo a Convengdo 17 da Organizagdo
Internacional do Trabalho (O.1.T.). A Convengdo 12, da OIT, que trata dos trabalhadores
rurais, foi retificada em 09/05/1931, e regulamentada por Decreto de 12/06/1931. A
Convengdo 18, da VI1I Conferéncia da OIT, de 1925, sobre doengas profissionais, revista em
1934, foi ratificada pela Lei de Base das Enfermidades Profissionais, de 13/07/1936,
atualizada em 1941, 1946, 1963, 1978, 1979, 1981, 1985, 1987. (HEVIA-CAMPOMANES-
CALDERON e al, 1993). No pais, a inspegdo sanitaria aos locais de trabalho € disciplinada
pelos arts. 1° € 2° do Decreto 2.122, de 23.07.1971, (PENDAS DIAS, 1986).

Em Portugal, o controle das condigdes ambientais no local de trabalho ¢ de
competéncia da Inspegdo Superior de Salubridade, 6rgdo do Ministério da Saude e
Assisténcia (Decreto Lei n® 413, de 23.09.1971, art. 32, par. 2, item b) e as atividades de
medicina do trabalho, a Inspe¢do Superior de Medicina Social (art. 33, par. 2, item d, com
competéncia estabelecido no par. 10, itens a a k do Decreto Regulamentar n° 12/80 de

05.05.1980, conforme LAVINAS, cit. FERREIRA, 1990.

Na Italia, a circular (s.n.) de 1900, do Ministério da Agricultura, Industria e
Comércio, estipula normas a respeito da saGde dos trabalhadores. Fortes movimentos
reivindicatorios resultaram na Lei no 2832 de 13/12/1928, regulamentada pelo Real Decreto
no 928 de 13/5/1929, publicado em 14/6/1929, que trata dos problemas de saide do
trabalhador (ZANOBIO, 1992). Essa lei ratifica a Convengdo no 18 da OIT, de 19/5/1925,
sobre indenizagdo por enfermidades profissionais, no entanto a lei s6 entrou em vigor em
1934, for ampliada em 1943, 1952, 1958 (inclui trabalhadores rurais, de forma extremamente
restritiva), 1975, (lista 49 agentes de risco para o trabalhador urbano e 21 para o rural), 1981
(considera crime de lesdo corporal a ndo notificagdo daquelas doengas e acidentes) e em 1984
contemplava 58 enfermidades ou agentes de risco para os trabalhadores urbanos e 27 para os

rurais (CHAPPINO & GALASSO, 1988; FRANCO, 1995).



Na Russia, em 1904 comega a ser examinado um projeto de constitui¢do que
inclui uma proposta de seguro para os trabalhadores mas os patrdes resistem a qualquer
concessdo ou dialogo, o que resulta no célebre manifesto operario de 1905, violentamente
reprimido (o célebre “Domingo Negro”); o que somado a outros fatos resultara na revolugdo

constitucional do mesmo ano.

Acordos nacionais sobre principios, direitos e obrigagdes em saude
ocupacional, entre empresas e sindicatos e legislagdo correspondente, foram efetivados na
Finlandia, em 1917, 1954 e 1971, Bélgica, em 1943; Suécia, em 1912, 1944 e 1978; Franga,
1946, Noruega, 1946, Gran Bretanha, 1947; Japdo, em 1983; Australia, anos 80 e 90,
Estados Unidos, em 1911, 1935 e 1950; Canada, em 1919, 1935, 1977, Vietnan, em 1992
(HUNTER, 1976, FRAGAR, 1976; LEAVEL, 1976; PHAIR & PRINCI, 1976,
RANTANEN, 1983, FORSSMAN, 1988; MARTINEZ-GUTIERREZ, 1995; HOET &
LISON, 1996; FRASER, 1996; FILAN, 1996, MATSUDA, 1996; KOZYRSKYJ, 1996).

Na América Latina, ampla legislagdo sobre satude do trabalhador surge no
Meéxico em 1881 e aos poucos cobre outros paises da regido: Argentina, 1916, com
atualiza¢des que vio até 1979; Chile, 1925 e 1958 Cuba, 1930 e 1976; Costa Rica, 1942,
Bolivia, 1945; Guatemala, 1952; Colombia, anos 50 até 1984; Honduras, 1962; (OPAS,
1965;: HUNTER, 1976; BUSTILLOS & MENDEZ, 1988; TREVINO, 1988, LIVELLARA,

1988; IBARRA, 1992;)

No Brasil, o Decreto no 3727 de 15/1/1919 € o primeiro a tratar do problema
dos acidentes de trabalho. As doengas profissionais sdo definidas pelo Decreto no 24637 de
10/7/1934 e o pais ratifica em 04/7/1934 a Convengdo firmada na 18a Sessdo da Conferéncia
Geral da OIT, em Genebra. Essa ratificagio leva ao Decreto no 1361 de 12/01/1937, que
regulamenta as indenizagdes por doencas profissionais, uma relagdo dessas doengas foi
tornada oficial pela Portaria no 9 de 30/5/1947. Dentre as doengas infecciosas apenas O
carbunculo foi considerado (letra "b"). Na parte VII, que trata da insalubridade média, de
grau 2, incluem-se a brucelose, o mormo e o tétano. Em Nota Final, entretanto, destaca-se
que "as demais doengas do trabalho, para serem enquadradas no 4mbito da Lei de Acidentes

de Trabalho (Decreto Lei no 7036 de 10/11/1944), devem ter comprovada a relagdo de causa

¢ efeito, a que se refere o seu artigo 3°, mediante pericia ...".



Um projeto de Codigo de Trabalho foi elaborado por Comissdo Especial
integrada no Servigo de Reforma de Cddigos do Ministério da Justica e Negocios Interiores,
em 1965, ndo aprovado pelo Executivo que o considerou "ultraexpansionista" apesar de ter
sido ratificada a Convengdo no 88 da OIT, aprovada pelo Decreto no 24 de 29/5/1950, que
mandava os signatarios estabelecerem aquele Codigo (FISCHLOWITZ, 1970). O Plano
SALTE (Saude, Alimentagdo, Transporte e Educacdo), previsto na Lei no 1102 de 18/5/1950
institui um programa de emergéncia para aplicagdo de verbas extraordinarias do Or¢amento

Federal para fazer frente aqueles alvos seletivos.

Com a ascensio, pela for¢a, dos militares, em 1964 as poucas garantias até
entdo presentes na legilagdo trabalhista e de saude sdo fortemente restringidas. Assim € que a
Lein® 5.316. de 1967 reduz os direitos dos trabalhadores em diversos aspectos, o que inclui a
saude. Essas restrigdes sdo refor¢adas pelo Decreto n® 71.037, de 2/8/1972 e novamente
mantidas na Lei n® 6.367, de 19/10/1976, que exclui daqueles direitos os trabalhadores
domésticos e rurais, dentre outros (MENDES, 1972, GOMES, 1984, RIBEIRO, 1985,
GONCALVES, 19838).

O processo MTPS 222-381 resultou na Resolugdo Ministerial n® 608 de
26/10/1965 que estabelece o adicional de periculosidade; ja a Resolugdo Ministerial 491/65

estabelece os limites de agressdo fisica, regulamentada pelo Decreto-Lei n® 389/68.

A Resolugdo Ministerial n° 3214/78 trata dos equipamentos de prote¢do e cria
o Servigo de Saude e Medicina do Trabalho (SESMT) na empresa e seu anexo 13, NR 15
trata da insalubridade por contacto com substancias ou agentes biologicos (inclui carnes,
glandulas, sangue, ossos, couro, pelos, dejetos animais, contacto com animais infectados por
carblnculo, brucelose e tuberculose, operagdes em galerias e tanques de esgotos, tratamento
do lixo, postos de vacinagdo, atendimento e tratamento de animais enfermos ou material
infecto-contagioso, trabalhos com animais em biotérios, autopsia, anatomia e histopatologia,
trabalhos em estabulos e cavalarigas e com residuos animais deteriorados). Essa resolugdo,
muito ampla, foi modificada pela Resolugdo Ministerial 12/79 de 12/11/1979 quanto aos
graus de insalubridade (SILVA, 1988).

A lei n° 6259 de 30/10/75, regulamentada pelo Decreto no 78231 de 12/08/76,

que trata da vigilancia epidemiologica lista aquelas doengas de notificagdo obrigatoria em



todo o pais (ndo inclui a leptospirose) e autoriza estados e municipios a acrescentarem as que
forem consideradas de interesse regional. Ja o texto Ag¢des Integradas de Saude, editado pelo
MPAS-MS, em 1984, inclui a leptospirose entre aquelas que sofrerdo incorporagdo gradativa
aos programas de controle (ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL, 1990). O governo do
estado de Sdo Paulo ndo incluiu a leptospirose naquela lista mas o municipio da Capital sim,

pela Port. SMS de 14/06/77, mantida pelo Decreto no 12991 de 15/12/76 (COSTA, 1990).

A redemocratizagdo promove alguma melhoria. A Constitui¢do de 1988, no
Titulo VIII, Capitulos 1 e II, Sessdes I, II, e III, artigos 193 a 204, volta a tratar
genericamente do tema saude (e seguridade e assisténcia sociais). De interesse particular o
inciso I do artigo 202 que prevé tempo inferior a 35 anos para o homem e 30 para a mulher
de contribuigdo previdenciaria, para fins de aposentadoria, “se sujeitos a trabalho sob

condi¢des especiais que prejudiquem a saude e a integridade fisica, definidas em Lei”.

O tema Saude do Trabalhador € tratado na Lei no 8080, de 19/09/1990, Titulo
I1, Capitulo I, Artigo 6°, paragrafo 3°, com oito incisos, que regulamenta a Constituigdo. Ali
se define saude do trabalhador como sendo “‘para fins dessa lei, um conjunto de atividades que
se destinam, através das a¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogdo
e prote¢do da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagio e reabilitagdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho”, a
seguir lista aquelas atividades e prevé no inciso VII "revisdo periddica da listagem oficial de
doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragdo das
entidades sindicais". Na mesma Lei, no Capitulo IV, Segdo I, Art. 15, inciso VI, atribui-se ao
poder publico, no seu ambito administrativo, “elaboragdo de normas técnicas e
estabelecimento de padrdes de qualidade para promogdo da saude do trabalhador”. A lei
previa, ainda, nas disposi¢des finais e transitorias, Art. 47, “a organizagdo, no prazo de dois
anos, de um sistema nacional de informagdes em saude, integrado em todo o territorio

nacional, abrangendo questdes apidemiologicas e de prestagdo de servigos’.

A Lei n° 8212 de 24/7/1991, regulamentada pelo Decreto n® 357 de
7/12/1991, que trata da organizagdo da seguridade social inclui os trabalhadores rurais,
pescador artesanal, garimpeiro e assemelhados, mas continuam de fora os autonomos e

domésticos. O Decreto, curiosamente, ndo considera doenga profissional aquela que nao



resulta em redugdo da capacidade laborativa, o que se depreende da leitura do artigo 140,
inciso I, anexo I, RBPS/91; ou seja, ndo importa que o sujeito esteja sofrendo, se puder ser
mantido trabalhando ndo esta doente (ANDRADE, 1992). No mesmo ano, o Decreto n® 127,

de 22/5/1991, promulga a ratificagdo da Convengdo 161 da OIT.

Quanto a saude do trabalhador rural, em particular, a legislagdo brasileira ¢
menos que omissa, € discriminatoria. AMARAL, 1958, afirma que nunca tivemos uma

politica trabalhista agraria, mas alguns decretos e lei esparsas, desconexas, incoerentes.

De fato, FALEIROS, 1991, lembra que, no pais, por lei de 1879, o trabalho
rural era definido como “locagdo de servigo” e ndo relagdo de trabalho. Com a proclamagdo
da republica, em 1889, essa lei foi revogada mas, a seguir, voltou a vigorar, por decisdo da
Camara dos Deputados, em 1896, alegando-se que o Estado “ndo deveria interferir na
liberdade de contrato”. O Contrato de Trabalho Agricola (CTA) foi incluido no Cédigo Civil,
de 1919. Por ele, os imigrantes empregados na agricultura podiam ser demitidos, entre outros
motivos, por doenga prolongada (Art. 7°, do CTA). Assim € que projetos de protegdo dos
trabalhadores apresentados em 1904, 1908, 1912, foram todos recusados pelos deputados em
nome da “liberdade de contrato de trabalho”. As recentes propostas, encampadas por algumas
liderangas sindicais, apoiadas entusiasticamente pelo governo e parte substancial da midia, de
redugdo drastica das obrigagdes patronais, sob a alegagdo de necessidade de redugdo de um
obscuro “custo Brasil”, ndo difere muito, noventa anos depois, daquele discurso, agora em

nome da modernizagao.

Uma caixa de pensdes foi constituida em 1884, para os funcionarios publicos.
Novas caixas surgiram em 1888, 1889 e 1911. Em 1954, algumas categorias rurais foram
incluidas nos seguros de acidentes ¢ em 1955 foi criado o Servigo Social Rural, de presenga

extremamente precaria no meio rural.

Considerando que o0 mesmo esta particularmente exposto, pela natureza do seu
trabalho, a doengas tipicas, a Constitui¢do de 1946 no seu artigo V, inciso XII, propde a
"organizagdo de defesa permanente contra os efeitos das endemias rurais”". Ndo so essa
organizagdo ndo ocorreu ou foi muito precaria como a Constituigdo imposta ao pais pela
Junta Militar no poder, em 1967 diluiu as responsabilidades ao centralizar, generalizar e

conferir privativamente a Unido o poder de legislar sobre "Normas Gerais de Defesa e



Prote¢do da Saude" (FISCHILOWITZ, 1970). Em consequéncia: o Decreto 76022, de
24/7/1975, que aprova o Regulamento de Acidentes do Trabalho Rural, instituido pela Lei no
6195, de 19/12/1974, que mantém a definigdo da Lei no 5316, que trata do problema nos
trabalhadores urbanos, equipara o acidente de trabalho com a doenga profissional como sendo
"aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho rural, a servico do empregador, provocando
lesdo corporal, perturbagdo funcional ou doenga, que cause a morte ou a perda ou redugé@o
permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho, e que embora ndo tenha sido causa
Unica, contribua diretamente para a morte, perda ou redugdo da capacidade para o trabalho

(par. unico do art. 2°).

Nesse decreto permanece o espirito da Let no 6195, de 19/12/1974, que ndo
atribui direito ao trabalhador rural indenizagdo por doenga profissional atipica (ex. hernias,
reumatismo, fadiga, etc). Também ndo sdo consideradas aquelas ditas "endémicas”, apesar
delas influenciarem de maneira clara o estado de satide e consequentemente a produtividade e
o rendimento dos trabalhadores rurais (FUNDACENTRO, 1988), mesmo considerando que,
em fungdo do meio em que desenvolve o seu trabalho, no geral confundido com seu proprio
"habitat", encontram-se mais expostos. Detalhada analitica da legislagdo acidentaria brasileira

foi realizada por LUCCA, 1992.

Do visto, observa-se que em toda América Latina predomina a visdo tipo
higiene industrial e inspe¢do médica, com ampla legislagdo sobre os acidentes e algumas
doengas profissionais, prevendo-se alguma compensagdo pecuniaria (indenizagdo,
afastamento remunerado da atividade, adicional de insalubridade ou periculosidade,
aposentadoria por doenga), isso quando a populagdo tem algum acesso ao servigo, sem a

menor énfase no estudo epidemiologico dessas ocorréncias.

LABISH, 1985, constata que o paradigma socio-legal de uma conexdo causal
entre trabalho e doenga tem seguido ao lado do paradigma cientifico de etiologia monocausal
e que sO mui recentemente tentativas tem sido feitas de desenvolver um mais amplo e

ecologico conceito de saude e trabalho.

Dentre as limitagdes com que se depara a saude ocupacional, MILLES, 1985
observa uma visdo do tipo higiene experimental e bacterioldgica predominando sobre os

aspectos sociais da doenga € ao mesmo tempo a dificuldade em se livrar da concepgdo de
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doenga como um estigma a afetar grupos desprivilegiados, a considerar o lado apenas médico

da questdo.

Para GANGUILHEM, 1966, apud CONTANDRIOPOULOS, 1994, a
abordagem estritamente etiologica da enfermidade ¢ equivocada a ponto dele afirmar que

“ndo poderemos mais retomar a inocéncia biologica”.

Para FIGLIO, 1985, quando falamos de acidente partimos da nogdo de campo
neutro, no qual ocorrem eventos naturais; neutro no sentido intencional de ocorréncia desses
eventos, acreditados naturais e tudo aquilo que os acompanha. Nesse caso, excluindo os
termos que tal nogdo implica, a invasio natural (no sentido de ndo intencional) do campo dos

eventos naturais, isto é um acidente.

Para ANDRADE, 1992, a doenga ocupacional é previsivel e dependente de
contacto permanente e direto com o agente causal, observada no ambiente de trabalho, muitas

vezes insalubre.

Apesar de toda a riqueza legislativa protetora, sua aplicagdo ndo € garantia
suficiente para a provavel vitima. Ao distinguir perigo de risco, PARANT ez al., 1991, 1992,
recordam que o perigo é inerente a atividade e anterior ao exercicio da mesma enquanto o
risco € a situagdo em que se encontra o individuo quando se expde aquele perigo, com suas
possibilidades de intervengdo e parada, mais ou menos eficazes, é, assim uma fungdo de
probabilidade (de vir a sofrer um dano e o grau desse dano) uma vez exposto ao perigo.
Desse modo, o perigo se constata (existe ou ndo existe) enquanto o risco se avalia (o quio
arriscado ¢ tal trabalho). Assim é que, para FISCHOFF et al., 1993, o risco mede diferentes
coisas em diferentes contextos. Isto faz com que estudos de risco requeiram especificagdo
detalhada das condigGes sob as quais as observagdes foram tomadas (GREENLANDS, 1993;
ELLIOT, 1995).

Para ABENHAM, 1991, todo calculo de risco envolve algum grau de
incerteza, a certeza ndo se estima, se afirma ou se nega, a incerteza, pelo contrario € tanto
qualitativa (categoriza¢do do perigo) como quantitativa (atribuigdo de um potencial de risco);

na maior parte dos casos os dados epidemiologicos sdo, para ele, insuficientes.
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A ambiguidade e a inércia ante o fendmeno tem capital importancia quando
contamina o servigo de saade, LAFITTE, 1972; e DORAY, 1972, afirmam que existe uma
tendéncia a diluir totalmente a responsabilidade das condigdes de trabalho, no curso da
produtividade, naquela série de afecgdes que os profissionais de saide constantemente
encontram, de forma particular, em certas categorias de trabalhadores. Assim, as estatisticas
nacionais, ainda estdo truncadas naquilo que ndo representam, no que se considera como
morbidade profissional do ponto de vista da cobertura para o risco e morbidade, através de
suas lacunas. DORAY, 1972, ndo tem duvidas de que é a nogdo fatalista de que tais
condigdes e consequéncias sd3o naturais e inerentes ao proprio trabalho que responde a pouca
consideragdo votada pelos profissionais (de saide) ante a doenga ocupacional e a resultante
fragilidade das estatisticas. Isso, quando ndo se culpa a propria vitima pelo acontecido, mas
essa € outra historia e para ela teriamos que retornar a RAMAZZINI, que, em 1700, ja dizia

que grande parte das doengas dos trabalhadores se devia a sua propria incuria.

O estudo das concepgdes e atitudes desenvolvidas pelos trabalhadores e de
como surgem, pode ser util para compreender as razdes pelas quais lidam, de modo
particular, com seus problemas de saude quando estes tenham conotagdo ocupacional

(MILLES, 1985).

Tais observagdes foram confirmadas por BARTHY, 1983, que constatou a
incorporagdo pelo trabalhador de tais idéias: o trabalhador isentaria o empregador e as

condigdes de trabalho e assumia-se como imprudente e descuidado.

2. Doenga Ocupacional. Definigdes. Importancia Econdmica e Social

“... may not be encountered singly but rather as interlinked ‘syndromes’ an
‘environmental’ syndrome; an ‘economic-debt-structure’ syndrome; an ‘agering population

structure

on” (PHILLIPS & VERHASSELT, 1995).

syndrome; a ‘developing policies’ and an ‘infectious diseases’ syndrome, and so

Uma doenga é dita ocupacional se resulta de exposi¢io direta de um

trabalhador a um risco fisico ou biologico ou das condigbes sob as quais ele exerce sua

BIBLIOTECA/CIR

AR NANE N SALDE PUBLIC
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atividade profissional € em consequéncia de exposi¢gdo mais ou menos prolongada a risco

inerente ao exercicio habitual da profissao (FUCHS & VIALLE, 1978).

Por outro lado o risco é definido como uma fungdo de probabilidade de
ocorréncia de um evento e a severidade com que esse evento poderia ocorrer (BERGER,
1982, cit. por FAIRMAN & PARKINSON, 1992). E, ainda, considerada situagio de risco e
exposi¢do a uma substancia, processo ou atividade com potencial de causar dano e € expressa
como a probabilidade da ocorréncia de um efeito adverso (RICHARDSON, 1988 apud
FAIRMAN & PARKINSON, 1992). No entanto, adverte que uma tentativa de construir uma
"escala de risco", para efeitos comparativos entre diferentes situagdes, necessitara da
comparagao de alguns efeitos adversos, por exemplo, morrer ou sofrer injuria severa - o que
devera estar muito bem definido - para aquelas diferentes situagdes. Desgragadamente, ai
reside o problema: uma escala de risco que compare um efeito adverso, digamos morrer, ndo
fornece uma verdadeira indicagdo de risco. Em outras palavras, como calcular o risco que
corria alguém de vir a morrer, devido a uma dada situagdo qualquer, depois que ele ja
morreu? Além disso, estudos com dados de mortalidade apenas deixam escapar todos aqueles
casos que ndo chegaram a o6bito, mesmo quando visem torna-los como preditores de
morbidade (LATORRE, 1992). Talvez por isso a “US Enviromental Protection Agency*
(EPA), em 1989, definiu o que chamou de "Risk Assessment" como o processo que define a
seguranga potencial e efeitos sobre a saude mediante a exposi¢do de individuos ou populagdes

a situagdes ou materiais perigosos. (FAIRMAN & PARKINSON, 1992).

O conceito de risco envolve quatro elementos a considerar: o dano enquanto
tal, a doenga dele resultante, os meios pelos quais se da a exposigdo, os efeitos e sua
avaliagdo econdmica (MERKHOFER, 1987 apud BENNETT, 1993). O célculo de risco
envolve a avaliagdo de todas as informagles disponiveis, nos fatores ocupacionais
indesejaveis e seus efeitos sobre a saude (MIKKEEV, 1982). O estudo do risco suposto
inerente ao exercicio de dada atividade segundo os fatores em questdo tem impacto positivo
sobre diversos pontos um dos quais prover dados para estabelecer ou rever limites aceitaveis
aquela exposi¢do, quando avaliado a partir de estudos massais de prevaléncia (POPOV,

1982).

No Brasil a NB 18/52, da ABNT, 1952, define acidente de trabalho como

"todo aquele que se verifica pelo exercicio do trabalho, provocando direta ou indiretamente,
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lesdo corporal, perturbagdo funcional ou doenga que determine a morte, a perda total ou

parcial, permanente ou temporaria, da capacidade de trabalhar.

No entanto, é necessario lembrar que o estudo de risco mede diferentes coisas
em diferentes contextos. Isso faz com que tais estudos requeiram especificagdo clara,
detalhada e rigorosa sobre as condigdes sob as quais as observagdes foram tomadas

(FISCHOFF et al, 1993).

SINGER, 1978, destaca que, no momento em que se pretende introduzir na
norma os dados socio-profissionais - o que implica na constru¢do de normas diferentes para
cada classe socio-profissional - as proprias diferengas sociais deixam de ser avaliadas em seu
impacto sobre a populagdo. JARRY, 1966, lembra que a economia determina a distribui¢éo
dos recursos em todos os campos de atividade e ndo é excessdo, nesse caso, a medicina

ocupacional.

O corpo socialmente investido nio ¢ homogéneo, dado que em sociedades
determinadas os diversos corpos ndo tem significatividade igual mas ao contrario se
dimensionam e adquirem significados particulares, quer no plano das representagdes, quer em
nivel da forma pela qual sdo incorporados & estrutura da produgdo social (DONANGELO &
PEREIRA, 1976).

Ao justificar a preferéncia por estudos de grupos especiais de doentes,
LAURELL, 1983, esclarece que "isso mostra que nosso objeto de estudo ndo se situa ao nivel
do individuo e sim do grupo, sem duvida ndo poderia ser qualquer grupo, mas um constituido
em fungdo de suas caracteristicas sociais, colocando somente em segundo lugar as
caracteristicas biologicas. Assim é porque o grupo ndo adquire relevancia por ser constituido
por muitos individuos, sendo enquanto nos permite apreender a dimensdo social propriamente
dita...". Além disso, a ocupagdo ndo é mera ocupagdo estatistica e ainda que ndo defina a
constituigdo de uma classe social, permite uma aproximagdo a posi¢do ocupada, pelo
individuo, no sistema de produgdo social, suas relagbes com os meios de produgido e,
consequentemente, parte deles na riqueza social (GUIDI & DUARTE, 1969,
SAAVENHAGEN, 1969).
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Dado entretanto que grande parte das doengas ocupacionais tem carater
aparentemente benigno e suas consequéncias so6 se manifestam apds longa exposigdo aos ditos
fatores de risco tendem elas a ser menosprezadas enquanto tais em estudos populacionais de
morbidade, com a diluigio dos casos de origem ocupacional no computo geral daqueles

estudos.

Uma forma possivel de superar essas dificuldades seria, como propdem
BEBERIE et al., 1989, um estudo sistematico e conjunto da magnitude real da exposi¢do dos
trabalhadores e do estado de saude dos mesmos mediante métodos capazes de detectar o mais
precocemente possivel os efeitos da exposi¢do sobre o organismo. Mesmo a mais detalhada

legislagdo e normalizagdo ndo tém assegurado registros fidedignos.

Visto que os processos preventivos sio dindmicos porque a exposi¢do aos
agentes causais muda com o tempo, KJELSTROM er al, 1992, destacam a necessidade de
programas de permanente monitoramento e a avaliagdo regular dos dados descritivos da

exposi¢do deveria ser a principal prioridade dos sistemas locais de satde.

A precaridade dos dados estatisticos € denunciada em diversos paises como,
por exemplo, Israel (TULCHINSKY et al., 1992), Franga (PARANT ef al., 1991, 1992,
BONIN er al., 1991; FAGES et al., 1991), Estados Unidos (CULLENT ef al., 1990),
Espanha (SANCHEZ, SANCHEZ, 1985), Alemanha (MULLER, 1985).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera que o estudo da saude dos
trabalhadores nos paises em desenvolvimento é muito dificil € que os dados disponiveis,

refletem apenas 30% dos casos reais de lesdes ocupacionais (OMS, 1991).

Em parte, tal situagdo se deveria ao fato de que até a Segunda Guerra Mundial,
os servigos de saide ocupacional foram considerados um luxo, restrito as grandes empresas,
que alegavam que o risco era obviamente inerente ao trabalho e ndo uma das necessidades

basicas do trabalhador (ANDERSSON, SCHILLING, 1992).

No Brasil, a exemplo de outros paises, as doengas ocupacionais apresentam
registros extremamente precarios seja pela falta de diagnostico, seja pelo subregistro dos

casos diagnosticados, o que resulta em incidéncia muito baixa (MENDES, 1986).
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BRUSCHINELLI, 1993, observou, como exemplo, que a regido Nordeste
caracteriza-se por baixa incidéncia de doengas profissionais, em todos os estados, com o
maior nimero ocorrendo na Bahia (40,4%) entre 1981 e 1990. O Piaui foi arrolado com o
Maranhdo, Rio Grande do Norte, Alagoas e Sergipe na classificagdo "outros", que somaram
16,3%, cada um com menos de cem casos registrados na década. E interessante constatatar
que na Carta de Controle da regido observa-se significante aumento dos registros a partir de

1987, mesmo assim estes valores continuam muito baixos.

NOGUEIRA, 1984, adverte que a falta de diagnostico de doengas profissionais
tem conseqiiéncias graves, de um lado o problema ndo ¢ reconhecido, o que impede a agdo de
medidas preventivas indispensaveis para sua solugdo e por outro lado, o trabalhador fica
profundamente prejudicado, pois perde o direito as indenizagdes a que faria juz. Ja em 1973 o
Comité de Peritos da OMS em vigilancia do meio e das condigdes de saude dos programas de
higiene do trabalho definiu a detecgdo precoce da deterioragdo da saude como "a descoberta

das alteragdes ... quando estas sejam ainda reversiveis".

No que se refere as zoonoses, a situagdo € um tanto mais complicada, desde o
ponto de vista de sua historia natural, visto se concentrarem em ecossistemas bastante
particulares e de dificil abordagem epidemiologica até sua ocorréncia, do ponto de vista da
saude ocupacional, ter significado preferencial em algumas categorias politicamente frageis

quanto a capacidade de acesso e reivindicagdo a direitos ja reconhecidos a outros grupos.

PAVLOVSKY, s.d. ja registrou que os animais albergam agentes patogenos,
os proprios agentes e seus meios de transmissdo se encontram habitualmente associados a
uma biocenose e vinculados a certos biotopos, com uma conjugacdo ecologica perfeitamente

definida.

VOIGT, KLEINE, 1975, lembram que a origem das zoonoses ¢ complexa,
bem como suas causas, mas, no centro, se encontram os 'agentes causais' que antes se
multiplicavam de forma saprofitica e agora alcangaram nos animais e homens graus de
adaptac@o parasitaria de distinta intensidade ou diferentes niveis de patogenicidade. Ainda
nessa mesma linha de raciocinio, VASCONCELLOS, 1987, destaca que ao alterar a paisagem
original, silvestre, para rural e, a seguir, urbana, o0 homem propicia aos agentes infecciosos

oportunidades de "experimentar" novos provaveis susceptiveis, tendo em vista as facilidades
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criadas em termos de alimenta¢do e de abrigo para os diferentes hospedeiros do parasito.
Dessa forma, "os seres humanos que habitam a area rural estdo igualmente expostos ao risco
de infecgdo, podendo novamente surgir problemas de saude publica. As mesmas idéias sdo

esposadas por ROSSI-ESPAGNET et al, 1991.

DONHAM, 1985, mostra que o risco representado pelas zoonoses estd
primeiramente associado a atividade rural porém ndo atinge apenas os que lidam diretamente
com os animais mas também aqueles que processam os produtos e subprodutos de origem
animal e que a maioria dessas infecgdes acaba por ndo ser diagnosticada, o que dificulta a

avaliagdo da sua participagdo no quadro da saude humana.

Se a subnotificagdo ja € considerada problema sério nas doengas ocupacionais

em geral (HILASKI, 1983), no caso das zoonoses esta situag@o € severamente agravada.

OBENG, 1992, afirma que os problemas de salde dos trabalhadores rurais
tendem a ser subnotificados e mesmo vistos com indiferenga pelos servigos de saide. A

tendéncia € de agravamento na medida em que programas de imigragdo sdo implantados.

Apesar de ser a mais antiga atividade humana, a agricultura, em relagdo a
outros setores, sempre apresentou baixos ganhos econdmicos com consequente
subvalorizagdo, do ponto de vista do status social (WHO, 1992). Isso, historicamente,
refletiu-se de forma negativa na provisdo de servigos de saude e seguranga para o trabalhador
rural. Quando comparada a industria, a agricultura foi considerada atividade simples e segura
e tem assim pouco interesse despertado quanto a provisdo daqueles sevigos, por nio os
requerer de forma especial. A OMS admitiu em 1962 que a saide ocupacional em agricultura
¢ um conceito relativamente novo (WHO, 1992). Mesmo assim, nos paises desenvolvidos, a
atengdo aos trabalhadores rurais, dirige-se, preferencialmente, para os acidentes com
maquinas, equipamentos e pesticidas e, nesse particular, ha extensa legislagdo e pesquisa em
alguns paises mas pouca aten¢do se da as endemias que acometem aquele trabalhador, dentre
as quais, as zoonoses, enquanto resultantes da lida com animais de criagdo. Além disso, os
paises ndo desenvolvidos ou sub industrializados acabam adotando normas de seguranga e
saude aplicadas nos desenvolvidos, com composi¢do de forga de trabalho e métodos e

praticas agrarias e expectativas muito diferentes daqueles (SEKIMPI, 1992).



17

Nos paises de terceiro mundo, as condigdes de vida e trabalho dos
trabalhadores rurais sdo particularmente dificeis e sua exposi¢do a fatores de risco aumentada
pelas condigdes proprias do meio e a caréncia de recursos para reduzi-los JEYARATNAM,

1981).

Para SCHWABE ¢ al., 1972, apud ABUSSALAM, 1974, a relativa
importancia das zoonoses em saude publica esta evidente no fato de que 4/5 das doengas
transmissiveis humanas sdo comuns ao homem e animais e esta lista tende a crescer com o

progresso da pesquisa.

FENSTERSEIFER & WIEST, 1992, consideram que as zoonoses enquanto
doengas naturalmente transmissiveis entre os animais € o homem, integram o0s riscos
ocupacionais a que estdo expostos‘ trabalhadores envolvidos com a produgdo animal,
processamento artesanal e industrial destes produtos, bem como a distribuigio e

comercializa¢do e processamento dos subprodutos de origem animal.

De mais de 150 zoonoses ja descritas, 40 tém significado ocupacional em
trabalhadores rurais e dessas 25 sdo consideradas de risco para os mesmos, nos Estados
Unidos da América. Apesar de reconhecidas como significantes problemas de saude publica a
real prevaléncia e incidéncia das mesmas na populagdao ¢ dada como dificil porque: grande
parte das infecgdes sdo benignas e ndo chegam ao conhecimento dos clinicos, grande parte
sdo confundidas com outras de quadro clinico semelhante; nem sempre o suporte diagnostico
apropriado € acessivel ao clinico e assim elas acabam subdiagnosticadas e, por ultimo, as
areas rurais (nos Estados Unidos da América) sdo pouco servidas por servicos médicos
regulares. Além disso ha uma compreensdo insuficiente da importancia de registrar tais
ocorréncias da parte dos integrantes daqueles servigos e em alguns estados as autoridades de
saude restringem o registro aquelas doengas de notificagdo obrigatoria, o que mostra
pequenissimos numeros de zoonoses, de forma que a sua ocorréncia € subestimada

(DONHAM & HORVATH, 1988).

Mesmo quando notificadas, dificilmente sdo identificadas as fontes de infecg@o.
O perfil dessas doengas € dado ndo so pelas particulares condigdes locais de clima como pelas
relagbes socio econdmicas € contacto homem - animal. No maximo 25% dos casos de

zoonoses sdo notificados, em parte devido a ignorancia da legislagdo e erros diagnosticos
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(KAMPEL MACHER, 1977, MARIER, 1977, THACKER ef al., 1983; STEHR-GREEN &
SCHANTZ, 1987).

HARPHAM e¢r al., 1988, apud ROSSI-ESPAGNET et al., 1991, referem que,
para populagdes igualmente pobres, as condi¢des nutricionais e de saude geral ndo sio
necessariamente as mesmas nas zonas rural e urbana. STAMBOULI, 1990 cit OMS, 1991,
destaca que a pobreza intensifica os riscos aos quais ja se encontram expostos 0S grupos mais
vulneraveis como as criangas, mulheres, idosos e aqueles ligados a ocupagdo (KLOOS, 1994,
CURTO DE CASAS, 1994 apud PHILLIP & VERHASSELT, 1994;). Que ha alguma
discriminagao observa-se na legislagdo norte americana, segundo HANNAH, 1987, onde
algumas zoonoses sio consideradas "injuria acidental”, quando ocorridas no local de trabalho,
e ndo como doengas ocupacionais, € como tal tratadas pelos servigos previdenciarios. Nesses
casos, o empregador nunca ¢ responsabilizado; o que ndo so gera problemas de notificagio
como prejuizo para o sistema publico de saude visto que € responsabilizado, para fins de
compensagio, o “Workers Compensation Insurance” e ndo o “Workers Occupational Disease

Insurance”, além de ndo induzir comportamento mais responsavel por parte do empregador.
2

As zoonoses pode-se atribuir o duplo encargo representado na limitagdo a
produgdo agropecuaria em geral e a saude publica em particular (STEELE, 1968, WHO,
1976; ASTUDILLO ef al., 1980, ROSEMBERG, 1986, BLENDEN, 1987, GROSSKLAUS,
1987, BALLARD, 1994).

Quanto aos custos, apenas em termos de custos médicos, as zoonoses
(notificadas) custavam, nos Estados Unidos da América, em 1985, mais que 430 milhdes de
dolares (STERH-GREEN, SCHANTZ, 1987). Caberia, por ultimo, lembrar que, conforme
MAYR & HUBERT, 1989, os estudos recentes das zoonoses confirmam a inexisténcia de

uma fronteira entre as doengas transmissiveis humanas e animais.



19

3. A leptospirose como zoonose ocupacional

“Leptospirosis is a classic example of a disease that will require close
collaboration for human medical and veterinary medical communities if public health is to

be maintained” (SONGER, J. G. & THIERMANN, A. B, 1988).

Larrey, em 1800 (cit MERCHANT & PACKER, 1975), observou uma
doenga, no homem, caracterizada por febre, ictericia e hemorragias petequiais. A doenga
volta a ser referida por Landouzy, em Paris, em 1883 (cit MAGALDI, 1962), em
trabalhadores da rede de esgotos da cidade, a qual chamou de "febre biliosa", "febre
hepatica" e "tifo hepatico". Em 1886, Weil volta a descrever a mesma enfermidade em
trabalhadores de uma granja de criagdo de bovinos. Acrescenta as observagdes anteriores
esplenomegalia e transtornos renais. Goldsmith, no ano seguinte nomeou-a como doenga de

Weil.

Em 1907 uma moléstia febril com as caracteristicas da doenga de Weil foi
constatada em plantadores de arroz do Hawai e nos Estados Unidos da América, no mesmo

ano, por Stimson, (ANDERSON & MINETTE, 1986).

Na Alemanha, cm 1850, Hofer (cit ANDERSON & MINETTE, 1986)
descreveu uma doenga canina semelhante & humana, descrita por Larrey, em 1800. Um

grande surto ocorreu em Stutgart, em 1898 e assim passou a ser chamada doenga de Stutgart.

Stimson, em 1905 isolou uma bactéria de um paciente, morto por presumivel
febre amarela, e em 1907, a chamou Spirochacta interrogans (WADSWORTH, 1992). A
mesma bactéria foi isolada, em 1914, por INADA e Cols, experimentalmente, ao inocular
sangue de um paciente com a doenga de Weil em uma cobaia (Cavia porcellus). O agente,
encontrado no figado da cobaia foi chamado Spirochaeta icterohaemorrhagiae (SANTA

ROSA, 1970).

Em 1916 Hibner e Reiter isolaram o agente € 0 nomearam . nodosa e no
mesmo ano, Uhlenhuth e Fromme o isolaram e chamaram S. icterogenes. Em 1915, Miyajima
encontra leptospiras em roedores silvestres (VAN THIEL, 1948). Em 1917, simultaneamente,

Aragdo, no Rio de Janeiro, 1do e¢f al, no Japdo e NOGUCHI, nos Estados Unidos da
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América, encontraram a bactéria em ratos domésticos, os primeiros, e silvestres, o ultimo,
naturalmente infectados. No Peru, em 1918, Ribeyro isolou leptospiras de ratos (LLICERAS
DE HIDALGO & HIDALGO, 1970). Em 1917 Courmont & Durand infectaram
experimentalmente cies com espiroquetas de origem humana (ALSTON & BROOM, 1958).
Em 1918, NOGUCHI reuniu todas essas bactérias na espécie Leplospira
icterohaemorrhagiae e acrescentou diversas informagdes sobre caracteristicas morfologicas e

bioquimicas.

Nos Estados Unidos da América o primeiro caso confirmado de doenga de

Weil foi registrado por Wadsworth ¢t al, 1922

O isolamento em tecido canino foi feito em 1924 por Lukas e por Krivacek
(ALSTON, BROOM, 1958), confirmado no ano seguinte por Okell, Dalbing e Pugh, na
Inglaterra. Na Holanda, o isolamento, em cdes, foi obtido por Klarenbeek, em 1928. Trés

anos depois Klarenbeeck e Schuftner descreveram um novo sorotipo, em cées, o canicola.

Nos Estados Unidos da América a doenga canina foi descrita pela primeira vez
em 1923, no Texas, por Kirkwood e Horving (GOURLEY, 1962). A partir de 1937, Meyer e
Cols, descreveram o sorotipo canicola no pais. A doenga no homem foi descrita em 1917

simultaneamente no Peru, por Arce ¢ Ribeyro (LLICERAS DE HIDALGO & HIDALGO,
1970) e no Brasil por Mcdowel, no Estado do Para (GUIDA & MONICI, 1949).

A distribuigdo mundial da leptospirose varia entre os paralelos S0°N e 40°S
com uma prevaléncia humana geral entre cinco ¢ 10%, em areas endémicas com letalidade
variando entre trés ¢ 10% nas mesmas areas (STURCHLER, 1988). Na Ameérica, a
ocorréncia tanto em animais como no homem esta registrada em 17 paises (SZYFRES,

1976).

A leptospirose pode ser definida como importante doenga infecciosa
originariamente relacionada a transtornos da reprodugio em mamiferos domésticos
(THURMOND et al., 1990; EAGLESOME & GARCIA, 1992; RIBEIRO & MEGID, 1995).
O agente esta associado a abortamento em bovinos (PIGOURY ef al., 1968; ELLIS et al.,
1981, HAGAN & BRUNNER, 1988, WILLIAMS & ANDREWS, 1992,
VASCONCELLOS, 1993; MOREIRA, 1994; LILLIENBAUM & SANTOS, 1995,
RICHARDSON e¢r al, 1995, VASCONCELLLOS ¢f al, 1996); suinos (AVILA et al., 1977,
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HATAWAY, 1985, ANDRE FONTAINE & GANIERE, 1990, OLIVEIRA e/ al., 1994,
EGAN, 1995); bubalinos (JOHN ¢/ al., 1980), pequenos ruminantes, Como ovinos e caprinos,
nos quais, em geral cursa de forma assintomatica ou com quadro nervoso e respiratorio
benignos e lesdes hepaticas e renais caracterizados por anemia hemolitica, ictericia e,
eventualmente, abortamento (TAINTURIER e¢r al., 1980; VIEGAS e¢f al, 1980,
McKEOWEN & ELLIS, 1986; BATRA ¢f al., 1991, MANICKAVEL ef al. 1991; ELLIS et
al, 1994; ALVES, 1995); equinos, onde o principal quadro ¢ de uma oftalmia do tipo uveite,
podendo ocorrer encefalite e abortamento (MASCARO & VILLEGAS, 1956; JACKSON e
al. 1957; WEGMANN, 1983; DAVIDSON et al., 1987; DWYER e/ al, 1995; GIRIO e al,
1996). Em cles observa-se doenga febril aguda que pode ser fatal;, no caso de sobrevivéncia
pode persistir nefrite intersticial cronica (MOSIER, 1957, ANDERSON, 1967; TAYLOR, et
al., 1970, YASUDA, 1979; THIERMANN, 1980; HILBINK ¢f al., 1992; SCANZIANI ef al,
1994; WATSON, 1994); os felinos apresentam notavel resisténcia (LARSSON, 1981). Na
Escocia, em 1996, AGUNLOYE & NASH, encontraram casos de ascite em gatos com

quadro sugestivo de leptospirose.

Dentre os animais silvestres, estudos sorologicos tém indicado a infecgdo em
uma gama variada de espécies (STOENER, 1957, GALTON, 1959, TWIGG et al., 1969,
SANTA ROSA, 1970, SANTA ROSA ¢t al., 1980; ASAl et al., 1991, KHAN et al., 1991,
PARAS - GARCIA ef al., 1992). A patogenia nos roedores ¢ semelhante aquela observada
nos demais mamiferos mas excepcionalmente ocorrem lesGes graves ou doenga severa
(GSELL, 1952, apud STOENNER, 1957). Em aves tem-se encontrado positividade
sorologica sem doenga aparente ou isolamento de leptospiras (CAFFARENA ef al., 1989).
Aspectos epidemiologicos da leptospirose na saude animal foram revistos por ELLIS em

1990.

De modo geral todos os mamiferos infectados, adoe¢am ou ndo, podem se
comportar como portadores com leptospiruria varidvel com a espécie acometida
(SULLIVAN, 1972; TRIPATHY & HANSON, 1976; AGAEV, 1992; LEONARD ¢t al.,
1992). Os roedores sdo considerados classicamente os introdutores de leptospiras tanto nas
granjas animais como nas colegdes de agua pelas quais o homem pode infectar-se via pele
(WALCH & WALCH-SONDRAGER, 1927, GALTON, 1959, THIERMANN, 1972,
MESINA & CAMPBELL, 1975; RODRIGUEZ TORO, 1976; SANTA ROSA ef al., 1980,
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FAINE, 1982, 1984, 1994, BARBOSA, 1985, DEMMERS c¢f al, 1985, VENKATARAMAN
& NENDUNCHELLIYAN, 1992; WEBSTER ¢t al., 1995; DE SERRES et al, 1995). Do
ponto de vista das condigdes ambientais, nos Estados Unidos da América a prevaléncia em
bovinos esta relacionada a alta temperatura (MILLER e¢f al., 1991) enquanto na Australia e
Nova Zelandia ao regime pluviométrico (HATAWAY, 1981, KING, 1990). No Brasil, no
estado da Paraiba, ALVES, 1995, encontrou relagdo significante entre pluviosidade e

prevaléncia em caprinos.

TORTEN, 1979, lembra que embora exista a tendéncia de se relacionar altas
precipitagdes com a ocorréncia da doenga, esta condigdo ndo € necessaria para a manutengao
do agente e sua transmissdao, mesmo em zonas aridas, bastando para tanto a introdugido do

portador.

Do ponto de vista da saude publica, a leptospirose, desde os primeiros
registros, esta indevidamente associada a lida com animais ou manipulagdo de produtos de
origem animal e o exercicio de atividade em ambientes insalubres pela presenga de animais
portadores da bactéria (BABUDIERI, 1958; TWIGG e¢f al, 1969; TAYLOR et al, 1991), o
que a caracterizaria como zoonose ocupacional grave, em que predomina um quadro de
polivasculite disseminada que pode resultar em transtornos severos seja por agdo mecanica -
formagdo de émbolos a partir da concentragio de verdadeiros novelos de bactérias nos
capilares, seja por agdo antigénica pela deposicdo de complexos antigeno-anticorpo no
endotélio vascular com lesdes significantes particularmente nos sistemas pulmonar, renal,
hepatico e nervoso que pode inclusive levar a obito ou sequelas graves (BASTOS NETO &
CORREA, 1970; MILNER et al., 1980; RATNAM ef al., 1983; McCULLOCH & TOP,
1989; BRETHES ¢ al.,, 1990, CORREA ¢t al., 1991, MALAGA, 1991; ONYEMELUKWE,
1993; AZEVEDO & MELO, 1994; MAROTTO ef al., 1994, GOMES ef al., 1994,
CARVALHO er al., 1994, MALONE, 1994, DIAMENT, 1994, CARLES ef a/, 1995). No
homem a doenga ocorre mais nos individuos do sexo masculino, provavelmente por serem
aqueles mais expostos por motivo ocupacional; quanto a idade os casos se distribuem entre
10 e 40 anos concentrando-se entre 20 € 29 anos, mais uma vez isto se deve provavelmente a
maior exposi¢do dos individuos a infec¢do durante a sua fase produtiva (CORREA ¢/ al,,
1991; PINHEIRO ef al., 1994). Dentre as atividades que mais expdem o homem a infecgio

sdo citadas a agricultura, pesca, mineragdo, apanha de lenha, caga, trato com animais (pedes,
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médicos veterinarios e seus auxiliares) limpeza publica e manipulagio de produtos de origem
animal (KLARENBEEK & WINSSER, 1937, MAGALDI, 1962, CASTRO e¢f al., 1962,
STURDZA et al., 1966, CRUZ ¢f al., 1969, SANTA ROSA ¢t al., 1970, ABUSSALAM,
1976, HANSON, 1982; DONHAM, 1985; CARVALHO e¢f al, 1985; ANDERSON &
MINETTE, 1986; PEREIRA & ANDRADE, 1988, KINGSCOTE, 1986, DONHAM &
HORVATH JR, 1988, ANDRE FONTAINE & GANIERE, 1990; LIMA et al, 1990,
KAUFMANN & WENGER, 1992; NUTI et al., 1992; SASAKI er al., 1993).

A doenga é conhecida na Italia desde 1922 como "Malatti dei fiumaroli"
(VANNI, 1922, apud NUTI et al., 1992), Bianchi, em 1938 a encontrou em trabalhadores de
arrozais, no pais (BABUDIERI, 1953), ainda, no pais, o acompanhamento de casos clinicos e
investigacdes sorologicas continuam chamando a ateng@0 para o risco profissional

(CICERONI ef al, 1995; DORDONI ¢/ al, 1992).

Na Espanha, a relagdo entre a leptospirose ¢ o trabalho em arrozais ¢ criagdo
de suinos ¢ estabelecida em 1952 por VILA, nos primeiros e PONS & PUMAROLA, mesmo
ano, nos segundos, citados por DESOILLE, 1959.

Na Gran Bretanha, o contato com suinos € incriminado por COGHLAN e7 al/.,

1957, WAITKINS, 1985, 1986, 1989, RATNAM ¢t al, 1983,

Na Malasia, em 1928, FLETCHER isolou o agente em seringalistas. No pais o
maior numero de casos se concentrou nesse grupo ocupacional (WALCH - SONDRAGER ef

al., 1948, apud STEELE er al., 1979).

Nos Estados Unidos da América, MEYER et al, 1938, encontrou o primeiro
caso humano devido ao sorotipo canicola e considerou a infecgdo como de origem
ocupacional; no mesmo ano na Alemanha Uhlenhuth e Fromme registraram o mesmo achado
(Van THIEL, 1948). Ainda nos Estados Unidos da América casos humanos estdo
relacionados com criagdo bovina de corte e leite (MILLER, 1961). O gado de leite €

considerado de mais alto risco por TALLAMY, 1979 e KAUFMANN & WENGER, 1992,

Em 1938, um seringalista de Sumatra chamado Hardjoprajito sofreu severa
doenga febril que se constatou ser devida a uma leptospira do sorogrupo Hebdomadis, a qual,

em homenagem ao doente foi chamada "Aardjo". Esse sorotipo foi mais tarde encontrado em
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bovinos em diversos paises (WOLFF, 1974; AMATREDJO & CAMPBELL, 1975; ELLIS,
1984, citados por MARSHALL er a/., 1985). Na Gran-Bretanha, o sorotipo esta presente em
45% dos casos humanos relacionados com bovinos de corte e em 12% para bovinos de leite,

(WAITKINS, 1985).

Na Australia, em 1938 Clayton ¢f a/ encontraram a doenga em individuos que
trabalhavam com bovinos e em 1942, na cidade de Pomona, DERRICK, isolou uma
leptospira de um doente da conhecida "Swineherds disease"; o nome da cidade foi adotado
para batizar o novo sorotipo. No pais o maior nimero de casos esta relacionado ao trabalho
no cultivo da cana de agucar (JOHNSON, 1950). Bovinos leiteiros foram considerados fonte
de infecgdo para o homem, por BRUERE, 1952; DAVIDSON, 1971 ¢ FAINE em 1984, o
trabalho com suinos foi considerado de risco por CHAPPEL e¢f al, 1990. A relagdo

ocupagao-infecgio foi bem documentada por WEINSTEIN & CAMERON, no pais, em 1991.

Na lIrlanda, a infecgao pelo sorotipo hardjo tem sido relacionada a provavel

contacto profissional (COLGAN e¢7 al, 1984).

Na Franga COSTE ef al., 1941, relacionam a leptospirose com a conhecida
"Maladie de jeune porcheur". Na Suiga, em 1944, GSELL, apud JOHNSON, 1950 atribui as
leptospiras a doenga dos criadores de porcos, comum no pais. O mesmo ¢ observado por

COGHLAN eral., 1957 e COGHLAN, 1979 na Gran Bretanha.

Em Israel, em 1948, BERNKOPF e¢f al., encontraram relagdo entre casos
humanos de leptospirose e contato profissional com bovinos de corte. Ainda em Israel, Van
der HOEDEN, 1956, considera que os homens podem se infectar pelo sorotipo canicola a
partir do contacto com suinos. No mesmo pais, no caso da lida com animais, VAN DER
HOEDEN & SHEMBERG, 1962; VAN DER HOEDEN e/ al., 1967, consideram a atividade
de risco para os trabalhadores e SCHEMBERG ¢f al., 1982, encontraram, em estudo
efetuado entre 1970-79, que a maioria dos casos se concentrava em trabalhadores rurais
(56,9% em criagao bovina) e dentre os agricultores, a maior parte entre os trabalhadores em
areas irrigadas. HODNET er al., 1987, encontraram prevaléncia significante em trabalhadores

com bovinos leiteiros.
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Provaveis infecg¢oes de origem ocupacional foram relatadas por BTESH, 1947,
na Palestina; VAN RIEL ¢/ al, 1956, no Congo Belga ¢ MORSHED er al, 1994, em
Bangladesh. ‘

Em pescadores, a leptospirose foi documentada pela primeira vez por SMITH
& DAVIDSON, 1936 e confirmada por GILL e al., 1985 e em trabalhadores de zooldgicos
por ANDERSON er al, 1978 e SIENERING, 1986.

Registros da doenga humana por banhos em aguas a que tinham acesso animais
(bovinos e suinos principalmente) sio comuns (SCHAEFFER, 1951; COCKBURN e/ al,,
1954, EDWARDS & DOMM, 1960; NELSON et al, 1963; DIESCH & MCCULLOCH,
1966; BARKIN & GLOSSER, 1973; NELSON e/ al., 1973; LIMA ef al., 1990, KATZ et
al., 1991, JACKSON er al., 1993; CREVEL ef al, 1994).

No Haiti, entre doentes suspeitos de leptospirose e pessoas sem sintomas, a
sorologia revelou nos primeiros prevaléncia do sorotipo icterohacmorrhagiae ¢ nos segundos
pomona;, os trabalhadores urbanos eram os mais infectados € no caso rural mais os

trabalhadores em agricultura (LAROCHE, 1965).

Na Gran-Bretanha, em 1982, a maior parte dos casos de leptospirose ocorreu
em trabalhadores qua atuavam junto aos bovinos de corte, vindo a seguir outras atividades
rurais (LEPTOSPIROSIS REF. LAB. COMM. DIS. SURV. CENT., 1983); no mesmo pais
os bovinos leiteiros foram considerados importante fonte de infecgdo (SMITH, 1987, apud

STANFORD et al., 1990, BENNETT, 1993).

Na Nova Zelandia PHILIP & TENNENT, 1966, CHRISTMAS ef al., 1974,
PHILIP, 1976 e Mac INTOSH et al., 1980 encontraram associagdo entre infecgdo humana e
o trabalho com bovinos leiteiros. Titulos elevados de anticorpos anti-leptospira em
ordenhadores de gado bovino leiteiro foram encontrados por BETTELHEIM & FOGG,
1986. Neste pais, REYNOLDS, 1988, considerou como de risco para a infec¢do o trabalho
com bovinos leiteiros. Ainda ali o trabalho na criagdo e abate de suinos foi considerado de
risco (BLACKMORE eral., 1979 e BLACKMORE & SCHOLUM, 1980 cit. SCHOLUM &
BLACKMORE, 1982).
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No Panama foi encontrada relagdo entre a frequéncia de aglutininas anti

leptospira em gado de leite e trabalhadores envolvidos com os mesmos (SALAS, 1986).

Em Trnimdad, EVERARD et al., 1959, encontraram relagdo entre a doenga
humana e a criagdo de suinos, em Barbados, EVERARD e¢f al., 1988, EVERARD ¢/ al.,
1995, constataram que os trabalhadores manuais corriam maior risco que 0s outros, esse risco
era 5,0 vezes maior nos trabalhadores em cana de agucar, 2,5 vezes maior nos trabalhadores
com criagdes animais ¢ 1,8 vezes naqueles que atuavam em ambientes com a presenga de

ratos em comparagdo com um grupo controle.

No México, ZAVALA VELAZQUEZ et al., 1984, encontraram prevaléncia
2,36 vezes maior na populagdo rural que na urbana, em 705 soros examinados. A infecgdo
urbana foi considerada acidental enquanto que a rural atribuida as condi¢des desfavoraveis de
trabalho; nas propriedades rurais sem nenhum cuidado médico veterinario a prevaléncia era
1,6 vezes maior nos bovinos e 9,3 vezes nos suinos, quando comparadas com aquelas com

alguma assisténcia veterinaria.

Estudos sorologicos associando a leptospirose a ocupagdo foram realizados no
Peru por HERRER er al., 1960 apud LLICERAS DE HIDALGO & HIDALGO, 1970 e
VALDIVIA PAZ-SOLDAN ¢t al., 1991; na Colombia por SEBEK et al., 1989 e no Chile
por ZAMORA ¢r al., 1991.

Estudos sorologicos em caes tém destacado a relevancia dessa espécie como
provavel fonte de infecgdo para o homem (TURNER, 1967; FEIGIN & ANDERSON, 1975,
CENTER FOR DISEASE CONTROL, 1977, HANSON, 1982; ELLIS, 1986, BRIHUEGA
et al, 1995, BROD ef al, 1996; CHAVES, 1996; LINDSEY, 1994, 1996).

O trabalho em abatedouros de animais (bovinos e suinos) foi considerado de
risco por KIRSCHMER, 1954; McEWEN, 1977, EZEH et al, 1988, WAITKINS, 1989 ¢ na
Ameérica Latina destacam-se os estudos de CACCHIONE et al., 1976, MYERS & VARELA
DIAZ, 1972, na Argentina, CASTRO, er al., 1966, CARVALHO et al., 1985; EDELWEISS,
1962, apud HIAKUTAKE et al., 1978, GUIDA et al., 1959; HYAKUTAKE e¢f al., 1978;
SANTA ROSA ef al., 1962; no Brasil; LLICERAS DE HIDALGO & HIDALGO, 1970,
LLICERAS DE HIDALGO ¢t al., 1981, no Peru, LIMPIAS & MARCUS, 1974, na Bolivia,
AGUIRRE ef al., 1967, apud SZYFRES, 1976, na Guatemala. ‘
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Em trabalhadores da limpeza publica, primeiro grupo em que a doenga foi
diagnosticada, novos registros foram efetuados por CRUZ ¢t al., 1969, no Brasil e RATNAM

et al., 1993, na ltalia.

Condi¢des ambientais desfavoraveis podem representar riscos de infec¢do a

populagdes a elas expostas (GOMES er al, 1993, 1996; HINRICHSEN et al, 1988).

De um modo geral, as pessoas afetadas apresentam um quadro aparentemente
benigno de modo que a doenga acaba subnotificada (CHILDS ef al., 1992). Isso € atribuido
por STOCKARD & WOODWARD, 1957, GENDRON ¢ al., 1992, a seu grande
polimorfismo clinico, capaz de confundir o médico, além da dificuldade de diagndstico
bacteriologico. Na Polinésia os casos se concentram nos bairros mais pobres, com mas
condigdes de higiene (GENDRON er al, 1992); na Itdlia BELINNI, 1992, destaca a
subnotificagdo por falta de conhecimento dos profissionais de saude, embora ali a notificagdo
seja obrigatoria pelo Ordenamento Ministerial de 04/09/1985; in BENAZIL, 1987, apud
BELLINI, 1992, Também da parte dos criadores a desinformagédo quanto ao risco € elevada

segundo BENNETT, 1993, na Gra-Bretanha.

SZYFRES, 1976, considera que nos paises desenvolvidos a melhoria das
condi¢des de vida dos trabalhadores tem reduzido a importancia da doenga do ponto de vista
ocupacional e aumentado como resultado de atividades de recreagdo e lazer (natagdo) ou
contacto direto com caes. A situagdo, nos paises latino americanos é bem distinta, seja porque
grande parte da populagdo se concentra na zona rural, onde os progressos da tecnificagdo sdo
parcos com grande parte dos trabalhos sendo realizados de forma manual, em contato intimo
com animais e portanto com grande risco de exposigdo, seja porque os médicos veterinarios e
fazendeiros praticamente ndo dispdem de recursos diagndsticos eficazes, que permitam a
tomada imediata de medidas de controle e ainda porque as condigdes ecologicas sdo propicias

a manutencdo da bactéria no ambiente.

O médico, em geral, s6 pensa em leptospirose diante de quadros graves e a
descarta se o soro € negativo para 0s sorotipos icterohaemorrhagiae e canicola pois se
admite que a maioria dos casos determianda por outros sorotipos € benigna; os casos graves
sao esporadicos € ocorrem em surtos e assim aqueles acabariam ndo notificados; por

exemplo, o fato de que 75% dos casos graves serem devido ao sorotipo icterohaemorrhagiac



28

faz desconsiderar a multiplicidade de sorotipos que ocorrem no ambiente. A doenga ¢
tipicamente rural na Jamaica, Trinidad - Tobago, Barbados, Panama e Argentina. Na Jamaica,
a maior parte dos reagentes positivos ocorre em trabalhadores de canaviais e foram
encontrados positivos para 22 sorotipos. No Chile e Argentina, predominou o sorotipo
pomona tanto em humanos como suinos e bovinos. No Chile, 85% dos pacientes era de
origem rural ou suburbana predominando trabalhadores em agricultura irrigada e granjas de
suinos (SZYFRES, 1976). Os exames sorologicos na populagdo em geral, grupos
ocupacionais e doentes com "febre de etiologia obscura”, indicariam a magnitude do
problema tanto no que se refere a uma possivel taxa de infeccdo quanto ao sorogrupos
prevalentes em um dado ambiente. Tais exames, entretanto, devem abranger uma coleg¢do
variada dos sorotipos mais esperados para uma regido uma vez que sdo comuns reacgdes
cruzadas entre sorotipos de /. biflexa, saprofita e L. inferrogans, mascarando os resultados
(TURNER, 1968, apud, VASCONCELLOS, e¢r al, 1989 a; VASCONCELLOS, e¢f al, 1989
h).

Quanto a vigildncia epidemiolégica, nos Estados Unidos da América, a
leptospirose pertence a categoria C da lista de doengas de notificagdo obrigatoria. Esta lista
compreende aquelas doengas que requerem a aplicagdo e avaliagdo intensiva das medidas
preventivas disponiveis, segundo o “Control Communicable Diseases in Man” e o

“Communicable Diseases Center”, da American Public Health Association (LEAVEL, 1976).

Na Gran-Betanha, “The National Insurance (Industrial Injuries) Prescribed
Diseases Regulations”, 1959, First Schedule, part I, itens 21.(a) e 21.(b) incluem, como
doengas ocupacionais, para fins de seguridade social, a infec¢do pelos sorotipos
icterohaemorrhagiae e canicola, de Leptospira interrogans, respectivamente, quando ocorrer
em trabalhadores que lidam em locais infectados, ou que podem vir a ser, por ratos, em canis,

ou que cuidem de cdes (HUNTER, 1976).

Em Portugal, a leptospirose ¢ de notificagdo obrigatoria segundo o Decreto
Let 32.171, de 29/07/1948, art. 4, que resultou na Tabela das Doengas de Declaragdo
Obrigatoria, contida na Portaria 18.143, de 21/12/1960 (FERREIRA, 1990).

No Brasil, a partir de Aragdo, no Rio de Janeiro e McDowelL, no Para, ambos

em 1917, a leptospirose tem ocupado lugar relevante na pesquisa médica e médico-veterinaria
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(GUIDA, 1947/48;, GUIDA & MONICI, 1949; BARBOSA, 1962; SANTA ROSA ef al,,
1973, MADRUGA ¢t al., 1980, KUSCHINAROFF e¢f al, 1988). No entanto a maioria dos
estudos tem se limitado a registrar a ocorréncia da doenga quando da ocorréncia de
enchentes, em grandes centros, ou a presen¢a de anticorpos contra a bactéria em diferentes
espécies animais € no homem; quando muito ¢ informada a ocupagio das pessoas examinadas.
Em 1962, MAGALDI, em Sdo Paulo, capital, constatou correlagdo significante entre
atividade e infecgdo, entre trabalhadores da rede de agua da cidade, quando comparados a um

grupo controle.

CASTRO et al., 1962, SANTA ROSA ef al., 1962, SILVA, 1966,
HYAKUTAKE er al, 1965/1967, SILVA e¢f al., 1968, AMARAL & BASTOS NETTO,
1970; LIMA, 1974; GIRIO ¢t al, 1987, ANDREOTI & MIGUITA, 1988, chamaram aten¢do
para a ocupagdo mas sem o estabelecimento de grupos controle. SILVA ¢/ al., 1974, no Rio
de Janeiro, constataram que 50,5% dos casos ocorreu em desempregados ou trabalhadores
ndo ou semiqualificados, o que, se somado aos trabalhadores manuais chegava a 84,6% e que
ndo ocorreram casos entre pessoas com escolarizagdo superior. ALMEIDA & MARTINS,
1992, em Pelotas, RS, estudaram a ocorréncia de aglutininas anti-leptospira em trabalhadores
de quatro diferentes categorias. A infecg¢do foi em média de 10,36% tendo predominado em
trabalhadores da rede de agua (16,66%) mas todos os grupos apresentaram individuos

infectados.

NEVES, 1992, no Rio de Janeiro encontrou que 17,2% dos casos ocorridos na
cidade, eram de origem ocupacional mas ndo encontrou, dentre as ocupa¢des uma de maior

risco em relagdo as demais.

Embora aparentemente bem conhecida a patogenia da leptospirose € um
campo ainda aberto e a ocorréncia de casos humanos fatais tem levado a necessidade de uma
revisdo dos conceitos classicos quanto a sua gravidade (CARVALHO ef al,, 1992; RIOS
GONCALVES, e¢f al., 1992, MARTINELLI er al, 1994, JARDIM et al, 1995, PAES &
BRIGIDO, 1995; TAJIKI e/ al, 1995; SEHGAL et al, 1995; SILVA, et al, 1995, SCOTH &
COLEMAN, 1996).

No Brasil, ARSKY e¢7 al, 1995, referem a ocorréncia entre 1989 e 1993 de

11.894 casos com letalidade média de 8,4% (7,1-11,6), com a maior notificagdo registrada no
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Nordeste (37%). Ha uma tendéncia linear de incidéncia com ligeira ascensdo no Centro Oeste
e Sul, estabilidade no Sudeste e Norte e declinio no Nordeste. No pais, nos grandes centros
urbanos, a leptospirose tem sido associada a alteragdes ambientais, com a ocorréncia de
grandes inundagdes, tem carater grave € natureza nao ocupacional (ANDRADE &
BRANDAO, 1982; CORREA e¢f al, 1965/1967; CORREA, 1969/1970, EDELWEISS,
1969/1970, DAUD, 1980).

No Nordeste brasileiro ha o registro de casos clinicos ou levantamentos de
prevaléncia sem a preocupagdo com o estabelecimento de grupos controle (CASTRO er al,,
1963 apud CORREA, 1973, COSTA ¢t al., 1970 apud CORREA, 1973; SILVA, 1966 apud
CORREA, 1973; LIMA, 1974; CALDAS, 1976, COSTA, 1970, NORONHA, 1986/87).

No Estado do Ceara, LIMA et al, 1996, a partir do surto ocorrido em 1995,
encontraram incidéncia de 3,71 por 100.000 habitantes, letalidade de 4,8%. Concluiram que a
doenga é endémica na zona urbana, com surtos na zona rural e, com maior ocorréncia em

trabalhadores na colheita do arroz.

Em Timon, Estado do Maranhio, municipio fronteirigo a Teresina, capital do
Piaui, do qual se encontra dividido pelo rio Parnaiba, de condi¢des ecologicas muito
semelhantes, MACEDO ef al, 1996 d, encontraram reag¢do positiva em 100% de um lote de
11 vacas, das quais, quatro tinham abortado, dessas cinco com infec¢do simples e seis
multipla (mais de um sorotipo) e em trés de cinco tratadores que cuidavam destes animais.

Houve coincidéncia de sorotipos e concluiu-se por uma provavel infecgdo ocupacional.

Em Teresina, PI, MACEDO et al, 1996, a, b, c, encontraram a infecgdo em
bovinos, suinos, equinos, um cdo e um médico veterinario que atuava com os bovinos, nos
quais havia registros de seguidos casos de abortamento. Ainda no mesmo municipio,
MACEDO e¢f al, 1996, b, em outra propriedade encontraram reagdo positiva em bovinos,

com historico de abortamento no rebanho mas ali ndo foi possivel estabelecer tal associagao.

No Estado do Piaui, a auséncia de um servico de diagnostico da leptospirose
humana e animal ndo tem permitido o estabelecimento de dados relativos a ocorréncia da
doenga. No entanto, as condigdes ecologicas, da capital, localizada na confluéncia dos rios
Parnaiba e Poty, no Vale do Médio Parnaiba, com altas taxas de temperatura e elevada

pluviosidade na estagdo chuvosa e submetida a condigdes de saneamento ambiental precarias,



com grande acimulo de lixo e presenga de aguas paradas, com seu séquito de insetos,
roedores e criagdes a solta (suinos e bovinos, entre outros); situagdo essa que se repete,
quanto ao saneamento, na maior parte dos municipios do interior do Estado, aliada a grande
pobreza da populagdo e atraso tecnologico na exploragdo agropecudria, parecem constituir

em ambiente favoravel a ocorréncia da leptospirose.

A auséncia de dados compromete a eficacia de qualquer programa de controle
da doenga, seja na populagdo em geral seja nos diferentes grupos ocupacionais
presumivelmente expostos. O presente estudo teve por objetivo suprir parte dessa
necessidade ao levantar dados preliminares da ocorréncia da mesma em municipios do Estado
do Piaut ¢ verificar sua provavel associagdo com a exposi¢do ocupacional ¢ investigar a
provavel correlagdo de fatores climaticos como a precipitagdo pluviométrica e condigdes de
saneamento ambiental. Foram testadas as hipoteses: 1 - Existe associag@o entre a infecgdo por
Leptospira interrogans e o tipo de atividade profissional exercida e existem diferengas de
grau entre as diferentes atividades; 2 - Existe correlagdo entre a precipitagdo pluviométrica e a
prevaléncia de leptospirose; 3 - Existe associagdo entre a exposi¢do a fatores ambientais, de

saneamento peridomiciliar, ¢ a infecgio.
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MATERIAL E METODOS

I AMOSTRAGEM

A amostragem foi constituida como segue:
Descrigao Sumaria da area trabalhada.

- O Estado do Piaui, faz parte da regido Nordeste do Brasil, sub-regido Meio-
Norte, numa zona de transi¢do entre os macroccossistemas Caatingas do Nordeste, a leste,
Floresta Amazonica, a oeste, Cerrados, ao sul e Oceano Atlantico ao norte. O estado cobre
uma area de 252 378.6 Km’ correspondente a 2,94 % do territorio nacional e 10,44% do
Nordeste. com uma populagao residente de 2.579.137 habitantes o que representa 1,72% da
populagdo nacional, com densidade demografica ID = 10,27 hab/Km®. Desse total, 47,07%
mora na zona rural e 52,93% na zona urbana; quanto ao sexo, 49,00% sdo homens ¢ 51,00%

mulheres (IBGE, 1992).

O estado tem como coordenadas geograficas: Latitude N =2°54'24" e

S = 10°39°29" ¢ Longitude E = 40°35°54” ¢ W = 46°55°106".

Do ponto de vista geologico, o estado esta compreendido, na sua quase
totalidade. na Bacia do Meio Norte (bacia sedimentar, cobertura sedimentar com rochas das
cras Palcozoica, Mesozoica (predominante) ¢ Cenozdica) ¢, no Sudeste do cstado parte do
Nucleo Nordestino do Escudo Brasileiro (escudo cristalino, rochas da era Arqueozodica

(predominante), segundo SIMIELLI & BIASI, 1991.

Quanto ao relevo, a maior parte do estado encontra-se no Planalto do Meio
Norte, marcado por chapadas ¢ cuestas, de Teresina para o sul ¢ nas Terras Baixas do Litoral

nordestino, com trechos de planicie intercalados por “tabuleiros”, de Teresina para o Norte,
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pela classificagdo de Ab’ Saber, 1964 - A hipsometria indica altitudes modestas (200a 800 m)
na mator parte do territorio e baixas (100 a 200 m) numa faixa fronteirica ao Estado do
Maranhao, que vai de Urugui a Teresina, desviando-se, a partir dai, para o Leste e avangando
pelo interior do estado, significantemente rumo ao Sudeste ¢ uma faixa delgada de terras

muito baixas (0 a 100 m) ao longo das margens do Rio Parnaiba, de Teresina até o litoral.

Os pontos gravimétricos sio: N = 978,049 gal (cm/s?), S = 977,864 gal (cm/s’)
¢ em Teresina = 978,029 gal (cm/s”) (BAPTISTA, s.d.). A maior altitude ocorre em
Marcolandia, fronteira com o Estado do Ceara, bordas da serra de lbiapaba, 700 m e a menor

em Luis Correia, litoral, 10 m.

Os solos sdo, na maior parte, pouco profundos ¢ salinos, na area compreendida
pelas caatingas, com algumas depressoes relativas, oriundas do processo de pediplanagdo, por
intemperismo fisico. Inselbergs (morros residuais) sdo encontrados nos limites ocidentais do
Dominio das Caatingas (regiao de Picos), o que resulta num comportamento tipico de
planalto, com alguma deposig¢do, o que, quando da presenga de outros fatores favoraveis,
determina a presenga de algumas faixas de solo de fertilidade média; na maior parte do
estado, entretanto, predomina uma zona de transi¢do entre os Dominios das Caatingas e
Amazdnia, ¢ com pequena participagao dos Cerrados, ao Sul. O processo de descrtificagdo

ocorre, de forma moderada, no Sudeste do estado e parte do litoral (VESENTINI, 1994).

O regime de chuvas e determinado pelos movimentos das massas de ar mEa
(massa equatorial atlantica), mEc (massa equatorial continental) e mTa (massa tropical
atlantica) principalmente, com predominio do tipo de clima frontal (encontro dessas massas),
pela ocorréncia da frente intertropical, comum em zonas de baixas pressdes, no tropico.

Climas de relevo ocorrem nos “brejos” (MONTEIRO, 1968).

A pluviometria sofre influéncias dos sistemas sindticos transientes e as
variabilidades espacial, temporal, inter e intra anual, o que afeta, em grau variado, toda a
extensdo do estado. Em 48% do estado as chuvas sdo superiores a 1.000 mm/ano, com trés

regides pluviométricas bem definidas (MEDEIROS, 1996).

A precipitagdo pluviométrica média mensal, no estado ¢ de 85,24 mm, com
maior ocorréncia na regido de Piripiri (130,19) e menor na regiao de Sdo Raimundo Nonato

(55,14). O més do ano com maior indice pluviométrico ¢ margo (217,92) e a menor encontra-
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se no més de agosto (2,31). A maior precipitagio média mensal ocorre no municipio de

Piripir1 (350,20 , em margo) € a menor em Sdo Jodo do Piaui (0,27 , em agosto).
Dados detalhados dessas médias podem ser observado no quadro 03 (anexo).

O clima, na maior parte do estado, esta classificado em Aw (tropical), com
pequena faixa, a Sudeste, em Bsh (semi-arido), segundo Koppen (BERNARDES, s.d, apud
VESENTINI, 1994) e, mais recentemente, em clima tropical alternadamente umido e seco
(maior parte do estado) e tropical tendendo a seco, pelas irregularidades das massas de ar
(Sudeste do estado), segundo STRAHLER, 1951, apud VESENTINI, 1994. Quanto a
temperatura, o estado esta incluido, na sua quase totalidade, com algumas oscilagdes, na

isoterma 28°C .

Quanto as isoigras (linhas que unem pontos de igual umidade relativa do ar), o
estado situa-se dentro da linha 4 (umidade nao elevada), no periodo chuvoso (janeiro, na

regiao central do estado) (COELHO, 1992).

Da area total do estado, 201.019 Km? (82,49%) esta incluida no Poligono das
Secas. o qual tem uma extensdo total de 1.800.000 Km®, das quais 936.993 Km” (52%) situa-
se sob clima semi-arido, também chamada regido critica (Lei 175 de 07.01.1936, atualizada
em 1946 e 1965), dos quais, 22,09% cobrem o Estado do Piaui. A agricultura ocupa apenas

cerca de 3,75% da area do estado.

Administrativamente, o Estado do Piaui esta dividido em quatro mesoregides
subdivididas em 15 micro-regides homogéneas segundo caracteristicas fisicas e socio
economicas, compreendendo 148 municipios em 01/01/93. Pela Lei Estadual No 4680 de
26/01/94 foram criados 35 novos municipios, pela Lei Estadual No 4810 de 14/12/95, foram
criados 34 e pela Lei Estadual No 4811 de 27/12/95 outros quatro, a serem instalados em
01/01/97, totalizando 221. Desses, 42, estao sob pendéncia judicial, por nao terem o seu
processo de criagdo tramitado no IBGE ou terem sofrido alteragdo apods aquela tramitagdo.
Dessa forma, o numero efetivo, para fins desse estudo, € de 179 municipios, dos quais foram
trabalhados 125 (69,22%). Seis dos novos municipios, por incorporarem territorio de

municipios de diferentes microrregioes, nao puderam ser incluidos em nenhuma delas. De uma

com média variando entrc 24 a 27°C.
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area total de 252.378.6 Km® foram cobertas 228.119,9 Km® (87,55%) e de uma populagio
total de 2.579.137 habitantes foram cobertos 2.371.801 (85,34%) (IBGE, 1992, atualizag¢des

ainda ndo publicadas, cedidas informalmente ao autor).

Os dados sobre precipitagio pluviométrica foram obtidos junto ao
Departamento  de Hidrometeorologia, da Secretaria de Agricultura, Abastecimento e
Recursos Hidricos do Estado do Piaui, em Teresina, P1, os demais na publicagdo da Fundagdo

CEPRO. Teresina, P1, Perfil dos Municipios, 1994.

- Para efcito de amostragem, realizou-se um teste piloto constituido de 202
amostras, colhidas a partir de pessoas e/ou seus acompanhantes que procuraram o0s Servigos
do Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), da Secretaria de Saude do Piaui
(SESAPI), o Laboratorio de Parasitologia do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), ambos em Teresina, Pl, ¢ o Laboratorio de Samdade
Animal (LASAN) do Centro de Ciéncias Agrarias (CCA), da Univesidade Federal do Piaui
(UFP1) em Teresina, Pl; mantidas as condi¢gdes de inclusio num ¢ noutro grupo (exposto e
ndo exposto ao risco, por motivo ocupacional) e as proporgdes previstas, a medida em que se
apresentavam, voluntariamente, até¢ se completares os valores, para cada condigdo
considerada. A distribuigio dessa amostra no estado considerou ainda a estratificagdo
regional, o que foi possivel uma vez que aqueles laboratorios atendem usuarios da capital e
interior. Esse teste piloto apresentou uma prevaléncia de 13% de reatores positivos. Para um
nivel de confianga de 99% ¢ crro esperado de 3.00%, pela distribuigao binomial, encontrou-se
o valor 834 como numero minimo a ser amostrado (COCHRAN, 1965), valor esse

aredondado para 850.

- O valor encontrado foi estratificado para as regides segundo a proporgdo de
cada uma na populagdo estadual, arredondando-se para mais, o que pode ser observado na

Tabela 01.

Os grupos ocupacionais foram constituidos dentre aqueles sugeridos pela
literatura como de provavel risco, segundo a relevancia de cada atividade profissional na
respectiva regido, conforme dados da Fundagdo CEPRO e consulta informal a EMATER

(Empresa de Assisténcia Técnica e Extensao Rural, da Secretaria da Agricultura do Estado do
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Piaui), escritorio local, Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) ou institui¢io

correlata, na auséncia daqueles.

TABELA 01 - Populagdo residente por regido e percentual de participagdo na

populagdo do estado e amostras minimas prevista € proposta, Estado do Piaui,

1994-1996.
Regiio Populacio % do Estado Amostra Amostra
Minima Proposta
Picos 169.838 6,58 56,42 60
Sao Jodo do Piaui 225.942 8,75 74,90 80
Bom Jesus 68.422 2,65 22,68 25
Urugui 33442 1,30 11,12 15
Piripin 282111 10,92 93 .43 100
Eliseu Martins 39312 1,52 13,01 15
Campo Maior 206951 8,01 68,56 75
Corrente 68411 2,63 2251 25
Floriano 115319 4,47 38,26 45
Parnaiba 242916 9,52 81,49 86
Amarante 116.020 4,49 38.63 45
Sao Raimundo Nonato 113.521 4,40 37,16 45
Teresina 745.846 28,22 242.07 250
Valenga 98.760 3,82 32,69 38
Pio IX 52.326 2,08 17,37 20
Total 2.579.137 99,36 850,34 924

FONTE: IBGE, Anudrio Estatistico do Brasil, 1992.

OBS.: Devido aos arrcdondamentos. a soma dos valorcs percentuais ndo scra necessariamente igual a 100.

Foram amostrados individuos de ambos os sexos, procurando-se no possivel

resguardar a propor¢do masculino/feminino (1 : 1), dando-se preferéncia aos trabalhadores

rurais, supostos de risco ocupacional, com idade minima de 12 anos e exercicio minimo de

seis meses na atividade declarada e residéncia minima de seis meses no domicilio declarado.

Foram descartados os que exerciam mais de uma atividade de risco provavel ou as tivessem

exercido nos ultimos doze meses.

Foi aplicado a cada individuo o questionario epidemioldgico anexo.



37

O grupo controle foi constituido por individuos aparentemente ndo expostos
ao risco da infecgdo por motivo ocupacional, ha, no minimo, seis meses, colhidos como
descrito anteriormente, de modo a formar de 25% a 30% das amostras, mantidas as condi¢des
acima. Na regido de Floriano ndo foi possivel manter essa propor¢do, e mesmo ela se
inverteu, devido a extrema dificuldade de abordar trabalhadores de risco em comparagdo ao

grupo controle.

Foram consideradas atividades de risco: bovinocultura (de leite, e de corte),
suinocultura, ovino/caprinocultura, equinocultura, agricultura, clinica veterinaria, abate
animal, lacticinios, limpeza publica, captura de animais e trabalho em canil. Quanto ao abate
animal, os estabelecimentos foram divididos em COM e SEM Servigo de Inspec¢do Federal

(SIF).

Os individuos objeto da amostragem foram abordados a partir de acesso
intermediado por médicos veterinarios (publicos e privados), dirigentes de sindicatos de
trabalhadores rurais, agentes comunitarios de saide, os quais, instruidos sobre os objetivos e
delineamento amostral e respeitada a distribuigdo segundo a proporcionalidade das categorias
ocupacionais, a partir da relevancia das respectivas atividades no municipio, contactaram, da

forma mais casual possivel, os mesmos.

Os colaboradores foram orientados, para assegurar uma padroniza¢do dos
procedimentos de escolha dos individuos pertencentes ao grupos de risco e controle, como

segue:

- Contactados, com cerca de um més de antecedéncia, era-lhes informado o
delineamento proposto, solicitando-lhes que no dia e horario marcados, em local ou locais por
eles previamente escolhidos convidassem, pela forma que preferissem, trabalhadores rurais e
urbanos, de ambos os sexos, nos limites estabelecidos, acrescidos daqueles presumivelmente
ndo expostos, para uma exposi¢do sobre o tema, a ser proferida pelo autor. Dentre os
presentes, os voluntarios, a medida que se apresentassem, teriam a amostra colhida,
respeitadas todas as condigOes previstas. Em caso de abordagem dos individuos em seu
domicilio ou local de trabalho, o colaborador devia providenciar para que a amostra ficasse
dispersa 0 maximo possivel na area trabalhada, de modo a evitar concentragdo de amostras

numa mesma area. Assim, por exemplo, tomada uma estrada qualquer, as casas serlam
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visitadas a medida que fossem vistas e, feita uma colheita, saltavam-se as casas proximas,

tomava-se outra estrada e, assim, sucessivamente, at¢ completar a amostragem respectiva,

- Em povoados, calculada a populagdo presumida (cinco habitantes por
domicilio), colhiam-se amostras em casas ao acaso (colhida uma amostra, saltavam-se
imediatamente a anterior e posterior) até completar a proporgao presumida da populagdo do
povoado em relagdo ao municipio. No caso de ndo ser possivel cobrir a amostragem prevista
para o municipio a mesma era completada no municipio sede da microrregido administrativa,

mantidas todas as demais condiges;

- Amostras de voluntarios contactados pelo colaborador foram colhidas ainda,
em exposigdes de animais, feiras livres, mercados publicos, cooperativas, pessoas em fila
aguardando servigos publicos (unidades de saude, ponto de dnibus, colégios), mantendo-se o
posto de coleta em um ponto fixo préoximo e os doadores sendo abordados e para ah
conduzidos pelo colaborador. Ha a registrar o fato de a grande maioria dos abordados recusar

a doagdo. Nesse caso, ndo se fazia a menor insisténcia e passava-se ao proximo.

Naquelas categorias constituidas por um numero pequeno de trabalhadores, a
amostra cobriu a quase totalidade da categoria (laticinios, trabalhadores em canil,

trabalhadores em abates animal com inspegdo federal).

Quanto aos clinicos veterinarios, os mesmos foram divididos em clinicos de
grandes e de pequenos animais. Havia no estado, em 1996, 394 médicos veterinarios inscritos
no CRMV (Conselho Regional de Medicina Veterinaria), conforme o CFMV (Conselho
Federal de Medicina Veterinaria), 1997. Nado ha dados precisos sobre quantos desses exercem
efetivamente a clinica de grandes e/ou pequenos animais. Exame de lista fornecida pelo
CRMV-PI permitiu constatar que 37 (9,39%) exerciam a clinica de grandes animais, dos
quais foram colhidas amostras em 26 (70,27%) e 41 exerciam a clinica de pequenos animais,
dos quais foram colhidas amostras em 16 (39,02%), totalizando 42 (10,66% do total de
inscritos) amostras, descartados os que exerciam a clinica de grandes e pequenos animais

simultaneamente, em nimero baixissimo.

As colheitas foram realizadas entre maio de 1994 ¢ setembro de 1996 com pelo
menos duas visitas a cada regido considerada, uma na estagdo das chuvas e outra na estagdo

das secas.



39

No total, foram colhidas 1.190 amostras, das quais 847 (71,92%) entre
trabalhadores de grupos supostos de risco e 343 (28,08%) (Tabela 12) entre aqueles
considerados no grupo controle, observando-se uma proporgdo de um individuo do grupo
controle para dois do grupo de risco, distribuidos por microrregido administrativa (Tabela

02).

Foram percorridos 19.484 Km, sem contar a kilometragem rodada no interior
dos municipios trabalhados. Os dados de kilometragem foram obtidos em publica¢des do

IBGE, 1983 e dados informais levantados in loco na auséncia daquelas.
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2. COLHEITA

As amostras de sangue foram colhidas (por pungdo da veia radial) na
quantidade de 10 ml de sangue, de forma asséptica, em seringa descartavel e dai transferidos
imediatamente para tubos de ensaio estéreis, vedados, para dessoramento, conduzidos em
caixa do tipo “isopor”, com inclinagdo de 30°, ao Laboratorio de Sanidade Animal (LASAN),
Setor de Doengas Infecciosas, do Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria, do Centro
de Ciéncias Agrarias, da Universidade Federal do Piaui, Campus Agricola da Socopo, em
Teresina-Pl. Uma vez dessorado, o soro foi transferido para vidros do tipo "penicilina",
esterilizados, os quais, devidamente identificados, foram vedados com parafina liquida ou
“parafilm” e mantidos em freezer (a -18°C). Dai foram retirados momentos antes do
embarque, acondicionados em caixas do tipo “isopor”, envoltos em gelo reciclavel e jornal. A
caixa, vedada firmemente com fita colante foi transportada pela via aérea (levada em maos e
ndo despachada), de modo a ndo passar mais que seis horas fora do “freezer”, para o
Laboratorio de Zoonoses Bacterianas, do Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva e
Saude Animal (VPS), da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de

Sdo Paulo, em Sao Paulo, SP, para o devido processamento.
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3. PROCESSAMENTO LABORATORIAL

3.1 Meio de cultura

Meio de Ellinghausen, Mc Cullough; Johnson; Harris (EMJH) preparado
segundo TURNER, 1970, enriquecido com soro de coelho, para o crescimento dos antigenos

empregados na reagdo de soroaglutinagdo microscopica.

3.2 Técnica de soroaglutinagao:

A pesquisa de anticorpos anti Leptospira interrogans, foi realizada pela
microtécnica de soroaglutinagdo microscopica, em placa, modificada, segundo GALTON e
al., 1965, WHO, 1967, COLE et al., 1973. Os antigenos para o teste eram mantidos em meio
EMHJ, a 28°C, utilizando-se apenas as amostras situadas entre o 5% ¢ 8° dias de cultivo. No
momento do processamento, os soros foram diluidos em série geométrica de razdo dois, a
partir do valor inicial 1:50. Foi considerado reator o soro que na diluigdo 1:100 aglutinou
pelo menos 50% das leptospiras encontradas por campo microscopico. O titulo foi
representado pela reciproca da sua maior diluigdo em que fossem encontradas 50% de
leptospiras aglutinadas. A diluigdo maxima testada foi 1:6.400. Ndo foram consideradas
variagdo de dilui¢do, admitindo-se aquele ponto de corte (1:100), tanto para antigenos da

espécie L. interrogans quanto L. biflexa, segundo a rotina do laboratorio.

Os antigenos empregados estdo listados no quadro O1.
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QUADRO 01: Colegdo de antigenos empregados na microtécnica de soroaglutinagio

microscopica, segundo cddigo, sorogrupo e sorotipo.

Co- Sorogrupo Sorotipo Co- Sorogrupo Sorotipo
digo digo

I-A Australis australis 10-B | kcterohaemorragiae | icterohaemorragiae IV

1-B Australis bratislava 11 Javanica Jjavanica

2-A Autumnalis autumnalis 12 Panama panama

2-B Autumnalis butembo 13 Pomona pomona

3 Ballum castellonis 14 Pyrogences pyrogenes

4-A Batavia bataviae 15-A | Sejroe hardjo

5 Canicola canicola 15-B | Sejroc wollfi

6 Ccelledoni whitcombi 16 Shermani shermani

7 Cynopteri cynopteri 17 Tarassovi tarassovi

8 Grippotyphosa grippotyphosa || 18* Andamana andamana

9 Hcbdomadis hebdomadis 20%* Scramanga patoc

10-A Icicrohacmorragiac copenhageni ST Djasiman sentot

* = L. biflexa, demais, L. interrogans

3.3 Tratamento estatistico

Os resultados obtidos foram submetidos ao teste de associagdo de Yule,
confrontando cada grupo ocupacional e exposigdo a fatores ambientais de risco com o
controle, aqui chamados exposto e ndo exposto, respectivamente. Foram ainda confrontados
dois a dois, pelos testes de risco relativo (Série de Taylor). O estudo da significincia foi
efetuado pelo teste do qui quadrado e adotando-se o nivel de significincia de 95%; no caso
de persistirem duvidas, aplicou-se o teste do qui quadrado corrigido (Mantel-Haentzel e
Yates) e, quando o valor numa das caselas era menor que cinco, pelo teste exato de Fisher.

Para tais calculos empregou-se o “Software” EPI-INFOG6.

Os valores de prevaléncia (x) e precipitagdo pluviométrica (y) (quadros 02 e
03) foram testados pelo coeficiente de correlagdo de Pearson, nivel de significancia de 95%

com a/2 = 0,25. Para tal calculo foi empregado o “Software” S FOR WINDOWS.
Spss
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Os titulos, por sorotipo, na infec¢do simples, foram analisados segundo o titulo

médio geométrico (THRUSFIELD, 1990).

Os dados de prevaléncia para cada regido e total do estado foram ajustados
segundo a proporg¢do, em cada regido, do grupo de risco, em relagdo ao total de colheitas,

para a regido e o estado.
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RESULTADOS

Os resultados podem ser observados nas tabelas numeradas de 02 a 21.

A maior prevaléncia ocorreu na regido litoral do estado, delta do Rio Parnaiba
(19,35%) e a menor na regido de Sdo Jodo do Piaui (1,72%), amplitude de 17,63 , seguida de
Floriano, médio Parnaiba, 3,17%; prevaléncia ajustada. Nao foram encontrados reatores em

Pio IX, dentro do grupo de risco e apenas um no grupo controle;

Quanto ao sexo, houve predominio significante do sexo masculino dentre os

positivos (Tabelas 06 e 07),

Quanto ao domicilio, houve predominio significante do domicilio rural, dentre

os positivos (Tabela 08 e 09), porém o risco relativo foi maior nos trabalhadores urbanos;

Com referéncia a idade, predominaram individuos entre 31 e 60 anos (66,63%)
dentre os positivos, dos quais a maior parte (49,63% do total) estavam entre 31 e 49 anos
(Tabelas 10 e 11), com maior risco relativo para os individuos entre 12 e 20 anos e menor nos

maiores de 60 anos e ndo houve diferenga significante de risco entre os 21 e 60 anos;

Com relagéio as atividades de lazer de risco, houve maior nimero de positivos

dentre os expostos, mas de forma ndo significante (Tabela 17);

Foi observada correlagio (p = 0,562), significante, entre precipitagdo

pluviométrica e prevaléncia (Tabela 05);

Dos fatores ambientais, do ponto de vista do saneamento, somente um
apresentou risco relativo maior que um (ndo coleta de lixo), ndo significante e 0 ndo acesso a

agua encanada apresentou valor significante (Tabelas 15 e 16);
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O conjunto dos trabalhadores considerados de risco apresentou resultados

positivos maiores que o conjunto daqueles que constituiram o grupo controle (Tabela 12),

Dentre as categorias de risco, apresentaram diferenga significante com relagdo
ao grupo controle, os trabalhadores em: Bovinocultura de leite, bovinocultura de corte, abate
animal, equideocultura, suinocultura e agricultura e n3o apresentaram aquela diferenca
trabalhadores em limpeza publica, lacticinios, ovino-caprinocultura, clinica veterinaria e canil.
A amostra com trabalhadores em captura animal apresentou 50% de positivos, porém foi

pequena e seu resultado ndo pode ser analisado estatisticamente (Tabela 14),

O grupo abate animal foi dividido em COM e SEM o Servi¢o de Inspegio
Federal (SIF) mas ndo foram constatadas diferencgas significantes entre ambos, quanto ao

risco relativo;

Quanto aos clinicos veterinarios, apenas os que lidavam com grandes animais

(todos eles com bovinos de leite) apresentaram resultado positivo, porém néo significante;

Dentre as ocupag¢des do grupo controle, das 59 atividades declaradas, houve

positivos em 13;

As ocupagdes incluidas no grupo controle com pelo menos um positivo foram:
escriturario, comerciante, comerciario, agente de saude, emfermeira, funcionario publico
federal, professor, estudante, doméstica, funcionario publico estadual, motorista,
encarregado, aposentado e sem positivos: tratorista, carroceiro, desempregado, operario
fabril, operario em fabrica de ragdo, pedreiro, pintor, operador de maquinas, locutor de radio,
programador de computador, digitador, assistente social, farmacéutico, soldador, faxineiro,
vigilante, pecuarista, fotografo, cabeleireira, funcionario piblico municipal, desocupado (faz
questdo que conste assim), técnico de laboratorio, vereadora, cozinheira, secretaria,
advogado, costureira, caseiro, eletricista, metaltrgico, operario em destilaria de aguardente,
carvoeiro, servente, técnico administrativo, economista, escriturario, mecanico de
automoveis, padeiro, administrador rural, pedagoga, carpinteiro, soldado, técnico em
eletronica, copeira, economiario e zeladora. As ocupagdes foram nominadas de acordo com a

declaragdo dos entrevistados.
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Quanto ao tipo de infecgdo, predominou a infecgdo simples, apenas um
sorotipo (100 em 135), com destaque para o sorotipo patoc (45 em 100). Além disso, patoc

predominou no total de positivos (63 amostras, sendo 45 simples e 18 multipla) (Tabela 18).

Dentre os patogénicos, predominou o sorotipo hardjo (19), seguido de
butembo (18), australis (17), grippotyphosa (16), wolffi (10) e o demais com menos de 10
positivos. Os menos encontrados foram bataviae, copenhageni, castellonis e tarassovi, todos

com um positivo.

Nio houve predominio de sorotipo segundo categoria, de forma significante

(Tabelas 19 e 20).

O maior Titulo Médio Geométrico (TMG) foi observado no sorotipo patoc e,

dentre os patogénicos, no sorotipo australis (Tabela 21).

TABELA 02 - Populagdo e percentual de positivos € negativos de soros
humanos dos grupos de risco e controle submetidos a microtécnica de
soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose, segundo microrregido

administrativa, Estado do Piaui, 1994 - 1996.

Regido l Populagdo I Positivo I % ] Negativo I % I Total examinado
Piripiri 282.111 29 15,85 154 84,15 183
Parnaiba 242916 22 23,66 71 76,34 93
Teresina 745.846 28 10,57 237 89,43 265
Campo Maior 206.951 14 10,77 116 89,23 130
Amarante 116.020 08 05,40 48 94,60 56
Valenga do Piaui 98.760 04 10,00 36 90,00 40
Urugui 33.442 02 10,00 19 90,00 21
Elizeu Martins 39.312 04 17,40 19 82,60 23
Floriano 115319 02 02,18 61 96,82 63
Bom Jesus 68.422 03 10,00 28 90,00 31
Sdo Raimundo Nonato 113.521 03 05,00 57 95,00 60
Corrente 68.411 02 07,25 27 92,75 29
Picos 169.833 07 11,48 54 88,52 61
Pio IX 52.326 01 05,26 18 94,74 19
S@o Jodo do Piaui 225.924 06 05,17 110 94,83 116
Total 2.579.114 135 - 1055 - 1190

FONTE: IBGE, Anudrio Estatistico do Brasil, 1992.
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TABELA 03 - Freqiiéncia e percentual de soros humanos positivos e negativos

submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a

leptospirose, nos grupos de risco e controle, por microrregido administrativa,

Estado do Piaui, 1994 - 1996.

Regiiio Risco Controle Total
Pos % Neg % Tot| Pos % Neg % Tot

Piripiri 25 176 117 824 142 04 9,76 37 90,2 41 183
Parnaiba 18 27,7 47 72,3 65 04 14,28 24 85,7 28 93
Teresina 27 13,7 170 86,3 197 01 1,47 67 985 68 265
Campo Maior 14 13,9 87 86,2 101 0 0 29 100 29 130
Amarante 07 18,9 30 81,1 37 01 5,26 18 947 19 56
Valenga do Piaui 04 133 26 86,7 30 0 0 10 100 10 40
Urugui 02 154 11 84,6 13 0 0 08 100 08 21
Elizeu Martins 04 2] 15 79 19 0 0 04 100 04 23
Floriano 02 8,69 21 913 23 0 0 40 100 40 63
Bom Jesus 03 143 21 85,7 24 0 0 07 100 07 31
Sdo Raimundo Nonato 02 4,0 438 96,0 50 01 10 09 90 10 60
Corrente 02 83 22 91,7 24 0 0 5 100 5 29
Picos 07 184 31 81,6 38 0 0 23 100 23 61
Pio IX 0 0 15 100 15 01 25 03 75 04 19
Sdo Jodo do Piaui 02 29 67 97,1 69 04 850 43 91,5 47 116
Total 119 14,05 728 85,95 847 16 4,66 327 953 343 1.190
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TABELA 04 - Prevaléncia ajustada e risco relativo, por microrregido

administrativa, Estado do Piaui, 1994 - 1996.

Regido Prevaléncia ajustada’ RR IC

Piripiri 13,65 1,80 (0,67<RR<4,89)
Parnaiba 19,35 1,94 (0,72<RR<5,21)
Teresina 10,18 9,32 (1,29<RR<67,29)
Campo Maior 10,76 ' -

Amarante 12,50 3,59 (0,48<RR<27,12)
Valenga do Piaui 9,99 -

Urugui 9,50 -

Elizeu Martins 17,39 -

Floriano 3,17 -

Bom Jesus 11,05 1,0 (0,12<RR<8,13)
S3do Raimundo Nonato 3,33 0,4 (0,04<RR<4,00)
Corrente 6,89 -

Picos 11,47 .

Pio IX - -

Sédo Jodo do Piaui 1,72 0,34 (0,06<RR<1,78)
Total 8,59 2,73 (1,62<RR<4,54)

"A prevaléncia ajustada corresponde ao produto da proporg3o de reatores positivos no grupo de risco pela
fragdo representada pelo grupo na amostra total, em cada regido.

Nas regides em que uma das casclas apresentou valor zero, nfo foi possivel calcular o risco relativo.

RR = Risco Relativo

IC = Intervalo de confianga.

O grupo de risco apresentou uma prevaléncia 4,77 vezes maior que 0 grupo

controle, na média do estado.

A correlagdo entre risco relativo e precipitagdo, nas regides em que 0 mesmo

foi calculado foi de p = 0,584.

Dos 125 municipios trabalhados, 40 (32,00%) apresentaram pelo menos um

reator positivo (Fig 03).
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TABELA 05 - Prevaléncia (propor¢do de reatores), segundo microrregido

administrativa e precipita¢do pluviométrica, Estado do Piaui, 1994 - 1996.

Precipitagdo (mm), 1994 -1996

eatores/Precipitagio Proporgio de reatores
Microrregido (% de Positivos) Média Anual
Piripiri 13,65 1730,66
Parnaiba 19,35 1412,29
Teresina 10,18 1623,68
Campo Maior 10,76 1318,19
Amarante 12,50 1260,20
Valenga 9,99 1172,76
Urugui 9,50 958,04
Elizeu Martins 17,39 864,00
Floriano 3,17 851,44
Bom Jesus 11,05 809,09
Sido Raimundo Nonato 3,33 615,81
Corrente 6,89 876,15
Picos 11,47 796,40
Pio IX - 713,29
Sdo Jodo 1,72 666,73
Média 8,59 -

FONTE: Secretaria da Agricultura, Abastecimento e Recursos Hidricos do Estado do Piaui/
Departamento de Hidrometeorologia, modif.
Correlagdo prevaléncia x precipitagdo p = 0,562,

TABELA 06 - Freqiiéncia e percentual de soros humanos positivos e negativos

submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a

leptospirose, segundo sexo, Estado do Piaui, 1994 - 1996.

Sexo Positivo % (%) | Negativo % (%) Total
Masc.’ 124~ 91,85 14,01 761 72,13 85,99 885
Fem. 11 8,15 3,61 294 27,87 96,39 305
Total 135 100,00 11,35 1055 100,00 88,65 1190
’ significante

O risco relativo foi de 3,88 , e coeficiente de associagio de Yule de 0,626.
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TABELA 07 - Freqiiéncia de soros humanos positivos e negativos, submetidos a

microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose, segundo

sexo, € condigdo de risco, Estado do Piaui, 1994 - 1996.

Risco Controle
Sexo Pos Neg Tot Pos Neg Tot Total
Masc.’ 112 612 724 12 149 161 885
Fem. 07 116 123 04 178 182 305
Total 119 728 847 16 327 343 1.190

" o risco relativo para o sexo masculino foi de 2,08 (1,17<RR<3,67), significantc ¢ para o sexo feminino de
2,59 (0.77<RR<8,66), ndo significantc.

TABELA 08 - Freqiiéncia e percentual de soros humanos positivos € negativos,
submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a

leptospirose, segundo domicilio, Estado do Piaui, 1994 - 1996.

Domicilio Positivo % (%) | Negativo %o (%) Total
Rural © 83 62,22 14,19 592 56,11 85,81 676
Urbano 52 37,78 9,92 463 4389 90,08 514
Total 135 100,00 (11,35) 1055 100,00  (88,65) 1190

’ significante
O risco realtivo foi de 1,252 , ¢ o coeficiente de associagdo de Yule de 0,126.
% = porcentagem nas colunas
(%) = porcentagem nas linhas

TABELA 09 - Freqiiéncia de soros humanos positivos € negativos, submetidos a
microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose, segundo

risco a ocupagdo e domicilio, Estado do Piaui, 1994 - 1996.

Domicilio Grupo de Risco Grupo de Controle Total
Pos Neg Tot Pos Neg Tot

Rural 77 503 580 06 90 96 676

Urbano 42 225 267 10 237 247 514

Total 119 728 847 16 327 343 1190

O risco rclativo para o trabathador rural foi de 2,12 (0,95<RR<4,74), ndo significantc, ¢ para o urbano de 3,89
(1,99<RR<7,57), significante
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TABELA 10 - Freqiiéncia e percentual de soros humanos positivos e negativos,

submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a

leptospirose, segundo idade, Estado do Piaui, 1994 - 1996.

Idade (anos) | Positivo % (%) | Negativo % (%) Total %
12-20 09 6,72 1,18 161 15,27 98,82 170 14,28
21-30 24 17,77 10,00 219 20,75 90,00 243 20,42
31-49 67 49,63 14,08 410 38,86 85,97 477 40,09
50 - 60 23 17,00 11,56 176 16,68 88,44 199 16,72
61 - 89 12 8,88 12,37 85 8,06 87,63 97 8,15

Nio informa - - - 04 0,38 - 04 0,33

Total 135 100,00 - 1.055 100,00 - 1190 100,00

% - porcentagem nas colunas
(%) - porcentagem nas linhas

TABELA 11 - Freqiiéncia de soros humanos positivos € negativos, submetidos a

microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose, segundo

idade, a condigdo de risco e o risco relativo, Estado do Piaui, 1994 - 1996.

Faixa Etaria Risco Controle
(Anos) Pos Neg Tot Pos Neg Tot Total RR
12-20 07 84 91 02 77 79 170 4,00
21-30 21 152 173 03 67 70 243 3,00
31-49 59 277 336 08 133 141 477 3,12
50 - 60 21 134 155 02 42 44 199 3,00
61 -89 11 78 89 01 07 08 97 0,98

Nio informa 0 03 03 0 *o01 01 04 -

Total 119 728 847 16 327 343 1.190

RR - risco relativo

No grupo de risco, a idade média foi de 42,72 anos e no grupo controle de 35,52

anos. Entre os positivos a idade média foi de 40,27 anos (menor idade igual a 14 anos;

maior,79 anos, amplitude de 65 anos), a mediana foi igual a 39,00 e a moda, 34,00 e entre os

negativos de 38,40 anos (menor idade igual a 12 anos; maior, 89, amplitude de 77 anos).
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TABELA 12 - Freqiiéncia e percentual de soros humanos positivos e negativos,

submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a

leptospirose, segundo a condigdo de risco, Estado do Piaui, 1994 - 1996.

Condigio Positivo % (%) Negativo % (%) Total
Risco ~ 119 88,15 14,05 728 69,00 85,95 847
Controle 16 11,85 4,89 327 31,00 95,1 1 343
Total 135 100,00 11,35 1055 100,00 88,65 1190

*
significante

O risco relativo foi de 3,01(1,81<RR<5,00) e o coeficiente de associagdo de Yule de 0,54

% = porcentagem nas colunas
(%) = porcentagem nas lilhas

TABELA 13 - Freqiiéncia e porcentagem de soros humanos positivos €

negativos, submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada

a leptospirose, segundo grupo ocupacional, ocupagdo principal, Estado do Piaui,

1994 - 1996.

Grupo Positivo % Negativo % Total
Bovinocultura de leite © 24 18,19 108 81,81 132
Limpeza publica 02 5,56 34 94,44 36
Equinocultura’ 06 20,69 23 79,31 29
Ovino/Caprinocultura 06 8,83 62 91,17 68
Canil 01 10,00 09 90,00 10
Abate animal * 08 15,10 45 84,90 53
Captura de animais 03 50,00 03 50,00 06
Bovinocultura de corte * 13 15,39 65 84,61 78
Clinica veterinaria 04 9,50 38 90,50 42
Lacticnios 02 13,34 13 86,66 15
Suinocultura * 05 20,00 26 80,00 31
Agricultura " 45 12,97 302 87,03 347
Controle 16 4,67 327 95,33 343
Total 135 - 1055 - 1190

-
significante
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Dentre os clinicos veterinarios, apenas aqueles que lidavam com grandes
animais apresentaram resultados positivos, todos eles trabalhavam com bovinos de leite, em
criagfes nas quais, em estudo paralelo, foram detectados animais positivos, para 0s mesmos

sorotipos encontrados naqueles profissionais.

Do total de positivos (135), o grupo constituido pelos trabalhadores supostos
de risco apresentou 119 reatores (88.15% do total de reatores e 14,05% do total de
examinados no grupo) e aqueles do grupo controle, 16 (11,85% dos reatores positivos e

4,66% dos examinados nesse grupo e 4,89% do total de examinados).

TABELA 14 - Freqiiéncia de soros humanos submetidos a microtécnica de
soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose, por categoria

ocupacional, segundo taxas de risco, Estado do Piaui, 1994 - 1996.

Categoria Ocupacional RR IC QY
Equinocultura* 4,43 (1,88<RR<10,46) 0,68
Laticinios 2,85 (0,72<RR<11,32) 0,67
Bovinocultura de corte* 3,57 (1,79<RR<7,12) 0,61
Suinocultura* 3,45 (1,36<RR<8,80) 0,59
Agricultura* 2,78 (1,60<RR<4,82) 0,50
Clinica veterinaria 2,04 (0,72<RR<5,82) 0,36
Ovino/Caprinocultura 1,89 (0,77<RR<4,66) 0,33
Bovinocultura de leite* 3,89 (2,14<RR<7,10) 0,20
Abate animal* 3,24 (1,46<RR<7,19) 0,11
Limpeza publica 1,19 (0,29<RR<4,97) 0,09
Canil 2,14 (0,31<RR<14,62) 0,39

RR = Risco Relativo
QY = Cocficicnte de Yule
*  =significante
IC = Intervalo de confianga.
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TABELA 15 - Freqiiéncia e percentual de soros humanos positivos € negativos,

submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a

leptospirose, por condi¢do de saneamento ambiental e peridomiciliar, Estado do

Piaui, 1994 - 1996.

Condigdo de Exposi¢io Positivo % (%) | Negativo | % (%) | Total
Alagamento peridomiciliar Sim 43 31,85 11,00 348 33,00 89,00 391
Nio 92 68,15 11,52 707 67,00 88,48 799
Presenga de ratos Sim 98 72,59 10,70 820 77,72 89,30 918
Nio 37 27,41 13,61 235 22,28 86,39 272
Acumulo de lixo Sim 66 48,88 12,33 535 50,71 87,67 601
Nio 69 51,12 11,71 520 4929 8829 589
Agua encanada * Nao 61 45,18 9,71 588 55,70 90,29 649
Sim 74 54,82 13,68 467 4430 86,32 541
Esgotamento sanitario Nao 135 100,00 11,47 1041 98,67 88,53 1176
Sim 0 00,00 00,00 14 1,33 100,00 14
Coleta de lixo Nao 110 81,48 11,74 836 79,24 88,26 946
Sim 25 18,52 11,23 219 20,76 89,77 244

* . .
significante

TABELA 16 - Soros humanos submetidos a microtécnica de soroaglutinagio

hY

microscopica aplicada a leptospirose, segundo condigdes de saneamento

ambiental e taxa de risco, Estado do Piaui, 1994 - 1996.

Condigdo de Exposi¢io RR IC QY
Alagamento peridomiciliar 0,96 (0,68<RR<1,34) -0,02
Presenga de ratos 0,78 (0,55<RR<1,12) -0,11
Acumulo de lixo 0,94 (0,68<RR<1,29) -0,04
Niao agua encanada 0,69 (0,50<RR<0,95) -0,21
Nao sgotamento sanitario - 1,00*
Nio coleta de lixo 1,13 (0,75<RR<1,71) 0,07

* Todos 0s positivos estavam expostos.
RR = Risco Relativo

QY = Cocficicnte de Yule

1C = Intervalo de confianga.
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TABELA 17 - Freqiiéncia e percentual de soros humanos positivos € negativos,
submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a

leptospirose, segundo atividades de lazer de risco, Estado do Piaui, 1994 - 1996.

Condigdo Positivo % (%) Negativo % (%) Total
Sim 78 57,77 10,37 578 54,78 89,63 656
Nio 57 42,23 10,68 477 45,22 89,32 534
Total 135 100,00 (11,35) 1055 100,00  (88,65) 1190

O risco rclativo foi de 1,11 (081<RR<1,54), ndo significante.
% - porcentagem nas colunas
(%) - porcentagem nas linhas

Foram declaradas as seguintes atividades de lazer, dentre os positivos: Pesca
(06), Caga (02), Banhos de Mar (02), Banhos de Piscina (03); Banhos de rios, riachos, agudes
(52);, Banhos e pesca (14), Banhos e caga (08).

TABELA 18 - Freqiiéncia de sorotipos encontrados em soros humanos
submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a

leptospirose, Estado do Piaui, 1994-1996.

Sorotipo Freqiiéncia Sorotipo Frequéncia

patoc 63 cynopteri 05
hardjo 19 sentot 03
butembo 18 canicola 02
australis 17 panama 02
grippotyphosa 16 autumnalis 02
wolffi 10 bataviae 01
pyrogenes 06 larassovi 01
pomona 06 copenhageni 01
hebdomadis 06 castellonis 01
icterohaemorrhagiae 06
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TABELA 19 - Freqiéncia de sorotipos encontrados em soros humanos

submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a

leptospirose, segundo categoria ocupacional, infecgdo simples, Estado do Piaui,

1994 - 1996.

Categoria Sorotipo Freqiiéncia

Bovinocultura de leite australis 02

butembo 02

grippotyphosa 04

hardjo 01

hebdomadis 01

icterohaemorrhagiae 01

patoc 07

Abate animal australis 02

grippotyphosa 02

hebdomadiis 01

patoc 01

pomona 01

Equideocultura patoc 01

pomona 01

Bovinocultura de corte australis 02

butembo 01

hardjo 01

patoc 05

pomona 01

Agricultura australis 03

butembo 02

copenhageno 01

grippotyphosa 01

hardjo 04

hebdomadis 02

patoc 17

pyrogenes 02

pomona 01

Suinocultura butembo 02

patoc 02

Captura animal patoc 02

Canil patoc 01

Limpeza publica - 00

Clinica veterinaria hardjo 01

icterohaemorrhagiae 01

patoc 01

Ovino-caprinocultura hardjo 01

hebdomadis 01

patoc 03

continua...
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...cOnlinug¢do
Lacticinios australis 01
grippotyphosa 01
Controle australis 02
butembo 01
hardjo 01
hebdomadis 01
icterohaemorrhagiae 02
paioc 05
pyrogenes 01
TOTAL 100
TABELA 20 - Freqiiéncia de sorotipos encontrados em soros humanos

submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a

leptospirose, segundo categoria ocupacional, infec¢do multipla, Estado do Piaui,

1994 - 1996.

Categoria Sorotipo Freqiiéncia

Bovinocultura de leite australis 01

autumnalis 01

butembo 02

cynopteri 01

grippotyphosa 03

hardjo 01

patoc 03

wolffi 01

Abate animal butembo 01

grippotyphosa 01

Equideocultura autumnalis 01

hardjo 03

patoc 03

wolffi 03

Bovinocultura de corte canicola 01

castellonis 01

copenhageni 01

hardjo 03

patoc 01

wolffi 03

continua...
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...continuagdo
Agricultura australis 02
butembo 04
canicola 01
cynopeleri 03
grippotyphosa 03
hardjo 01
icterohaemorrhagiae 01
patoc 07
pyrogenes 03
pomona 03
sentot 02
wolffi 01
Suinocultura hardjo 01
icterohaemorrhagiae 01
wolffi 01
Captura animal grippotyphosa 01
patoc 01
pomona 01
larassovi 01
Canil - 00
Limpeza publica australis 01
grippotyphosa 01
hardjo 01
patoc 01
Clinica veterinaria butembo 01
patoc 01
Ovino-caprinocultura bataviae 01
canicola 01
Lacticinios - 00
Controle butembo 02
cynopteri 01
hardjo 02
patoc 01
sentot 01
wolffi 01
TOTAL 89

Foram obscrvadas 89 reagdes em 35 amostras com rcagdo maltipla
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TABELA 21 - Freqiiéncia de sorotipos encontrados em soros humanos
submetidos a microtécnica de soroaglutinagdo microscopica aplicada a
leptospirose, infecgdo simples, titulo, e frequéncia de ocorréncia, Estado do

Piaui, 1994 - 1996.

Titulo / Freqiiéncia

SOROTIPO 1:100 l 1:200 I 1:400 l 1:8300 I 1:1600 { 1:3200 l 1:6400 [ TOTAL T™G
Patoc 18 11 10 01 04 00 - 01 45 953,16
Panamad 02 - 00 00 00 00 00 02 -
Hardjo 06 03 00 00 00 00 00 09 120,4
Butembo 06 02 00 00 00 00 00 08 150,5
Grippotvphosa 05 02 00 00 00 00 00 07 13545
Icterohaemorrhagiae 04 01 00 00 00 00 00 05 -
Hebdomadis 04 01 01 00 00 00 00 06 90,3
Pomona 02 00 00 00 00 00 00 02 -
Pyvrogenes 03 00 00 00 00 00 00 03 -
Australis 10 02 00 00 00 00 00 12 210,7
Copenhageni 00 01 00 00 00 00 00 01 -
Total 60 23 11 01 04 00 01 100 -

TMG = Titulo Médio Geométrico
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OCEANO ATLANTICO

ro .
. \

’ N/
Area trabalhada

. Area ndo trabalhada

Figura 01 - Aglutininas anti-leptospira em soros humanos do estado do Piaui,
com particular referéncia aos aspectos ocupacionais, 1994 a 1996, area

trabalhada.
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OCEANOC ATLANTIC

MICRORREGIAO POSITIVOS
ADMINISTRATIVA %

01 - PIRIPIRI 18,85

02 - PARNAIBA 23,66

03 - TERESINA 10,57

04 - CAMPO MAIOR 10,77

05 - AMARANTE 05,40

06 - VALENCA DO PIAUI 10,00

07 - URUCUI 10,00 CE
08 - ELIZEU MARTINS 17,40

09 - FLORIANO 02,18

11 - SAO RAIMUNDO NONATO 05,00

12 - CORRENTE 07,25

13 - PICOS 11,48

14 - PIOIX 05,26

15 - SA0 JOAO DO PIAUI 05,17

To

bA

Figura 02 - Aglutininas anti-leptospira em soros humanos do estado do Piaui,
com particular referéncia aos aspectos ocupacionais, 1994 a 1996, por

microrregido administrativa e porcentagem de positivos.



Ne | Municipios Ne | Municipios

01  Altos 21 Marcos Parente

02  Amarante 22 Miguel Alves

03 Angical 23 Monsenhor Gil

04  Barras 24 OQeiras

05  Barreiras do Piaui 25 Palmeirais

06  Batalha 26 Pamaiba

07  Bom Jesus 27  Pedroll

08  Campo Maior 28  Picos

09  Coldnia do Piaui 29  PiolX

10 Cristalandia 30 Piripiri

11 Currais 31 Porto

12 Demerval Lobao 32 S#o Jodo do Piaui

13 Elesbdo Veloso 33  Sado Raimundo Nonato

14 Eliseu Martins 34  Santa Rosa

15  Floriano 35 Simdes

16  Ilha Grande 36  Teresina

17 Inhuma 37  Unido

18 Jardim do Mulato 38  Urugui

19 José de Freitas 39  Valenga de Piaui

20  Luzilandia Wall Ferraz
ro

OCEANO ATLANTICO

\'\:43,'\%'3 16
I
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Figura 03 - Aglutininas anti-leptospira em soros humanos do estado do Piaui,

com particular referéncia aos aspectos ocupacionais, 1994 a 1996, municipios

com pelo menos um positivo.
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OCEANO ATLANTICO

YA AREA CRITICA DO POLIGONO DAS SECAS (CLIMA SEMI ARIDO)
— . — DIVISA DE ESTADOS
————— POLIGONO DAS SECAS

Figura 04 - Nordeste Brasileiro, “o Poligono das Secas”
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OCEANO ATLANTICO

Figura 05 - Estado do Piaui, Precipitagdo Hidrica (mm). IBGE/CEPRO, 1990,
Modif. |
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OCEANO ATLANTICO

1 - CAATINGAS
2 - CERRADOS
3 - TRANSICAO CERR. CAAT.

4 - FLORESTA DECIDUAL MISTA -
TRANSICAO FLORESTA CERRADO
CAATINGA BABACUAL

5 - MANGUES, DUNAS E RESTINGAS

MA

Figura 06 - Estado do Piaui, Cobertura Vegetal. IBGE/CEPRO, 1990 Modif.
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OCEANO ATLANTICO

IE2 - MESOTERMAL:
1=<997 (3" MESOTERMO)
2=997 - 1140 (4° MESOTERMO)

3A7 - MEGATERMAL

TIPOS: 1° A 5 MEGATERMOS
3=1282
4 = 142§
S=1567
6=1710
7=>1710

Figura 07 - Estado do Piaui, Clima Segundo Eficiéncia Térmica. IBGE/CEPRO,
1990, Modif.
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DISCUSSAQ

A leptospirose, enquanto zoonose ocupacional, com ocorréncia preferencial
em determinadas categorias de trabalhadores, esta amplamente registrada ha mais de cem

anos.

SZYFRES, 1976, constatou que, embora altera¢des tecnologicas e de métodos
de trabalho e o incremento a urbanizagio tenham modificado a historia natural da enfermidade
em paises economicamente avangados, a leptospirose permanece com aquele carater
ocupacional em paises da América Latina, particularmente na zona rural. Na regido,
entretanto, os estudos sdo localizados, tanto geograficamente, referindo-se a um municipio ou
pequeno numero deles, como ocupacionalmente, restringindo-se a uma ou poucas ocupagdes

admitidas de risco.

No continente americano, € especialmente no Brasil, as enfermidades
vinculadas a satde do trabalhador tém recebido pouca atengdo do ponto de vista
epidemiologico, principalmente as zoonoses, como aquelas doengas que incidem mais nos
trabalhaores rurais; e mesmo quando tais estudos sao efetuados predomina o ponto de vista
da epidemiologia clinica, com énfase nos aspectos étio-patologicos. O sub-registro de casos e
o ndo levantamento sistematico da situagdo em areas mais amplas e abrangendo variadas
categorias profissionais e condigdes de vida dos trabalhadores acabam privilegiando aquela
abordagem etiologica, considerada insuficiente por estudiosos como
CONTANDRIOPOULOS, 1994 e a consequente legislagdo, quando existe, exclusivamente
de natureza compensatoria (FISCHLOWITZ, 1970, HUNTER, 1976; MARIER, 1977).

No estado do Piaui, pelas caracteristicas fisicas e socio-economicas, era de se
esperar que a leptospirose se apresentasse na forma endémica, em trabalhadores rurais, do

sexo masculino, em idade produtiva e, no caso de trabalhadores urbanos, naqueles submetidos
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a atividades supostas de risco a infecgdo. A auséncia de registro de casos clinicos, no estado,
impossibilita a discussdo e/ou a comparagdo dos dados obtidos no presente estudo com
aqueles que se referem a pacientes hospitalizados. Ha a considerar, no entanto, que tal
auséncia de registro de casos pode dever-se apenas a falta de um sistema diagnostico
laboratorial e ndo a auséncia dos mesmos. Dessa forma, o atual estudo prende-se apenas a

dados de investiga¢do sorologica.

A Tabela 02 revela prevaléncia geral de 14,05% nos individuos expostos as
atividade supostas de risco, valor este pouco acima da média indicada por STURCHLER,

1988 e proxima a encontrada por ALMEIDA, MARTINS, 1992, em Pelotas, RS, e de 4,66%

no grupo controle.

Quanto a distribuigdo por microrregido administrativa, a maior prevaléncia foi
encontrada no litoral, regido do delta do rio Parnaiba (23,66%) e a menor na regido de
Floriano, médio Parnaiba (2,18%), seguida de Sdo Raimundo Nonato, sudeste do estado, a
mais seca do estado (5,00%); no geral, incluindo trabalhadores de risco e controle. Com os
resultados ajustados (risco e controle tratados separadamente, segundo sua participagdo na
amostra - tabelas 03 e 04) a maior prevaléncia ocorreu em Parnaiba (19,35%) e a menor em
Sdo Jodo do Piaui, zona critica do semi-arido, seguida de Floriano (3,17%) médio Parnaiba e
ndo ha positivos no grupo de risco em Pio IX, regido que apresentou apenas um positivo no

grupo controle.

Na regido de Floriano, devido a grande dificuldade de abordar trabalhadores de
risco, em comparagdo com 0 grupo controle, a proporgdo prevista ndo s6 ndo foi possivel
como o mesmo se inverteu. No entanto, visto que a amostra minima foi ultrapassada e que
ndo houve reatores no grupo controle, aqueles resultados podem ser considerados validos

uma vez ajustados (Tabela 04).

O estudo do risco relativo por regido indica que este foi maior em Teresina

(9,32) e menor em Sdo Jodo do Piaui (0,34) e igual a um em Bom Jesus.

Os resultados apresentados na Tabela 02, indicam que o numero de individuos
examinados por regido foi sempre superior ao valor minimo estabelecido pelo célculo de
amostragem estratificada probabilistica fixado no delineamento experimental. Esta condigdo

permite que os valores encontrados sejam aceitos como indicadores da prevaléncia da
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infecgdo na populagdo estudada, no entanto como o processo de colheita das amostras
estendeu-se pelo periodo de maio de 1994 a setembro de 1996, fica implicito que variaveis
ndo controladas, de natureza temporal, podem ter ocorrido. Mesmo assim, os valores
encontrados para o risco relativo, com intervalo de confianga de 95%, aplicaveis a estudos
dessa natureza (estudo de coorte, ndo concorrente), parecem validar os resultados
encontrados onde tenham sido significantes e indicar a presenga de varidveis confundiveis

onde aquela significancia nio foi observada.

Os municipios trabalhados representaram em extensdo geografica, 87,55% do
Estado e em termos populacionais 85,34% dos seus habitantes, ¢ 69,22% dos municipios. As
15 microrregiGes em que o Estado € subdividido foram contempladas e consequentemente as

suas, respectivas variedades climaticas, sociais, economicas e culturais.

As proporgdes de reatores positivos relacionadas na Tabela 02, revelam que as
leptospiras estdo presentes nas 15 microregides estudadas. O registro de prevaléncia mais
elevada na regido litoranea do estado do Piaui poderia ter sido consequencia do regime de
chuvas. Em caprinos do estado da Paraiba ALVES (1995) constatou proporgdes de reatores
positivos na area litoranea (clima tropical) mais elevadas do que no interior do Estado (clima

semi-arido).

A doenga esta classicamente relacionada as condigdes ambientais (climaticas e
de saneamento). No presente estudo, quanto a associagdo entre prevaléncia e precipitagdo
pluviométrica, a distribuigdo dos municipios com pelo menos um positivo coincidiu com as
areas mais submetidas aquela precitagdo; a correlagdo encontrada, embora muito pequena
(p = 0,562, ou seja, apenas 56,2% da variagdo de prevaléncia foi fungdo da variagdo de
precipitagdo), o estudo dos municipios com pelo menos um caso (Fig. 03), quando
confrontado com a distribui¢do das precipitagdes no estado (Fig. 05), observa-se que dos 40
municipios em questio, 10 (25%) estavam compreendidos em areas com precipitagdo menor
que 1000 mm/ano e 17 (42,50%) em areas com precipitagdo igual ou maior que 1400 mm/ano
o que concorda com: HATAWAY, 1981, KING, 1990, ALVES, 1995. TORTEN, 1979,
destaca que, embora classicamente tal associagdo € admitida, ela ndo € necessaria, bastando a

presenga de portador.
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O confronto entre os dados de precipitagdo e risco relativo por regido (Tabelas
04 e 05) indica que o risco era maior em regides mais chuvosas (Teresina, Parnaiba, Piripiri) e

menor nas mais secas (S3o Jodo do Piaui e Sdo Raimundo Nonato).

Os dados de precipitagdo pluviométrica, por outro lado, sdo referidos, de
modo geral, em séries historicas, uma vez que variagdes significantes, mas dentro de
intervalos (de volume de precipitagdo e de tempo) estdo ali previstos. No presente estudo, a
area estudada comportou-se, neste particular, aparentemente conforme aqueles intervalos. A
ultima seca prolongada cobriu parte do estado entre 1976 e 1983 e a ultima enchente ocorreu
em Teresina em 1986. Na regido de Sao Raimundo Nonato (sudeste do estado) ocorreu seca
entre 1991 e 1993 mas a situagdo normalizou-se em 1994. Ndo ha registro de seca

prolongada ou enchentes, fora dos intervalos previstos, no periodo, no estado.

Os dados de precipitagdo (Quadro 02 e Figura 05), organizados em série
historica, referem-se a 130 municipios com estagdes de coleta de dados mensais de
precipitagdo funcionando ha 12 anos ou mais, em 1995; de um total de 143, sendo que 13
ficaram de fora por ndo cumprirem aquele limite minimo. Assim, 10,40% dos municipios
cobertos pelo presente estudo estio, aparentemente, fora da série histérica dada. Como,
porém, trata-se de municipios desmenbrados de outros ali compreendidos, o emprego da série
continua valido, com as reservas que devem ser feitas a mesma, por imprecisdo inerente ao
processo de sua confecg@o, se se considera que a precipitagdo € fendmeno estritamente
localizado com variagdes consideraveis no mesmo municipio quando este tem a area
relativamente grande, o que ocorre em muitos casos no sul do estado. Por este motivo,
adotou-se, para estudos de correlagdo, a precipitagdo média do periodo deste estudo (1994 a
agosto de 1996, inclusive, Quadro 03) que contempla todos os 143 municipios com dados

disponiveis, dos quais 118 (82,05%) cobertos neste estudo.

Visto, todavia, que o clima resulta do produto de fatores climaticos, dos quais
a precipita¢do pluviométrica € resultante da conjugagdo de outros, determinantes, os quais se
manifestam na forma de variagdo de sucessdes de tempo e que, no caso do estado do Piaui,
tradicionalmente classificado em tropical (Aw) e semi arido (Bsh), segundo Koppen
(VESENTINI, 1994), mas submetido a irregularidades das massas de ar, segundo
STRAHLER, 1951, apud VESENTINI, 1994, isoigras na linha 4 (COELHO, 1992) e

isoterma 28° (24 - 27° C), com cobertura vegetal variada, e que 52% da area do estado situa-
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se na chamada regido critica de Poligono das Secas, aqueles dados devem ser vistos como

parciais.

Assim € que, o confronto entre os mapas das figuras 1 a 7, embora calculos de
correlagdo ndo tenham sido realizados, permitem constatar que dos 40 municipios com pelo
menos um positivo, considerando que a area do estado foi coberta de forma mais ou menos
homogeénea e equitativa (Fig. 01): - quanto a temperatura, considerada em eficiéncia térmica
(diferencga entre calor recebido e calor irradiado), 12 deles (30%) encontravam-se sob clima
mesotermal e megatermal até o tipo 5, apenas um sob mesotermal tipo 1, os demais
megatermal 1 a 5 - todos os demais (70%) sob clima megatermal tipos 6 e 7. Esse dado
concorda com MILLER ef al, 1991, que, nos Estados Unidos, relacionou a infecgdo, em
bovinos, a altas temperaturas; - quanto a cobertura vegetal (Fig. 06), sete (17,5%) daqueles
municipios, encontravam-se em areas de caatingas (cobertura rala, esparsa, pouco
fornecedora de sombreamento), trés (7,5%) sob cerrados (cobertura menos rala, variada,
menos esparsa), dez (25,00%), transi¢do cerrado - caatingas, dezoito (45%), floresta decidual
mista, transi¢do floresta - cerrados - caatingas, com amplas faixas de mata de babagual, ao
longo das margens do rio Parnaiba, avangando para leste e dois (5%) sob vegetagio de litoral
(mangues, dunas e restingas). Se admitirmos que a floresta decidual fornece razoavel
sombreamento por pelo menos seis meses por ano, quando completamente formada e por
periodo maior durante sua formagdo, € que, o sombreamento favorece a manutengdo de uma
umidade do solo e prolongamento da vida de rios e riachos de galeria, perenes naquelas areas,
o micro clima criado € favorecedor da instalagio e permanéncia dos reservatorios de
leptospiras e a consequente manuteng¢do da bactéria, de modo que, mesmo na auséncia de
estudos que refiram essa provavel associagdo, ela pode ser aventada e os dados obtidos
seriam indicativos em tal sentido; - completando, quanto ao “Poligono das Secas”, é sugestivo
o fato de que apenas 12 (30%) daqueles municipios, encontravam-se na chamada area critica

do mesmo, quando a mesma cobre mais da metade da area do estado (Fig. 04).

E preciso ainda considerar o espago de tempo empregado para as colheitas
(maio de 1994 a setembro de 1996), como provavel fator de interferéncia mesmo
considerando que as variagdes de tempo modificam mas ndo determinam o clima, no geral,
que as colheitas ocorreram de forma intermitente, com pelo menos duas abordagens, uma na

estagdo seca e outra na chuvosa, a cada regido, e que anticorpos anti-leptospira permanecem



72

detectaveis, a sorologia, naquele intervalo de tempo (em torno de seis meses), de modo que
uma infec¢do ocorrida, na regido, podia ser detectada dado o ponto de corte da titulagdo
adotada (1 : 100), no intervalo de tempo dado, caso o individuo infectado estivesse incluido

na amostragem.

O lazer de risco (banhos em rios, riachos, represas, caga, pesca) ao qual ¢
atribuido relevante participagdo na ocorréncia da doenga (FAINE, 1982; LIMA et al, 1990;
KATZ et al, 1991, JACKSON et al, 1993; CREVEL et al, 1994), mesmo com prediminio de

expostos dentre os positivos, ndo apresentou diferenga estatisticamente significante.

Quanto ao sexo houve predominio do sexo masculino, dentre os positivos,
com diferenga estatisticamente significante, embora o risco relativo nas mulheres tenha sido
maior, porém ndo significante. O mesmo foi observado quanto ao domicilio, com predominio
do domicilio rural sobre o urbano, dentre os positivos, porém, quando analisados
separadamente, o risco relativo dos trabalhadores urbanos foi significantemente maior que o
dos rurais; e quanto a idade, houve predominio de individuos entre 21 e 60 anos (84,40%),
dos quais a maior parte entre 31 e 49 anos (49,63% do total), dentre os positivos. Os dados
ndo sdo, no entanto, significantes para os maiores de 60 anos, pela pequena participag:i‘c;bna
amostra e porcentagem de positivos muito proxima daquela participagdo, a qual, entretanto,
esta dentro do limite de estratificagdo etaria para a piramide de idades do estado. O estudo do
risco relativo para a idade, entrentanto, indica um risco maior para os individuos entre 12 e 20
anos e menor para os maiores que 60 anos e ndo ha diferenga significante de risco entre 21 e

60 anos.

Os resultados referentes a sexo, domicilio e idade concordam com CORREA
et al, 1991; PINHEIRO er al, 1994, LIMA et al, 1996). Quanto ao sexo € provavel que
determinante seja o fato de que as ocupagdes de risco sejam exercidas preferencialmente por
homens; da mesma forma, o domicilio rural, independente da atividade exercida, por razées
ambientais, é reconhecido de maior risco que o urbano (ZAVALA VELASQUEZ, 1984,
VALDIVIA PAZ-SOLDAN, 1991, MORSHED, 1994).

Ainda, quanto ao risco, uma provavel explicagdo para o fato de o domicilio
rural ter representado menor risco em relagdo ao domicilio urbano, quando do confronto

entre domicilio e condigdo de risco e controle, de forma significante, estaria no fato de que,
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apesar de a agricultura ocupar apenas 3,75% da area do estado, 47,07% da popula¢do mora
na zona rural e com excegdo de Teresina, a populagdo é predominantemente rural no resto do
estado. No presente estudo, os trabalhadores rurais participaram com 58,80% da amostragem
e 62,22% do total de reatores € o grupo de risco com 71,98% da amostragem e 88,15% dos
total de reatores. Isoladamente, dessa forma, independente do domicilio, o coeficiente de
associagdo de Yule foi 4,26 vezes maior no conjunto dos trabalhadores de risco (urbano e
rural) que no conjunto dos moradores da zona rural (risco e controle, examinados). Ocorre
que, nas pequenas cidades do interior, boa parté da populagdo declaradamente urbana mora
na periferia das cidades e trabalha na lavoura ou criagdo de animais, pouco se distanciando do
nucleo urbano. Dessa forma, a atividade rural e domicilio urbano se confundem, o que
explicaria aquela diferenga, ou seja, embora executando atividade rural, o entrevistado declara

domicilio urbano..

Quanto a idade, € de se presumir que a maior ocorréncia de adultos jovens, em
idade produtiva tenha a ver com o fato de que sdo esses os individuos mais expostos por

motivo ocupacional.

Do ponto de vista da distribui¢do segundo categorias ocupacionais, a soma dos
trabalhadores incluidos como de risco apresentou um risco a infecg@o significantemente maior
que o controle, o que concorda com WEINSTEIN & CAMERON, 1991. Assim, dos 847
considerados de risco, 119 estavam positivos (14,05%) contra 4,89%, no grupo controle, ou
seja, 2,87 vezes mais. Esses valores reforgam a hipotese de que, nesse caso, a infec¢do tem
componente ocupacional significante; o risco relativo foi de 3,01 (1,81 - 5,00), significante.
Quando os resultados sdo ajustados (Tabela 04) as prevaléncias passam a ser respectivamente

8,54% e 1,80%, 4,77 vezes maior no grupo de risco.

Dos 135 reatores positivos, o grupo controle apresentou 16 (11,85%), valor
acima da prevaléncia média mundial (STURCHLER, 1988) e nacional (ARSKY ef al, 1995,

LIMA et al, 1996), o valor sugere importante presenga da infecgdo na populagéo estudada.

Dos 12 grupos admitidos de risco, representando 71,98% do total de amostras,
e participando com 88,15% dos positivos, seis grupos apresentaram resultados significantes.
Além disso, estes seis grupos apresentam 670 amostras (79,12%) do total de individuos

supostos de risco e dos 119 positivos, dentre todos os admitidos de risco, 101 (84,89%)
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estavam neles incluidos, contra apenas 18 positivos (9,83%) entre os 177 participantes dos
outros seis grupos, os quais, mesmo assim, apresentaram uma prevaléncia geral 2,04 vezes

maior que o grupo controle.

Dentre as categorias, apresentaram diferenga de risco significante, em relagao
ao grupo controle, os trabalhadores em: bovinocultura de corte, bovinocultura de leite, abate
animal, equideocultura, suinocultura e agricultura e ndo apresentaram diferengas significantes
trabalhadores em limpeza publica, lacticinios, ovino-caprinocultura, clinica veterinaria e canil.
O grupo abate animal foi subdividido em COM e SEM o Servigo de Inspegdo Federal (SIF) e,
embora tenha havido um incremento de risco relativo naqueles que trabalhavam sem a
inspeg¢do, a diferenga ndo foi significante. Os dados, quanto ao abate animal concordam com
CACCHIONE et al, 1976, MYERS & VARELA DIAZ, 1979, na Argentina;, CASTRO, e/
al., 1966; CARVALHO et al., 1985, EDELWEISS, 1962, apud HIAKUTAKE e/ al., 1978,
GUIDA ef al., 1959, HYAKUTAKE et al., 1978; SANTA ROSA ef al., 1962; SILVA ef al.,
1974, no Brasil, LLICERAS DE HIDALGO & HIDALGO, 1970, LLICERAS DE
HIDALGO et al., 1981, no Peru; LIMPIAS & MARCUS, 1974, na Bolivia, AGUIRRE ef
al., 1967, apud SZYFRES, 1976, na Guatemala, LLICERAS DE HIDALGO & MEIJIA,
1981, McEWEN, 1987, EZEH et al., 1988. Quanto aos clinicos veterinarios, apenas 0s que
exerciam a clinica de grandes animais apresentaram reagdo positiva, todos eles sob contacto
continuo com bovinos de leite. Ndo encontramos estudos que permitam estabelecer
comparagio, em ambos os casos. Quanto aos trabalhadores em canil os dados discordam de

BRIHUEGA ef al, 1995; LINDSAY, 1994.

Quanto as diferentes categorias, os dados concordam com BERNKOPF et al,
1948, SCHEMBERG et al, 1982, quanto aos trabalhadores em bovinoéultura de corte;
BRUERE, 1952; DAVIDSON, 1971; FAINE, 1984, STANFORD ef al, 1990, BENNETT,
1993; BETTELHEIM & FOGG, 1986; KAUFMANN & WENGER, 1992, bovinocultura de
leite;, COGHLAN et al, 1957, WAITKINS, 1985, 1986, 1989; RATNAM et al, 1983,
CHAPPEL ef al, 1990, COGHLAN, 1979, SCHOLUM & BLACKMORE, 1982,
suinocultura, BABUDIERE, 1953; LAROCHE, 1965; EVERARD et al, 1988, agricultura.

O trabalho em limpeza publica foi de menor risco, do ponto de vista de

qualquer calculo aplicado, o que discorda de CRUZ ef al, 1969; RATNAM et al, 1993. No
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entanto, observou-se na populagdo estudada razoavel emprego de medidas protetoras

(vestuario e calgados adequados) na grande maioria dos individuos pesquisados.

Quanto as demais categorias, os dados concordam com a bibliografia

consultada.

A atividade de maior risco foi a bovinocultura de leite, seguida de agricultura,
bovinocultura de corte, equideocultura, suinocultura e abate animal, pela ordem de
significancia. Destaque para a equideocultura como atividade de risco, uma vez que tal
ocorréncia so ¢ registrada esporadicamente (KINGSCOTE, 1986). Quanto aos trabalhadores

de captura animal, os dados sdo ndo significantes por insuficiéncia da amostra.

Dos grupos ocupacionais que apresentaram associagdo significante (Tabelas 13
e 14) quando comparados ao grupo controle, cinco estavam relacionadas aos animais
domésticos e um a agricultura. O calculo di risco relativo, apresentado na Tabela 14, conduz
ao mesmo tipo de conclusdo encontrando-se valores superiores a 3,0 para os cinco tipos de
ocupagdes ja referidos. Quando se analisa o coeficiente de Yule (Tabela 14) as cinco
ocupagdes com maior grau de associagdo foram: equinocultura, laticinios, bovinocultura de
corte, suinocultura e agricultura. Esta constatagio demonstra que no estado do Piaui a
oportunidade do estabelecimento da infec¢@o por leptospiras esta estreitamente associada a

proximidade com os animais domésticos utilizados como fonte de alimento ou de trabalho.

De fato, a despeito da atividade ocupacional em agricultura ter apresentado
uma propor¢do de reatores significantemente superior a verificada no grupo controle (Tabela
13) o que concorda com os registros dos paises asiaticos envolvendo plantadores de arroz
(FAINE, 1982) e com os cortadores de cana de aglcar dos estados do Sudeste do Brasil
(HYAKUTAKE, et al., 1965/1967), a situagdo encontrada no Piaui cria um destaque

especial, regional, para as atividades ligadas a pecuaria.

As ocupagdes relacionadas a proximidade com os animais de companhia (canil
e clinica veterinaria) ndo foram significantes quando comparadas ao grupo controle (Tabela
14) e apresentaram risco relativo inferior a 3,0 e o coeficiente de associa¢do de Yule , inferior
a 0,39. Estes valores confirmam a evidéncia ja referida na analise da Tabela 14 de que na
populagio estudada a leptospirose ¢ uma infec¢do mais frequente em ocupagdes relacionadas

a area rural.
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Do ponto de vista epidemiologico, o controle de uma zoonose estreitamente
associada a agricultura envolve agdes muito mais dirigidas para os reservatorios sinantropicos
e silvestres do que para os animais domésticos. No entanto depreende-se que no Estado do
Piaui (Tabela 14). os bovinos (corte € leite) e os suinos sdo importantes fontes de infecgdo
para 0 homem. Na Australia, SULLIVAN (1974) e FAINE (1984), descreveram surtos de
leptospirose humana onde foi constatada a participagdo de bovinos como reservatorios da L.
interrogans sorotipo hardjo e no Brasil, GIRIO ef al (1987) descreveram casos onde houve

associagdo entre suinos e seres humanos.

Tendo em vista que condigdes de saneamento ambiental, no peridomicilio,
podem mascarar dados de prevaléncia, mesmo com o estabelecimento de grupo controle,
pesquisou-se ainda a significincia da diferenga de risco entre expostos e n3o expostos a

condi¢des ambientais favorecedoras daquela infecgdo.

Nesse sentido, os dados foram ndo significantes para: alagamento
peridomiciliar, presenga de ratos, acamulo de lixo, ndo coleta de lixo, e significantes apenas
para ndo acesso ao servigo de agua encanada. Ha a considerar, no entanto, que, quanto ao
esgotamento sanitario, todos os positivos ndo tinham acesso ao servigo e apenas 14 dos 1.055

negativos o tinham.

Os valores sdo aparentemente contraditoérios na medida em que a prevaléncia ¢
menor nos expostos a condigdes inadequadas de saneamento peridomiciliar (Tabelas 15 e 16),
o que discorda de GOMES ef al, 1993, 1996, HINRICHSEN et a/, 1988, DE SERRES et al,
1995.

A explicagio provavel para esta aparente diaparidade estaria no fato de que as
condi¢Oes gerais de saneamento, tanto nas zonas rural como urbana, sdo precarias ao ponto
de impossibilitar, para a amostra levantada, qualquer interpretagio valida, o que é confirmado
pela ndo significancia estatistica daqueles dados, a ndo ser, como referido, quanto ao acesso a

agua encanada.

A condigdo de extrema precariedade do ambiente domiciliar e peridomiciliar
pode ser verificada, por exemplo, no seguinte: apenas 27,0% das moradias do estado dispde
de servigo de coleta de lixo (99,95% na zona urbana); é nulo o numero de casas com servigo

de esgotamento sanitario, ao ponto de 52% da populagdo realizar esgotamento a céu aberto,
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56,66% dispde de servico de agua tratada, localizando-se 87,35% dessas casas na zona
urbana; ndo dispdem de banheiro, 52% das casas, percentual este que chega a 80% na zona
rural e ha filtro em apenas 49,33% das casas, mas esse valor vai para 12,66% na zona rural

(ANDRADE, 1997).

No sul e sudeste do pais e, no nordeste, no estado da Bahia, a leptospirose
humana tem sido associada as mas condigdes ambientais como saneamento deficiente,
presenga de roedores sinantropicos, comumente infectados e, nos grandes centros,
imundagdes e enchentes. Nesses casos, a natureza ocupacional da doenga € desprezivel, em
comparagio com tais fatores. Naquelas regides o sorotipo mais comum ¢é o
icterohaemorrhagiae fortemente patogénico, e geralmente analisam casos internados. Os
resultados do presente estudo discordam, assim, de CORREA, 1969/1970, EDELWEIS,
1969/1970; COSTA, 1970, CALDAS et al, 1976; DAUD & SIMOES, 1986; ANDRADE &
BRANDAO, 1987, os quais estudando a doenga no Rio Grande do Sul, Sio Paulo e Bahia,
detectaram maior numero de casos na zona urbana, em condigdes de saneamento precario,
enquanto no Piaui ha predominio de casos rurais, de natureza ocupacional, ligada a
agricultura e criagdo de animais, com maior ocorréncia do sorotipo hardjo, reconhecidamente
menos patogénico (SULLIVAN, 1972) e mais comumente encontrado em estudos
sorologicos em bovinos (VASCONCELLOS, 1987, VASCONCELLOS, 1993,
VASCONCELLOS et al 1996; MACEDOQO, 1996). Tais discorddncias sugerem diferengas
marcantes quanto as biocenoses trabalhadas, em relagdo ao sul/sudeste do pais e as condigdes
gerais de vida e trabalho. A comparagdo, contudo, fica prejudicada na medida em que aqueles
autores estudaram casos clinicos e no presente estudo analisou-se dados de inquérito

sorologico.

De fato, esta constatagdo permite que algumas hiplteses possam ser
aventadas: quanto a idade, poderia se pensar, por exemplo, que a partir dos 20 anos de idade
os individuos j& teriam tido oportunidade de sofrer um nimero de exposi¢des repetidas
capazes de induzir a uma resposta imunologica mais duradoura ou que as ocupagdes a que 0s
individuos se dedicam a partir dos 21 anos de idade fossem mais propicias a instalagdo da
infec¢do. A grande concentragdo de casos na faixa etaria de 31 a 49 deve ser destacada pois
este parece ser o principal grupo etario de risco e que devera ser objeto de tratamento

prioritario quando do desencadeamento de agdes preventivas,
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Quanto as categorias participantes do grupo controle (59 no total), havia
positivos em 13 (22,03%), de um total de 16 positivos nesse grupo. O grande numero de
categorias presentes no grupo controle, com dispersio dos valores de postividade
encontrados, ndo permitiu estudos de significancia para as diferentes ocupagdes, mas sim
entre diferentes sorotipos, com patoc presente em seis dos 16 casos (37,50%), naquelas

ocupagdes.

O estudo das tabelas revelam que dos 135 positivos, 100 apresentaram reagdo
simples (para um unico sorotipo, sendo 45 patoc e 55 outros) e 35 infecgSes mistas (mais de
um sorotipo), com patoc presente em 18 casos, 51,42%, maior portanto que a presenga na

infecg@o simples. A soma das reagdes simples e mistas totalizou 189 reagdes;

Quanto as categorias com infec¢do simples o sorotipo patoc predominou de
forma marcante no grupo agricultura (17 casos, 37,77% de todos os casos de infecgdo
simples nesse grupo) e esteve ausente apenas nos trabalhadores em limpeza publica e
laticinios. Os demais sorotipos se distribuiram de forma irregular nas diferentes categorias. No
grupo controle, porém, o patoc esteve presente em cinco de treze (38,46%) casos de infecgdo

simples,

Quanto a infec¢do multipla, dos 18 casos em que o sorotipo pafoc esteve
presente, predominou apenas no grupo agricultura (trés em trinta € uma amostras, 9,68%),
distribuindo-se de forma irregular nos demais grupos e ausente em abate animal, suinocultura,
canil, ovinocaprinocultura e laticinios € com apenas uma presenga no grupo controle. Os

demais sorotipos distribuem-se de forma irregular.

O fato do sorotipo patoc estar presente macigamente no grupo agricultura (20
em 45 positivos, 44,44% e 20 num total de 63 vezes em que aparece, 31,75%), parece
sugerir, além de provavel rea¢do cruzada com outros sorotipos, que o mesmo, dadas as
condigdes ecologicas particulares em que a atividade é exercida represente realmente risco
significante para a atividade, ainda que se aceite sua reconhecida ndo patogenicidade, se se
considerar que poderia nio sO estar mascarando a infecgdo por outros sorotipos como
indicando que a atividade se desenvolve em ambiente fortemente favoravel a presenca de

leptospiras.
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De fato, o registro de reagdes para o sorotipo pafoc, representante do
sorogrupo samaranga da L.biflexa, tida como ndo patogénica suscita algumas indagagdes.
Sabendo-se que as amostras de leptospiras saproéfitas costumam ser encontradas em 4gua
doce de superficie (FAINE, 1982), poderia se imaginar que os individuos sororeatores
tivessem sido infectados por este sorotipo, no entanto VASCONCELLOS ef al., (1989) em
condi¢des experimentais ndo conseguiram induzir respostas sorologicas em suinos expostos a
ambiente contaminado pela estirpe Buenos Aires de L. biflexa. Portanto o mais provavel ¢
que as reagdes encontradas com o sorotipo patoc, tenham sido reagdes cruzadas induzidas
por sorotipos de L. inferrogans. Observe-se que TURNER, 1968, apud VASCONCELLOS
el al, 1989, refere que o sorotipo patoc de L. biflexa pode ser utilizada como antigeno,
considerado como género especifico e que estas reagdes sdo usualmente mais precoces do
que aquelas observadas pela propria estirpe de /.. interrogans responsavel pela infecgdo. Com
base nestas informag&es poderia se admitir que os individuos reatores apenas para o sorotipo
patoc tivessem tido uma infecgdo recente por alguma estirpe de L. interrogans e que no
momento da colheita do soro as aglutininas especificas ainda ndo tivessem atingido niveis
demonstraveis pelo teste sorologico empregado. Ressalte-se, no entanto, que a despeito de
serem pouco frequentes, ha alguns registros esporadicos de casos clinicos provocados por
estirpes de leptospiras saprofitas, em seres humanos, (CORREA, et al., 1991) e em animais
(MYERS er al, 1979). A forte presenga de sorotipo no grupo controle (37,50% dos
positivos) parece indicar que, de um modo geral a area trabalhada é de alto risco para a

infecgio.

Dentre os 135 individuos caracterizados como reatores através de microtécnica
de soroaglutinagdo microscopica aplicada a leptospirose, 100 apresentam aglutininas para um
inico sorotipo € 35 para mais do que um sorotipo. A interpretag@o destas reagdes maultiplas
inclui a hipotese de infecgdo multipla ou a ocorréncia de reagdes cruzadas entre sorotipos
(TURNER, 1967). A analise comparativa dos titulos observados, aceitando-se como mais
provavel o sorotipo que apresenta o maior valor, também pode ser adotada, no entanto a
conclusdo definitiva envolveria o exame de amostras de soros pareados ou o emprego de
técnicas de isolamento e tipificagio que sdo inviaveis para um inquérito populacional com a
extensdo geografica do realizado no presente estudo. Deste modo, optou-se pela
apresentagdo de todas as rcagdes observadas e portanto iguais ou superiores ao ponto de

corte adotado pela triagem que foi a diluigdo de 1:100.
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Ainda assim, das 100 reagdes simples (apenas um sorotipo), 60 (60%)
apresentaram o menor titulo, com o predominio do sorotipo patoc, 18 amostras (30,64%). A
analise da Tabela 21 reafirma esse predominio no que se refere ao titulo médio geométrico
(sorotipo patoc = 953,16 ; 4,52 vezes maior que o segundo, observado no sorotipo australis,
210.7). Isso sugere uma freqiiéncia bem maior da presenca do sorotipo pafoc na populagdo
estudada, em infec¢do simples, em comparagdo com os demais sorotipos encontrados e que
essa infec¢do por pafoc seria recente se comparada aos demais sorotipos (THRUSFIELD,
1990). Tendo em vista a precocidade da resposta sorologica para o sorotipo patoc em relagdo
aos demais e a possibilidade de uma eventual reagdo cruzada (TURNER, 1967, 1968) ¢
provavel que em infec¢des multiplas o resultado esteja prejudicado, pelo menos quanto aos

titulos mais baixos, o que inviabiliza, neste estudo, a analise daquelas reagdes.

Os resultados apresentados na Tabela 18 revelam a participagao do sorotipo
patoc em 34% (63/189) das reagdes observadas, e quanto aos patogénicos hardjo (19/189;
10%), butembo (18/189; 9,52%), australis (17/189;, 9%), grippotyphosa (16/189; 8,46%);
wolffi (10/189; 5,29%), os outros 13 sorotipos observados apresentaram frequéncia de

ocorréncia inferior a 3%.

Os sorotipos se dispersaram nas diferentes categorias de forma irregular.
Destaque para o sorotipo hardjo presente em cinco de 45 positivos (11,11%) no grupo
agricultura. Esse grupo foi ainda o que apresentou maior quantidade de sorotipos em infecgdo
simples (nove) e multipla (doze), seguido de grupo bovinocultura de leite, sete e oito,

respectivamente.

Quanto as reagdes observadas com o sorotipo wolffi, cumpre ser destacado
que este sorotipo foi isolado no pais no estado de Sdo Paulo, em um surto envolvendo seres
humanos e roedores silvestres (CORREA ¢t al., 1965/1967), no entanto nos animais €
particularmente nos bovinos s6 houve até o momento o encontro de evidéncias sorologicas
para este sorotipo. (VASCONCELLOS, 1987). Como os sorotipos hardjo e wolffi sao
membros de um mesmo sorogrupo (sejroe) e consequentemente apresentam grande
semelhancga antigénica entre si, pode-se aventar a hipotese de que as reagdes encontradas no
Piaui com o sorotipo wolffi, tenham sido reagdes cruzadas com o sorotipo Aardjo ja isolado

no Brasil em bovinos do estado de Minas Gerais (MOREIRA, 1994).
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O estudo da distribuigdo dos sorotipos por microrregido ndo foi possivel

porque algumas delas apresentam valores muito baixos, ndo susceptiveis de analise estatistica.

O exame do conjunto de dados remete a constatagdo de que no estado do Piaui
a leptospirose representa risco para os trabalhadores rurais, seja em razdo das condi¢des
ecoldgicas propicias a permanéncia da bactéria nos locais de trabalho, scja pela precaricdade

com que essas atividades sdo exercidas.

Se, de um modo geral, os estudiosos denunciam a falta de pesquisas sobre
saude ocupacional em agricultura e de investimentos e legislagdo protetora (WHO, 1992,
1996, SEKIMPI, 1989, AMARAL, 1958, ANDERSSON & SCHILING, 1992); no nordeste
brasileiro, e especialmente no estado do Piaui, isso ¢ agravado pela pobreza extrema e secular
atraso. O Piaui ¢ o mais pobre estado da Unido e isso se reflete de forma tragica nas

condigdes gerais de vida da populagdo, a situagdo do trabalhador rural € apenas mais severa.

O nivel de pobreza geral da populagdo piauiense pode ser verificado, por
exemplo, em dados do UNICEF, 1991, que refere que 33,8% das criangas menores de 5 anos
apresentavam anemia; 41,5% desnutri¢do de primeiro grau, 15,7% diarréia nas duas semanas
anteriores a entrevista e 43,7% tosse. Apenas 52,5% tinham recebido cobertura vacinal basica
completa no primeiro ano de vida e 51,5% nos primeiros cinco anos. A taxa de mortalidade
infantil (1988) era de 55,3 : 1000, dado discutivel, visto que as estimativas de subregistro de
nascimento e 6bito em menores de um ano, no ano, era de 73,0% e 88,0% respectivamente

(UNICEF, 1992).

Quanto a economia, em 1995, o PIB (Produto Interno Bruto) do estado
representa 0,39% do PIB nacional. A PEA (Populagdo Economicamente Ativa), no estado,
estava assim distribuida: agricultura - 51,54%, indastria, 10,70% e servigos 37,76%;
entretanto, no setor servigos o funcionalismo publico entra com 2/3 deste valor (ANDRADE,

1997).

Em 1990, 31,1% da populagio recebia até um salario minimo, valor reduzido
para 27,2% em 1995; o que sugere alguma melhora. No entanto, desse total, a populagdo
urbana ai compreendida passou de 41,9% em 1990 para 52,5% em 1995, ou seja, houve
pauperizagdo maior nas cidades, apesar do crescente processo de urbanizagdo do periodo.

Nao tinham rendimento, em 1990, 49,6% da populagdo em idade ativa, das quais 55,9% na



82

zona rural e 44,1% nas cidades, sendo 35,6% homens e 64,4% mulheres. A situa¢do dos sem
rendimentos melhora um pouco (49,6% em 1990 para 48,1% em 1995) mas piora para os
homens (de 35,9% em 1990 para 37,1% em 1995) e mais nas cidades (44,1% em 1990 para
54,0% em 1995) (SANTQOS, 1995, apud ANDRADE, 1997)

Mesmo na capital, a situa¢gdo ndo ¢ muito melhor. Em Teresina havia, em
1994, 141 favelas, a maioria na zona lesta da cidade, com 67.503 favelados (10,5% da
populagdo total do municipio), dos quais 60,78% recebiam até um salario minimo mensal
(PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA, 1994). Esses valores, em 1996, eram: 149
favelas, com 24.895 barracos e populagdo de 94.000 habitantes; 13% da populagdo total da
cidade. A favelizagdo cresceu 151,8% entre 1991 e 1996 (ANDRADE, 1997).

Aliada a grande pobreza material, o setor primario no estado sofre a pesada
auséncia de politicas de incentivo a modernizagdo das atividades rurais, com assisténcia
técnica e programas de financiamento praticamente inexistentes. Na regido de Sdo Raimundo
Nonato, sudeste do estado, localizada na area critica do Poligono das Secas, por excmplo,
houve seca severa entre 1991 ¢ 1993, ao ponto de 80% da populagdo ficar sem trabalho e
alimentos, uma vez que toda a produgéo agricola foi perdida. De 16 projetos financiados pela
SUDENE (Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste) no estado, um funcionava
precariamente, 13 fracassaram e dois alcangaram resultados satisfatorios. O dinheiro investido
(cerca de 300 milhdes de dolares) tinha sido desviado para outros fins ou mal aplicado. Em
1994, com a volta das chuvas e a expansio da fronteira agricola e aplicagdo maciga de capital
em alguns setores, a producdo de grios saltou de 300 mil toneladas no ano anterior para
quase um milhdo. Ainda assim, 84% da populagdo vive com menos de um salario minimo, e
40% esta desempregada na capital, o analfabetismo caiu, na capital, entre 1990 e 1995, de
52% para 35%, mas continua alto no sul do estado (cerca de 49%) e naquela regido a
arrecadagdo ¢ de apenas 17% do ICMS total do estado (ENCICLOPEDIA BARSA, LIVRO
DO ANO, 1994, 1995, 1996 e 1997).

) Quanto a agricultura, as atividades limitam-se basicamente a subsisténcia e ao
fornechﬁento de mao-de-obra subremunerada do trabalhador rural aos latifundiarios, de forma
praticamente pré-capitalista e predatéria. Da area total do estado, 81% ¢ propriedade de 25%
dos senhores da terra. A irracionalidade do investimento do dinheiro publico na agricultura

pode ser verificada, por exemplo, nos projetos de irrigagdo implantados pelo DNOCS no
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estado, os quais tinham assentado 487 trabalhadores rurais, de um contingente de 250.000
potenciais assentaveis a um custo de US$ 27.685,22 por assentado, os quais, apesar de tal

custo tinham rendimento irrisorio (ANDRADE, 1997).

Dados da FETAG-PI (Federagdo dos Trabalhadores na Agricultura do Estado
do Piaui), de outro lado, davam conta da existéncia de trabalho escravo ou semi-escravo de
cerca de oito mil trabalhadores rurais em cinco das quinze regides do estado; dentincia ndo
confirmada em inspegdo tumultuada e polémica da DRT-PI (Delegacia Regional do Trabalho
do Piaui) (ENCICLOPEDIA BARSA, LIVRO DO ANO, 1994, 1995, 1996 e 1997). Ha
algumas ilhas de eficiéncia produtiva como a bovinocultura de corte em Corrente, sul do
estado; de leite, em Parnaiba, litoral, arroz, em Urugui, cana de agucar, em Unido, mas
anulam-se no grande mar de miséria e abandono em que milhares de trabalhadores mal
ganham para comer parcamente, exercitando uma agricultura e pecuaria de subsisténcia,
ignoradas pelas politicas publicas de extensdo rural e assisténcia técnica e mesmo social, em

habitagdes sub humanas, auséncia de servigos de educagio, saude, previdéncia.

No Meéxico, ZAVALA VELAZQUEZ et al, 1984, demonstraram que nas
propriedades rurais sem nenhum cuidado médico veterinario a prevaléncia de leptospirose era
1,6 vezes maior nos bovinos e 9,3 vezes nos suinos, quando comparadas com aquelas com
alguma assisténcia veterinaria e a prevaléncia nos trabalhadores rurais era 2,96 maior que na
populagdo urbana. Sem assisténcia técnica adequada qualquer programa de elevagdo da
produgdo e protegdo do trabalhador nela envolvido fica seriamente prejudicada como bem ja
relataram ABUSSALAM, 1974; ASTUDILLO et al, 1980; BALLARD, 1994, BLENDEM,
1987, DONHAM, 1989; KAMPEL MACHER, 1977, MAYR & HUBERT, 1989, OBENG,
1992, STEELE, 1968, WHO, 1976.

A estrutura fundiaria no estado, como na maior parte do nordeste brasileiro
esta baseada em raras fazendas muito grandes, bem organizadas e produtivas, com mdo de
obra assalariada, cercada por milhares de minifiundios incapazes de alimentar adequadamente
uma familia. Os trabalhadores ndo dispdem da menor protegdo, em parte devido ao grande
calor, trabalhando descalgos ou com sandilias, calga curta, as vezes mesmo sem camisa, em
lugares ricos em umidade (devido ao grande calor e seca presentes a maior parte do ano, as

rogas e criagdes sdo estabelecidas proximo a riachos e rios € o mais perto possivel da
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moradia). A falta de assisténcia técnica veterinaria a produtividade dos rebanhos ¢ baixissima

e sua condi¢do sanitaria miseravel.

Como exemplo, naquelas categorias em que se observou o emprego de
equipamentos de prote¢do minima (calgados, roupa adequada), como trabalho em canil,
clinica veterinaria, usina de laticinios e limpeza publica ou em que a criagdo altamente
extensiva (ovino/caprinocultura) reduziu o contato homem-animal, os resultados foram nao
significantes. Ja o abate animal, categoria com dados significantes, o risco foi maior mas ndo
diferente significantemente, naqueles que trabalhavam de forma primitiva, sem o menor
cuidado, quando comparado com aquele no qual havia inspegdo. Alias, o Unico matadouro
com inspecdo federal no estado foi fechado e ha alguns com inspeg¢do municipal (Teresina,
Esperantina, Piripiri e Piracuruca) e em Oeiras ha “inspe¢do” realizada por um leigo. Em
cidades de grande porte, para o estado, ndo ha nenhum servigo de inspec¢ao (Parnaiba, Campo

Maior, Floriano, Picos).

Louve-se o empenho patridtico dos agentes comunitarios de saude, os quais,
em visitas domiciliares regulares prestam eficiente servigo a populagdo, nos limites de sua
competéncia e a militancia firme dos dirigentes da maioria dos sindicatos dos trabalhadores
rurais, a defender seus direitos minimos e realizar valioso trabalho educativo e assistencial. A
Universidade caberia, em parceria com ambos e o poder publico, onde ele se interessasse ,
aprofundar a pesquisa e a extensdo no sentido de conhecer melhor as reais condi¢des de vida
e particularmente de saide ocupacional dos trabalhadores, urbanos e rurais, rumo a sua

emancipagdo como pessoas e como cidadios.
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CONCLUSOES

A infecgdo por leptospiras, em humanos, ocorre, no Estado do Piaui,

predominantemente, em trabalhadores rurais do sexo masculino com idade entre 31 e 49 anos.

Ha diferenga significante de prevaléncia entre trabalhadores em ocupagdes de

risco € o grupo controle (ndo expostos em razdo da ocupagio).

Ha diferenga significante de risco dentre as ocupagdes, pela ordem de
significdncia € maior o risco em trabalhadores em bovinocultura de leite, agricultura,
bovinocultura de corte, equideocultura, suinocultura e abate animal. Ndo ha diferenga
significante de risco para os trabalhadores em ovino-caprinocultura, clinica veterinaria, canil,

limpeza publica, lacticinio e captura animal.

As atividades de lazer de risco ndo tém significante participagdo na ocorréncia

da infecgdo.

Ha correlagdo significante entre precipitagdo pluviométrica e prevaléncia

(p=0,562).

Nao ha correlagio significante entre a infec¢d@o e a exposi¢do aos fatores de
saneamento ambiental peridomiciliar: alagamento, presenga de ratos, acumulo de lixo, ndo

coleta de lixo, ndo acesso a servigo de esgotamento sanitario e ndo acesso a dgua encanada.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL

CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS

DEPARTAMENTO DE CLINICA E CIRURGIA VETERINARIA
LABORATORIO DE SANIDADE ANIMAL

QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE LEPTOSPIROSE
HUMANA, NO ESTADO DO PIAUI

Amostra n® Sexo: Idade:

Endere¢o domiciliar:

Enderego ocupacional:
Ocupagdo principal: Tempo nessa ocupagdo:
Usa equipamentos protetores Sim [] Nao []

Ocupagdo anterior

Tempo na ocupagdo anterior
Tem ocupagio paralela Sim [] Nio []
Qual

Tempo na ocupagdo paralela

Usa equipamentos protetores nessa ocupac¢io
Domicilio: Rural [] Urbano []
Tempo no domicilio

Domicilio anterior

Tempo no domicilio anterior

Nas imedia¢des do domicilio:

Ocorre alagamentos Sim [_] Nio []
Ha ratos Sim[_] Nio []
Ha acamulo de lixo Sim [_] Nizo []
Ha servigo de agua encanada Sim [ ] Nio [ ]
Ha servigo de esgotamento sanitario Sim [_] Nio []
Ha servigo de coleta de lixo Sim [_] Nio []

Principais atividades de lazer




QUADRO 02 - Precipitagdo pluviométrica, média mensal, Estado do Piaui. 124

Més| Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez X

Regido

Piripiri 182,50 24980 35680 32560 203,00 7140 2680 8,70 12,70 16,17 26,60 8217 130,19
Parnaiba 128,40 206,71 30927 296,50 182,98 4833 2456 591 380 376 1147 3994 105,03
Teresina 203,71 22821 32960 288096 11534 2441 12,04 722 1196 2741 4887 112,17 117,50
Campo Maior 151,19 198,09 27435 221,83 82,56 17,81 6,00 3,64 496 1332 31,67 76,15 89,87
Amarante 211,50 184,12 29877 258,18 7685 10,84 329 2,14 1148 3030 8306 132,70 111,45
Valenga 168,40 182,06 251,64 210,51 59,24 10,74 4,80 1,80 8,28 2390 57,10 116,04 92,15
Urugui 186,92 173,40 184,20 142,15 34,62 5,02 0,50 0,35 18,15 49,55 104,45 14240 86,81
Elizeu Martins 158,56 15095 174,10 113,94 2568 533 349 0,63 1141 3740 101,90 13050 76,89
Floriano 155,21 163,03 180,17 136,35 25,56 5,44 2,18 0,70 , 894 36,50 100,18 117,26 79,02
Bom Jesus 181,03 153,17 1490 103,50 2381 2380 077 072 1087 4872 10737 13834 76,72
S. R. Nonato 118,88 138,98 116,91 78,10 9,14 1,90 0,35 0,29 2,80 2497 64,14 103,88 55,14
Corrente 172,40 152,70 14842 93,16 19,38 2,06 0,76 1,24 13,10 62,72 144,60 169,00 81,65
Picos 140,56 152,14 192,73 111,80 28,11 4,30 0,99 0,38 3,11 4,71 47,50 86,47 64,57
Pio IX 103,17 132,21 157,10 115,11 24,33 5,63 3,93 0,64 1,98 8,36 16,18 64,07 55,82
Sao Jodo 125,80 121,54 145,80 9527 25,60 2,83 0,90 0,27 3,20 14,62 47,19 76,34 55,84
X Estado 158,82 173,07 217,92 172,73 6248 14,79 6,02 231 1046 2682 6482 10582 8524

Fonte: Secretaria da Agricultura. Abastecimento e Recursos Hidricos do Estado do Piaui / Departamento de Hidrometeorologia. série histérica, modif. dados nio

publicados.



QUADRO 03 - Precipitagdo pluviométrica, Estado do Piaui, 1994 - 1996.
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Regiiio 1994 1995 1996 (até 31/08) X

Piripiri 1661,52 1856,64 1677,84 1730,66
Parnaiba 1320,00 1454,64 1462,24 1412,29
Teresina 1533,24 1873,32 1464,48 1623,68
Campo Maior 1334,44 1425,72 1194,40 1318,19
Amarante 1270,32 1539,24 971,04 1260,20
Valenga do Piaui 1171,56 1340,16 1006,56 1172,76
Urugui 968,28 1233,12 672,72 958,04
Elizeu Martins 944,88 1090,04 556,08 864,00
Floriano 870,60 973,80 709,92 851,44
Bom Jesus 884,04 1057,32 485,92 809,09
Sdo Raimundo Nonato 592,68 772,44 482,32 615,81
Corrente 872,28 1251,84 504,32 876,15
Picos 761,60 923,04 704,56 796,40
Pio IX v 777,00 681,12 681,71 713,29
Sao Jodo do Piaui 588,48 786,60 625,12 666,73

Fonte: Secretaria da Agricultura,

Decpartamento de Hidrometcorologia, modif. dados ndo publicados.

Abastecimento ¢ Recursos Hidricos do Estado do Piaui /
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