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RESUMO

A leptospirose é uma das zoonoses de maior incidéncia mundial, estimando-se que ocorram
em torno de um milhdo de casos e, possivelmente, 59.000 6bitos anualmente. Foi proposto um
modelo légico que avaliasse os aspectos que permeiam o tema, por meio de revisdo narrativa
da literatura indexada e de manuais técnicos, que despertassem a ideia da negligéncia para
esta doenga no Brasil. Ao fomentar uma nova abordagem paradigmética, procurou-se refletir a
dificuldade em se realizar um diagndstico mais atilado e precoce, em colaboragdo a um processo
de naturaliza¢do da subnotificagdo pelos que organizam, gerenciam e operam o Sistema de Saude,
e que influenciam negativamente no investimento na gestdo da vigilancia e controle da doen¢a no
pais, tornando-se possivel a manuten¢do do circulo vicioso para a negligéncia da leptospirose no
Brasil.

Palavras-chave. leptospirose, sistemas de informagdo em satde, doencas negligenciadas, diagndstico
precoce.

ABSTRACT

Leptospirosis is one of the most widespread and incident zoonosis in the world, estimated to
occur around one million cases and possibly 59,000 deaths annually. A logical model to evaluate
the aspects that permeate the theme through the narrative review of indexed literature and
technical manuals, it was proposed to awaken the idea of the neglect of this disease in Brazil.
By fostering a new paradigm approach, it was considered the difficulty in performing a more
sagacious and early diagnosis. This condition contributes to a process of naturalization of
underreporting by those who organize, manage and operate the health system. And, directly
it causes negative impact on the investment for managing the disease surveillance and control
in the country, making it possible to maintain a vicious circle for neglecting leptospirosis in Brazil.
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A leptospirose ¢é reconhecidamente um
dos mais importantes problemas de saude publica,
estando a endemicidade da doenga concentrada
nas dreas mais quentes e umidas do planeta,
mais precisamente no Caribe, Américas Central
e do Sul, além do sudeste asiatico e Oceania'.
Considerada emergente no continente europeu,
estd indicada em estudo da OMS como uma
das doengas passiveis de serem incorporadas a
lista de zoonoses negligenciadas>’. Em recente e
importante revisao sistematica a respeito da tematica,
Costa et al* estimaram em 1,03 milhdes de casos
e, aproximadamente, 59.000 6bitos por leptospirose
em todo o planeta a cada ano, correspondendo ou
extrapolando os valores atribuidos a outras causas
de febre hemorragica investigadas em 2010 pelo
Global Burden of Disease.

A taxa de mortalidade para a doenga varia
entre paises, estando calculada na faixa de cinco
a 40%, conforme literatura cientifica consultada.
No Brasil, o Ministério da Saude estima em torno
de 10% os casos mais graves que chegam a Odbito,
porém a realidade parece ser mais dura para com o
suspeito de ter contraido a leptospirose, chegando
a 50% de taxa de mortalidade no caso de grave
hemorragia pulmonar associada>®.

Ainda é considerado um desafio conhecer
a magnitude da doenga, sendo necessario
apurar sua real incidéncia e carga global, pois se
relaciona a baixa notificagdo para a leptospirose nao
epidémica, a falta de um diagndstico mais rapido
e preciso ainda na Aten¢do Primaria e ao processo
infeccioso agudo ser de dificil percep¢do clinica,
muitas vezes confundido com viroses tropicais®’.
Schneider et al* afirmam que a leptospirose ¢é
tipicamente subdiagnosticada e, por consequéncia,
subnotificada. Como a sintomatologia ¢ vasta,
variando de uma sindrome gripal a uma grave
hemorragia pulmonar, com agudizagao rapida do
quadro clinico e dbito subsequente, diferencia-la
de outras morbidades de diagnostico nosoldgico
similar, como dengue, maldria e influenza, torna-se
uma missao muito ardua para a assisténcia em saude””.

O numero de casos da doen¢a no Brasil
permite que se considere um status de doenga
negligenciada, ja que sua espacialidade e tempo-
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ralidade sdao conhecidas e ha uma recorréncia anual.
Entretanto, o reconhecimento da leptospirose como
doenga negligenciada ocorre no meio académico
e no senso comum, mas ndo nos documentos
oficiais do governo brasileiro. Sendo assim, o
acesso aos editais de financiamento de pesquisas
voltados as doengas negligenciadas no Brasil ndo a
contemplam, uma vez que a leptospirose nao se
encontra na lista de prioridades do Ministério da
Saude, o que a torna uma doenga duplamente
esquecida no Brasil'*!".

O objetivo deste artigo ¢ identificar as
discrepancias entre o que se discute cientifica-
mente quanto a leptospirose e o discurso oficial do
Ministério da Sadde, além das respectivas agdes
propostas para notificagdo, prevengao, diagndstico
e controle da doenca no Brasil.

Para a avaliagdo circunstanciada da negligén-
cia para com a informacédo da leptospirose no Brasil,
¢ proposto um modelo légico (Figura 1), composto
por quatro pontos que, a nosso ver, sdo a chave
para uma nova abordagem da leptospirose como um
problema de satide publica nacional e estdo listados a
seguir:

i) Falha de diagnostico, diagndstico tardio ou
subdiagnostico;

ii) Subnotificacdo;

iii) Desconhecimento da real incidéncia e carga global
€

iv) Falta de investimento na gestao da vigilancia e no
controle da leptospirose.

A revisdo narrativa da literatura foi realizada
com base nas publicagdes cientificas em formato
de artigos, capitulos de livro, resumos de eventos,
anais, textos em jornais e/ou revistas cientificas.
Para tal, se utilizaram de bases de dados disponi-
bilizadas pelas bibliotecas e repositdrios digitais
Arca Fiocruz, Bireme/BVS, BVS, PubMed, Portal
de Peridédicos do CAPES e SciELO Saude Publica,
acessados através da Biblioteca de Saude Publica
da Fiocruz, assim como outras bases de dados
ndo indexados, caso do Google Académico, visto ser
este também uma rica fonte da literatura cinzenta'.

Publicagao continua on line: nimero de paginas sem efeito para citagao
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Falha de diagnostico ou diagndstico
tardio ou subdiagnéstico

4
Subnotificagdo

+

Desconhecimento da real incidéncia
ou carga global da doenca

+

Falta de investimento na gestdo da
vigildncia e do controle da
leptospirose

Figura 1. Matriz do circulo vicioso da negligéncia da
leptospirose no Brasil

Com objetivo de reconhecer a abrangéncia
do assunto a ser estudado, inicialmente foi
realizada uma busca simples - default - nos
repositorios e sitios eletronicos acima mencionados,
entre as datas e 25 e 31 de mar¢o de 2015,
na qual foram encontrados textos, documentos e
publicagdes a respeito do conhecimento técnico
e cientifico acerca da leptospirose. Inicialmente,
foram utilizadas as palavras-chave na lingua
nativa e seu correspondente na lingua inglesa
e, posteriormente, as possiveis combinagoes
associando o termo booleano AND. O objetivo
foi reconhecer as fontes de dados indexados
que poderiam ser importantes ao estudo, assim
como entender a dimensio do assunto a ser
tratado, entretanto sem qualquer preocupagio
em analisar a qualidade e a forca de citagdo,
comum aos estudos bibliométricos”, através de
filtros de busca comuns aos repositérios e bases
bibliograficas eletronicas.

Em uma segunda etapa foram analisados o
titulo e o resumo dos artigos e demais documentos
indexados, sendo selecionados aqueles que confi-
guravam estreita relacio com os quatro pontos do
modelo 16gico proposto.

Na terceira etapa, a relevancia da produgido
académica foi avaliada pelo numero de citagoes
que apresentavam e disponibilizada em ordem
decrescente, sendo este o principal fator de

definicdo para a selecdo de determinado artigo
ou documento, em detrimento de outros que
versassem sobre tematicas similares, independente
do ano da publicagio. Por conveniéncia, foi
estipulado um limite maximo de 15 artigos ou
documentos outros, a serem considerados para
o estudo em cada base de dados e em cada lingua. A
Figura 2 sintetiza os resultados desta busca ampliada
em bancos de dados indexados.

DESCRITOR DE ASSUNTO

Leptospirose 32 91 6462 6286 0 655 10
Leptospirosis 19 52 6462 6286 8687 4272 25
Leptospirose AND Diagnéstico 3 20 2 4 0 137 0
Leptospirosis AND Diagnosis 0 1 2 4183 841 2
Leptospirose AND Vigilancia 3 18 2 1 0 2 2
Leptospirosis AND Sunweillance 0 5 0 0 2991 81 0
Leptospirose AND Assisténcia a Saude 0 43 0 0 0 9 0
Leptospirosis AND Delivery of Health Care 0 8 0 0 39 0 0
Leptospirose AND Gestéio em Salde 0 56 0 0 0 3 0
Leptospirosis AND Health Management 0 0 0 0 79 27 0
Leptospirose AND Veterinaria 0 6 35 25 0 98 0
Leptospirosis AND Veterinary 0 0 0 0 2304 601 0

Fonte: Biblioteca Fiocruz

Figura 2. Busca de termos por bibliotecas e repositérios
eletronicos

Ao término deste processo de busca
sistematizada, foram incorporados 72 documentos
indexados, com acesso total ao seu conteudo que,
associados a dois manuais técnicos do Ministério
da Saude e seis da Organizagdo Mundial de Saude,
além de duas entrevistas a revistas de divulgacao
da ciéncia e sites eletronicos da Fundagao Oswaldo
Cruz e material disponibilizado pelos estados do
Rio Grande do Sul e de Santa Catarina, se tornaram
o arcaboucgo tedrico para discussio do modelo
légico proposto para a negligéncia da leptospirose
no Brasil.

Tratou-se de organizar o material coletado,
relacionando a drea do conhecimento referente
a leptospirose com as seguintes tematicas:
Epidemiologia; Diagndstico Rapido; Diagnodstico
Laboratorial; Vigilancia em Saude; Sistema de
Informagdo em Saude; e Incidéncia e Carga Global
da Doenga. Todos os artigos e demais documentos
selecionados foram arquivados eletronicamente
em pastas do software gerenciador de citagdes
Zotero versao 4.0 para Windows, utilizando-se
do conceito de cloud computing*.
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Através de revisao de literatura, foi apurado o
que atualmente se disponibiliza no meio académico
quanto ao diagnostico, tratamento e vigilancia
da leptospirose, assim como a representacio do
discurso oficial adotado pelo Ministério da Saude,
através dos manuais técnicos de manejo clinico
e vigilancia da doenga, que repercutem como
acOes propostas de gestao, inclusive com a possibili-
dade de incorporagao de tecnologias diversas pelo
Sistema Unico de Satde.

Os resultados encontrados (Tabela) foram
organizados em quatro grupos, de acordo com
o proposto na Matriz do Circulo Vicioso da
Negligéncia da Leptospirose no Brasil, para facilitar
o entendimento do discurso oficial.

Na coluna Resultados, estdo as premissas
dispostas na literatura revisada, tendo como
referéncias aquelas citadas na coluna Publicagdo.
No item Falha de diagndstico, diagnéstico tardio e
subdiagnéstico, foram encontradas seis premissas
em trés referéncias documentais. J4 no item
Subnotificagdo, duas premissas estdo dispostas
em dois documentos selecionados. No que diz
respeito ao Desconhecimento da real incidéncia
e da carga global, quatro premissas estdo dispostas
em quatro publicagbes previamente selecionadas.
Por fim, no item Falta de investimento na gestdo
da vigilancia e do controle da leptospirose, sete
premissas foram disponibilizadas com base em
quatro documentos selecionados.

Sendo a leptospirose uma das zoonoses
de maior incidéncia global, porém com expressiva
falta de dados que subsidiem o nao reconhecimento
da real incidéncia e carga da doen¢a no Brasil,
observamos ser oportuno acrescentar a triade de
falhas que classicamente compdem a negligéncia
em saude (falha da ciéncia, falha do mercado e falha
da saude) a negligéncia para com a informagao,
pois sem a realidade dos dados nao seria possivel
produzir saude de forma universal, equanime e
integral, conforme descrito em preceitos constitu-
cionais brasileiros''.

Sob o ponto de vista ético, deveriamos
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tratd-la como uma doenga negligenciada, que
poderia ter seus efeitos deletérios mitigados pelo
uso de medidas saneadoras do meio ambiente,
atividades de educacdo para a saide e garantia
de acesso ao diagnoéstico rapido, de acuracia
comprovada e realizado em tempo oportuno,
ainda na Aten¢do Primaria®'*%.

Rajeev et al* apresentam a leptospirose
como uma doencga tratdvel se diagnosticada
precocemente; no entanto, o diagndstico preciso
¢ um desafio devido a diversidade de apresenta-
¢oes clinicas da doenga, a falta de consciéncia
do risco pelo paciente e a fragil suspeita clinica
durante sua fase precoce pelos profissionais
de saude, além do limitado potencial para um
diagndstico rapido e preciso pelas unidades basicas
de satde.

Ribeiro® indica que o subdiagndstico da
doenga se deve as caracteristicas inespecificas em
sua fase inicial, com sintomas como febre, dor de
cabega e dores musculares. Em torno de 90% dos
casos ha resolugdo espontanea e raramente ocorre
diagnostico. Os 10% restantes evoluem para formas
graves e podem apresentar ictericia, insuficiéncia
renal e sangramentos. A confirma¢do da infec¢ao
¢é feita a partir da exclusio da possibilidade de
outras doencas e da andlise do histdrico de expo-
sicdo do paciente a agua contaminada e do contato
com animais possivelmente infectados, sempre
contando com a memoria de eventos relacionados
aos periodos chuvosos ou de inundagao’.

O ser humano costuma responder a infec¢iao
por Leptospira muito tardiamente, produzindo
anticorpos entre o sétimo e o décimo dia de
infeccdo, quando estes passam a serem detectaveis
pelas técnicas Enzyme-linked Immunosorbent Assay
(ELISA-IgM) e Teste de Aglutinagao Microscopica
(MAT, na lingua inglesa). Em tese, haveria negli-
géncia da gestdo do Sistema de Saude por nao
oferecer um diagndstico mais precoce, o que poderia
fomentar o nao tratamento ou, a0 menos, um manejo
clinico inadequado de pacientes insuspeitos ou,
ainda, um manejo equivocado de quadros moérbidos
com sintomas similares a leptospirose. Em alguns
casos mais criticos, a antibioticoterapia instituida
para tratamento da leptospirose pode agravar
o quadro de saude dos pacientes erroneamente
diagnosticados®®.
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Tabela. Resultados encontrados e suas respectivas publicacdes de referéncia

Falhas e negligéncias
em satide

Resultados

Publicagao

Falha de diagnéstico,
diagnéstico tardio e
subdiagnostico

A cultura somente se finaliza (positiva ou negativa) apés algumas
semanas, o que garante apenas um diagnostico retrospectivo.

Pelas dificuldades inerentes a realizacdo dos exames anteriormente
citados, os métodos soroldgicos sdo consagradamente eleitos para o
diagnoéstico da leptospirose.

BRASILY

A fase precoce da doenga é caracterizada pela instalagdo abrupta de
febre, comumente acompanhada de cefaleia e mialgia e, frequentemente,
ndo pode ser diferenciada de outras causas de doencas febris agudas.

Embora a fase precoce da doenga corresponda de 85 a 90% das formas
clinicas, a minoria dos casos sdo identificados e, consequentemente,
notificados nesta fase da doenca devido as dificuldades inerentes ao
diagnostico clinico e a confirmagéo laboratorial.

Albuquerque
Filho et al®

O padrio-ouro para o diagndstico de leptospirose é o teste da
microaglutinagdo e para sua realizagdo é mandatdrio a coleta de soro
convalescente. Ja o resultado da sorologia para leptospirose pelo método
ELISA-IgM geralmente esta disponivel dentro de uma semana apés o
envio da amostra de soro.

O subdiagndstico da doenca se deve as caracteristicas inespecificas em
sua fase inicial.

Ribeiro®

Subnotificacao

A leptospirose é uma doenca subnotificada em razdo da falta de suspeita
clinica e baixa capacidade de diagnéstico. Em geral, ¢ dificil, mesmo
para um médico bem treinado, reconhecer um caso de leptospirose em
sua forma inicial leve apenas pela apresenta¢io clinica.

Vieira Lima’

Os casos notificados podem estar aquém da realidade do territério
estudado, visto a falta de confirmagéo laboratorial. Também é avaliado
que a conduta médica exigida pela forma clinica que se apresentaa doenga
pode levar a negligenciagao do correto diagnéstico da leptospirose pelo
profissional de saude.

Castro et al]*

Obitos evitaveis

A leptospirose podera ser autolimitante com regressio da sintomatologia
entre trés e sete dias. Ha cura clinica e auséncia de sequelas, o que muitas
vezes se confunde com uma sindrome gripal.

Em aproximadamente 15% dos pacientes com leptospirose, ocorre a
evolucdo para manifestagdes clinicas graves, que tipicamente iniciam-se
apos a primeira semana de doenca, mas que pode ocorrer mais cedo,
especialmente em pacientes com apresentagdes fulminantes.

A sindrome de hemorragia pulmonar é caracterizada por lesdo pulmonar
aguda e sangramento pulmonar maci¢o e vem sendo cada vez mais
reconhecida no Brasil como uma manifestacao distinta e importante da
leptospirose na fase tardia.

BRASIL’

Paraaresolucao desses antigos problemas é necessario definir prioridades
no setor saide, mostrando a importancia da introdugido de medidas
que visem a prevencdo da mortalidade prematura para leptospirose (...)
mesmo que essas medidas ultrapassem a esfera de acdo do setor saude.

Souza et al*

Continua
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Continuagao

Desconhecimento da
real incidéncia e da
carga global

A realincidéncia das formas leves da leptospirose no pais é desconhecida
por causa do subdiagndstico.

Ribeiro®

A incidéncia real de leptospirose reflete a disponibilidade de diagndstico
laboratorial e a sensibilidade para a suspeita clinica pelos profissionais
de saude.

Musso e
La Scola?

A carga global da doenga é mal compreendida devido, principalmente,
a falta de instalacdes laboratoriais necessdrias ao diagnostico da fase
aguda da leptospirose em paises endémicos, sendo necessirio o
desenvolvimento de novas tecnologias diagndsticas mais sensiveis e
especificas para os casos agudos da doenga.

Musso et al 3

Os dados existentes sobre a incidéncia de leptospirose e de sequelas da
doenga sdo limitados, mas sugerem que a Africa, o Pacifico Ocidental,
e as Américas tém o maior peso da doenga e menor disponibilidade de
recursos econdmicos, estando associados a uma maior carga da doenga.

WHO?*»

Falta de investimento
na gestao da vigilancia
e do controle da
leptospirose

Lacunas do conhecimento cientifico e a necessidade de produzir mais e
melhores dados para desenvolvimento de estratégias mais eficazes para
controle e prevencdo da leptospirose sdo destacadas em diversos artigos
e documentos disponibilizados em repositérios.

Corbellini et al*

Perpetuagido da pobreza.

Falta de informagéo e sensibilizagdo de profissionais de satide e gestores
sobre a extensao do problema.

Auséncia de ferramentas de diagndstico adequadas e de estratégias
sustentaveis de prevencio e controle das doengas.

Figueiredo et al*!

Falsa percepc¢do de que a carga da doenga e o impacto social sejam
baixos e ndo atraiam recursos para a saude ou para a investigagdo
necessaria ao seu controle, o que efetivamente as coloca na categoria de
doengas zoondticas negligenciadas (NZDs).

Intervenc¢ao que requer uma agao coordenada entre a satide humana e
animal, além de outros setores que se mostrem relevantes.

Serafini et al*?

Necessidade de partilhar responsabilidades e coordenar as atividades
para enfrentar os riscos a saude na interface humana-animal-ambiente.

WHO?*

Corroborando com os aspectos anteriormente
descritos, o estudo de Costa et al* fornece aos
gestores da Saide, os verdadeiros tomadores de
decisdo, evidéncias cientificas suficientes para imple-
menta¢do de politicas efetivas quanto a doenga.
Conforme observado pelos autores, a falta de um teste
de diagnostico adequado continua a ser a principal
barreira para mitigar os danos a populagio menos
tavorecida e epidemiologicamente bem descrita.
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A demanda por diagnoésticos aprimorados
seria maior do que a indicada pelos casos estimados,
uma vez que esses calculos refletem somente a
carga referente a leptospirose considerada grave,
aquela enxergada pelo Sistema de Saide por
necessidade de internacao e cuidados hospitalares
aos portadores da moléstia, representando um
limite inferior quando comparado ao nimero real
de casos*.
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Fora das dreas endémicas ou em que ocorreram
inundagoes, os médicos e demais profissionais de
saude envolvidos na Assisténcia a Satude frequen-
temente ndo pensam em leptospirose como uma
hipétese diagnostica plausivel*>*.  Além disto,
o proprio discurso oficial identifica como uma
das causas da falta de diagndstico em tempo
oportuno, a complexidade operacional das técnicas
preconizadas para se realizar os procedimentos
laboratoriais ainda na fase leptospirémica da doenga’.

Assim sendo, afirmagdes referentes ao diagnds-
tico tardio e ao subdiagndstico da leptospirose
se fazem presentes no discurso oficial do préprio
Ministério da Saude, instituigdo organizadora do
sistema de saude brasileiro. Seria possivel ofertar
um diagndstico precoce, se utilizadas tecnologias de
acuracia comprovadas e miniaturizadas o suficiente
para que pudessem ser realizadas a beira do leito,
e que cumprissem com o papel hoje exclusivo
do aparato laboratorial oficial, centralizado nos
LACENS estaduais™****,

De outra feita, a utilizagio de ferramentas
pautadas em algoritmos diagndsticos clinicos vali-
dados para a leptospirose, assim como sua inserciao
a outras abordagens sindromicas para vigilancia de
doengas febris agudas, caso das arboviroses, da febre
maculosa brasileira e das hepatites virais, poderia
ser de grande valia para a resolugdo diagnostica e
oferta de melhor prognostico aos pacientes
acometidos®.

Em ndo havendo qualquer diagndstico na fase
precoce, seja este clinico ou laboratorial, a doenga se
mantém em curso, podendo agravar o quadro do
paciente. Na hipdtese por nos perscrutada, a im-
possibilidade de notificagio oportuna da doenga
pelos servicos locais de Vigilancia em Satde
atrasaria a investigagdo ambiental e epidemioldgica
do caso suspeito, o que permitiria a manutencao
de dreas de risco sem uma intervengdo necessaria
e a presenca de reservatorios animais em contato
com populagdo exposta®*.

Quando na forma tardia, a leptospirose tem
maior chance de agravamento do quadro clinico.
Estima-se que 15% dos pacientes evoluem para
quadros mais graves, caso da insuficiéncia renal
aguda, o que exige maior atengao da assisténcia em
saude. Em média, 10% dos casos diagnosticados
nesta fase vdo a obito, podendo chegar a taxas

de 50% quando associada a hemorragia pulmonar
aguda®’. Desta feita, ha um mecanismo de notifica-
¢d0 compulsoria aos hierarquizados Sistemas de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e
sobre Mortalidade (SIM), ambos robustos e bem
estabelecidos quanto a capilaridade no territério
nacional, parecem sugerir subnotificagio para casos
de leptospirose considerados leves ou que se
confundem com outras patologias febris agudas,
assim como para acrescer ao SIM, o6bitos por causas
outras que nao a leptospirose®?¥. A falta de um
diagnodstico mais cuidadoso e oportuno para a
leptospirose pode levar a erros na classificagdo de
doengas (CID-10) de pacientes suspeitos de terem
contraido alguma das doengas febris agudas -
caso da dengue, hepatite viral, hantavirose, febre
maculosa e sepse - seja por dificuldades na coleta ou
no transporte de amostras em tempo oportuno para
o laboratério de referéncia, seja por dificuldade
de diagndstico diferencial em periodos de franca
epidemia de arboviroses, por exemplo, em que os
servigos de assisténcia e de vigilancia em Satude ficam
sobrecarregados®”’.

Em se tratando do aspecto politico e de
gestao publica da Saude no Brasil, Souza et al*
afirmam que a falta de medidas voltadas ao controle
da leptospirose se traduz pelo desconhecimento
do seu real impacto socioeconomico, implicando
na gestdo do erario fer-tado a Saude Publica que,
como em um circulo vicioso, posterga a deflagragao
das tais medidas de controle.

O impacto da doenga em seres humanos possui
potencial de ser devastador, ja que pode resultar
na hospitalizacdo e absenteismo, o que reflete
diretamente na economia da regido afetada'*.
No Brasil, sdo notificados mais de dez mil casos de
leptospirose a cada ano sendo, em sua maioria,
moradores de favelas urbanas que necessitam
de hospitaliza¢ao, devido as complicagdes graves da
doenca, o que indica ser uma doenga perpetuada
pela pobreza, relacionada a falta de saneamento
e a urbaniza¢do desenfreada, tipica dos paises
economicamente menos favorecidos®.

Agampodi et al® afirmam que as estimativas
da carga global de leptospirose sdo dificultadas pela
falta de dados cientificos de paises com provavel alta
endemicidade e limitada capacidade de diagnostico.
Observa-se que, além da falta de um aporte
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tecnoldgico adequado para um diagnodstico precoce
da leptospirose, especialmente aquela que se
apresenta de forma oligossintomatica, também
podemos caracterizar a falta de dados precisos para
se estimar a real carga global da doenga no Brasil.
Lacunas do conhecimento cientifico, além da
necessidade de produzir mais e melhores dados para
desenvolvimento de estratégias mais eficazes para
controle e prevencao da leptospirose, integrando agoes
na perspectiva da Satde Unica, sio destacadas em
diversos estudos disponibilizados em repositérios
cientificos™ .

Ja para Musso et al*’, a carga global da doenga
¢ mal compreendida devido, principalmente, a
falta de instalacdes laboratoriais necessarias ao
diagnostico da fase aguda da leptospirose em
paises considerados endémicos, sendo necessario o
desenvolvimento de novas tecnologias diagndsticas,
que sejam sensiveis e especificas para os casos
agudos da doenga.

Sintomas febris agudos e outros um tanto
inespecificos — mialgia, dor de cabega, calafrios,
sufusdo conjuntival - quando presentes, associados
a auséncia do quadro clinico mais classico
para a leptospirose, em tese, dificultariam um
diagnéstico precoce e a estimativa da real carga
da doenca. A incidéncia real de leptospirose
reflete a indisponibilidade de um diagndstico
laboratorial mais oportuno e acurado ainda na fase
aguda da doenca, visto que o diagndstico por
microscopia direta em campo escuro ¢ de pouca
sensibilidade e especificidade, tanto no sangue
quanto na urina dos suspeitos, e os diagndsticos
sorologicos dependem da presenga de anticorpos,
que normalmente ndo se fazem presentes na fase
aguda da doenca. A depender do contexto
epidemioldgico para a leptospirose, um exclusivo
diagnoéstico presuntivo, baseado em histéria clinica
do paciente e uso de métodos indiretos, poderia levar
a uma sensibilidade diagnoéstica fragil ao se utilizar
da definicdo de caso proposto para atividades de
vigilancia clinica da leptospirose®*.

Quanto as prioridades do Ministério da Saude
para o enfrentamento de doengas negligenciadas
no Brasil, os investimentos para financiamento
de pesquisa estariam vinculados as seguintes
doengas: Dengue, Doenga de Chagas, Leishma-
niose, Hanseniase, Malaria, Esquistossomose e
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Tuberculose™.

Esta lista fechada se originou de analises
de dados epidemioldgicos e demograficos que,
discutidos nas oficinas de prioridades desenvolvidas
pelo Ministério, levaram a valores referentes ao
financiamento de pesquisas entre 2003 e 2009 de
R$ 82,4 milhoes, inclusive com editais especificos
para a Dengue, Tuberculose, Hanseniase e Maldria™.

Para uma melhor compreensao dos fatores de
risco de transmissdo e os caminhos para a doenca, é
imprescindivel elaborarmos intervencoes integradas
e melhor arranjadas, objetivando a redugdo das
fontes de infec¢ao, atilando para a perspectiva da
Satide Unica e promovendo inovagio tanto a saude
humana quanto a saude animal. Caso a leptospirose
estivesse acobertada por essa politica, uma parcela
desses recursos poderia ter financiado projetos
relacionados ao desenvolvimento tecnologico de
formas diagnosticas mais acuradas e precoces,
assim como o uso de tecnologias relacionadas
a genOmica e a protedmica, na busca por conhe-
cimento estratégico da ecologia das leptospiras, com
aplicacao direta em desenvolvimento e incorporagao
de tecnologias curativas e de medidas profilaticas
de massa, sejam em humanos ou animais, princi-
palmente em se tratando de areas demograficamente
importantes e de populagdes desassistidas social-
mente® .

O wuso de tecnologias inovadoras para
diagndstico precoce da leptospirose no Brasil,
caso dos dispositivos point-of-care testing (POCT),
poderiam apoiar a condugdo clinica dos profissio-
nais de saide quanto ao manejo de pacientes,
contribuindo para a reducéo do risco de agravamento
da doenga e gerando oportunidade da notificagao
aos servigos de vigilancia de forma mais oportuna
para desenvolver agdes mitigadoras do risco
ambiental. De forma sinérgica, o desenvolvimento
e a implantacdo de protocolos de diagndstico
outros, caso das abordagens sindromicas, poderiam
ser alavancados objetivando abordar as multiplas
causas da febre aguda em regides com logistica
dificultada ou que operam recursos de custo elevado
para um diagndstico laboratorial satisfatério a
assisténcia e a vigilancia da leptospirose.
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Considerando ser a leptospirose um problema
socioecoldgico, muitas vezes relacionado ao contexto
de desigualdade social, é oportuno que haja uma
atitude critica de reavaliagdo de abordagem, inves-
tindo em interven¢des que garantam condigoes
ambientais adequadas e mitiguem possiveis
deficiéncias de infraestrutura comuns aos enclaves
populacionais mais pobres de édreas urbanas ou
rurais de nosso pais.

Por fim, ao fomentar uma nova abordagem para
com a leptospirose, visto as caracteristicas clinicas
da doenga, as interacdes ecologicas, os fatores de
risco e as lacunas do conhecimento ainda existentes,
procuramos refletir a dificuldade de realizar um
diagnostico atilado da leptospirose, ainda durante
a fase precoce da doenga, colaborando para um
processo de naturalizacdo da subnotificagido pelos
que organizam, gerenciam e operam nosso Sistema
de Satde, o que pode explicar a falta de investimento
na gestdo da vigilancia e do controle da leptospirose
no pais, compondo um cendario favoravel a
manutengdo de um circulo vicioso para a negligéncia
da leptospirose no Brasil.

Este artigo é produto da dissertagdo de Mestrado
intitulada “O circulo vicioso da leptospirose:
ampliando o conceito de negligéncia em saude no
Brasil’, defendida em marco de 2016 pelo autor
no Programa de Pods-graduagao em Informagio e
Comunica¢do em Saude (PPGICS) da Fundacio
Oswaldo Cruz.
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