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LINGUA PORTUGUESA

Defini¢oes e diferenciagdo: tipos textuais e géneros textuais
sdo dois conceitos distintos, cada qual com sua prépria linguagem
e estrutura. Os tipos textuais géneros se classificam em razdo
da estrutura linguistica, enquanto os géneros textuais tém sua
classificacdo baseada na forma de comunicagdo. Assim, os géneros
sdo variedades existente no interior dos modelos pré-estabelecidos
dos tipos textuais. A definicdo de um género textual é feita a partir
dos conteldos tematicos que apresentam sua estrutura especifica.
Logo, para cada tipo de texto, existem géneros caracteristicos.

Como se classificam os tipos e os géneros textuais

As classificagdes conforme o género podem sofrer mudangas
e sdo amplamente flexiveis. Os principais géneros sdo: romance,
conto, fabula, lenda, noticia, carta, bula de medicamento, carddpio
de restaurante, lista de compras, receita de bolo, etc. Quanto aos
tipos, as classificagdes sdo fixas, e definem e distinguem o texto
com base na estrutura e nos aspectos linguisticos. Os tipos textuais
sdo: narrativo, descritivo, dissertativo, expositivo e injuntivo.
Resumindo, os géneros textuais sdo a parte concreta, enquanto
as tipologias integram o campo das formas, da teoria. Acompanhe
abaixo os principais géneros textuais inseridos e como eles se
inserem em cada tipo textual:

Texto narrativo: esse tipo textual se estrutura em: apresentacdo,

desenvolvimento, climax e desfecho. Esses textos se caracterizam

pela apresentacdo das acSes de personagens em um tempo e
espaco determinado. Os principais géneros textuais que pertencem
ao tipo textual narrativo sdo: romances, novelas, contos, cronicas
e fabulas.

Texto descritivo: esse tipo compreende textos que descrevem
lugares ou seres ou relatam acontecimentos. Em geral, esse tipo de
texto contém adjetivos que exprimem as emog¢Ges do narrador, e,
em termos de géneros, abrange diarios, classificados, carddpios de
restaurantes, folhetos turisticos, relatos de viagens, etc.

Texto expositivo: corresponde ao texto cuja fungdo é transmitir
ideias utilizando recursos de definicdo, comparac¢do, descricdo,
conceituagdo e informacdo. Verbetes de diciondrio, enciclopédias,
jornais, resumos escolares, entre outros, fazem parte dos textos
expositivos.

Texto argumentativo: os textos argumentativos tém o objetivo
de apresentar um assunto recorrendo a argumentagdes, isto é,

caracteriza-se por defender um ponto de vista. Sua estrutura é

composta por introdugdo, desenvolvimento e conclusdo. Os textos
argumentativos compreendem os géneros textuais manifesto e
abaixo-assinado.

Texto injuntivo: esse tipo de texto tem como finalidade de
orientar o leitor, ou seja, expor instrugoes, de forma que o emissor
procure persuadir seu interlocutor. Em razdo disso, o emprego de
verbos no modo imperativo é sua caracteristica principal. Pertencem
a este tipo os géneros bula de remédio, receitas culinarias, manuais
de instrugdes, entre outros.

Texto prescritivo: essa tipologia textual tem a fungdo de instruir
o leitor em relagdo ao procedimento. Esses textos, de certa forma,
impedem a liberdade de atuac¢do do leitor, pois decretam que ele
siga o que diz o texto. Os géneros que pertencem a esse tipo de
texto sdo: leis, clausulas contratuais, edital de concursos publicos.

GENEROS E TIPOS DE TEXTO M

ol

ARTICULAGCAO TEXTUAL: OPERADORES SEQUENCIAIS, EX-
PRESSOES REFERENCIAIS. COESAO E COERENCIA TEXTUAL

— Definigoes e diferenciagao

Coesdo e coeréncia sdo dois conceitos distintos, tanto que um
texto coeso podeserincoerente, evice-versa. O que existeemcomum
entre os dois é o fato de constituirem mecanismos fundamentais
para uma produgdo textual satisfatéria. Resumidamente, a coesao

. textual se volta para as questdes gramaticais, isto é, na articulagdo

interna do texto. Ja a coeréncia textual tem seu foco na articulagdo
externa da mensagem.

— Coesao Textual

Consiste no efeito da ordenagdo e do emprego adequado
das palavras que proporcionam a ligagdo entre frases, periodos e
paragrafos de um texto. A coesdo auxilia na sua organizagdo e se

© realiza por meio de palavras denominadas conectivos.

As técnicas de coesdo

A coesdo pode ser obtida por meio de dois mecanismos
principais, a anafora e a catafora. Por estarem relacionados a
mensagem expressa no texto, esses recursos classificam-se como
endofdricas. Enquanto a anafora retoma um componente, a catafora
0 antecipa, contribuindo com a ligagdo e a harmonia textual.

As regras de coesao
Para que se garanta a coeréncia textual, é necessario que as
regras relacionadas abaixo sejam seguidas.

Referéncia

— Pessoal: emprego de pronomes pessoais e possessivos.
Exemplo:

«Ana e Sara foram promovidas. Elas serdo gerentes de

. departamento.” Aqui, tem-se uma referéncia pessoal anaférica

(retoma termo ja mencionado).

— Comparativa: emprego de comparagdes com base em
semelhangas.

Exemplo:

“Mais um dia como os outros..”. Temos uma referéncia
comparativa endofdrica.

— Demonstrativa:
demonstrativos.

Exemplo:

“Inclua todos os nomes na lista, menos este: Fred da Silva.”
Temos uma referéncia demonstrativa cataférica.

emprego de advérbios e pronomes

— Substituigdo: consiste em substituir um elemento, quer seja
nome, verbo ou frase, por outro, para que ele ndo seja repetido.

Analise o exemplo:

“Iremos ao banco esta tarde, elas foram pela manha.”

Editora o
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LINGUA PORTUGUESA it

REGENCIA VERBAL E NOMINAL H

Visdo geral: na Gramatica, regéncia é o nome dado a relagdo de subordinagdo entre dois termos. Quando, em um enunciado ou
oragdo, existe influéncia de um tempo sobre o outro, identificamos o que se denomina termo determinante, essa relagdo entre esses
termos denominamos regéncia.

— Regéncia Nominal
E arelacdo entre um nome o seu complemento por meio de uma preposicdo. Esse nome pode ser um substantivo, um adjetivo ou um
advérbio e sera o termo determinante.

O complemento preenche o significado do nome, cujo sentido estaria impreciso ou ambiguo se ndo fosse pelo complemento.
Observe os exemplos:

“A nova entrada é acessivel a cadeirantes.”

“Eu tenho o sonho de viajar para o nordeste.”
“Ele é perito em investigagbes como esta.”

Na primeira frase, adjetivo “acessivel” exige a preposicdo a, do contrario, seu sentido ficaria incompleto. O mesmo ocorre com os
substantivos “sonho” e “perito”, nas segunda e terceira frases, em que os nomes exigem as preposicdes de e em para completude de seus
sentidos. Veja nas tabelas abaixo quais sdo os nomes que regem. Veja nas tabelas abaixo quais sdo os nomes que regem uma preposi¢ao
para que seu sentido seja completo.

REGENCIA COM A PREPOSICAO A

acessivel a cegoa fiel a nocivo a

agradavel a cheiro a grato a oposto a
alheio a comum a horror a perpendicular a
andlogo a contrario a idéntico a posterior a

anterior a desatento a inacessivel a prestes a

apto a equivalente a indiferente a surdo a

atento a estranho a inerente a visivel a
avesso a favoravel a necessario a

REGENCIA COM A PREPOSICAO POR

admiragdo por

devogdo por

responsavel por

ansioso por respeito por
REGENCIA COM A PREPOSICAO DE
amante de cobicoso de digno de inimigo de natural de seddeento
amigo de contemporaneo de dotado de livre de obrigacdo de | seguro de
avido de desejoso de facil de longe de orgulhoso de | sonho de
capaz de diferente de impossivel de louco de passivel de
cheio de dificil de incapaz de maior de possivel de
REGENCIA COM A PREPOSICAO EM
doutor em habil em interesse em negligente em primeiro em
exato em incessante em lento em parco em versado em
firme em indeciso em morador em perito em
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e na musica. Mudar, subverter uma produgdo artistica, criar uma
arte essencialmente brasileira, embora em sintonia com as novas

tendéncias europeias, essa era basicamente a intengdo dos moder-

nistas.

Durante uma semana a cidade entrou em plena ebuli¢do cul-
tural, sob a inspiragdo de novas linguagens, de experiéncias artis-
ticas, de uma liberdade criadora sem igual, com o consequente
rompimento com o passado. Novos conceitos foram difundidos e
despontaram talentos como os de Mario e Oswald de Andrade na
literatura, Victor Brecheret na escultura e Anita Malfatti na pintura.

O movimento modernista eclodiu em um contexto repleto de

agitagGes politicas, sociais, econdmicas e culturais. Em meio a este
redemoinho histérico surgiram as vanguardas artisticas e lingua-
gens liberadas de regras e de disciplinas. A Semana, como toda ino-
vagdo, ndo foi bem acolhida pelos tradicionais paulistas, e a critica
nao poupou esforgos para destruir suas ideias, em plena vigéncia
da Republica Velha, encabegada por oligarcas do café e da politi-
ca conservadora que entdo dominava o cenario brasileiro. A elite,
habituada aos modelos estéticos europeus mais arcaicos, sentiu-se

violentada em sua sensibilidade e afrontada em suas preferéncias :

artisticas.

A nova geracgdo intelectual brasileira sentiu a necessidade de
transformar os antigos conceitos do século XIX. Embora o principal
centro de insatisfacdo estética seja, nesta época, a literatura, parti-
cularmente a poesia, movimentos como o Futurismo, o Cubismo e
o Expressionismo comegavam a influenciar os artistas brasileiros.
Anita Malfatti trazia da Europa, em sua bagagem, experiéncias van-

guardistas que marcaram intensamente o trabalho desta jovem, :

que em 1917 realizou a que ficou conhecida como a primeira expo-
sicdo do Modernismo brasileiro. Este evento foi alvo de escandalo
e de criticas ferozes de Monteiro Lobato, provocando assim o nasci-
mento da Semana de Arte Moderna.

O catdlogo da Semana apresenta nomes como os de Anita
Malfatti, Di Cavalcanti, Yan de Almeida Prado, John Graz, Oswaldo
Goeldi, entre outros, na Pintura e no Desenho; Victor Brecheret,
Hildegardo Ledo Velloso e Wilhelm Haarberg, na Escultura; Antonio

Garcia Moya e Georg Przyrembel, na Arquitetura. Entre os escrito-

res encontravam-se Mario e Oswald de Andrade, Menotti Del Pic-
chia, Sérgio Milliet, Plinio Salgado, e outros mais. A musica estava
representada por autores consagrados, como Villa-Lobos, Guiomar
Novais, Ernani Braga e Frutuoso Viana.

Em 1913, sementes do Modernismo ja estavam sendo cul-
tivadas. O pintor Lasar Segall, vindo recentemente da Alemanha,
realizara exposi¢des em Sdo Paulo e em Campinas, recepcionadas

com uma certa indiferenca. Segall retornou entdo a Alemanha e s6

voltou ao Brasil dez anos depois, em um momento bem mais propi-
cio. A mostra de Anita Malfatti, que desencadeou a Semana, apesar
da violenta critica recebida, reunir ao seu redor artistas dispostos a
empreender uma luta pela renovagdo artistica brasileira. A exposi-
¢do de artes plasticas da Semana de Arte Moderna foi organizada
por Di Cavalcanti e Rubens Borba de Morais e contou também com
a colaboragdo de Ronald de Carvalho, do Rio de Janeiro. Apds a re-
alizacdo da Semana, alguns dos artistas mais importantes retorna-

ram para a Europa, enfraquecendo o movimento, mas produtores :

artisticos como Tarsila do Amaral, grande pintora modernista, fa-
ziam o caminho inverso, enriquecendo as artes plasticas brasileiras.

A Semana nao foi tdo importante no seu contexto temporal,
mas o tempo a presenteou com um valor histdrico e cultural tal-
vez inimagindvel naquela época. Ndo havia entre seus participantes
uma coletanea de ideias comum a todos, por isso ela se dividiu em

ol

CONHECIMENTOS GERAIS

diversas tendéncias diferentes, todas pleiteando a mesma heranga,
entre elas o Movimento Pau-Brasil, o Movimento Verde-Amarelo e
Grupo da Anta, e 0 Movimento Antropofagico. Os principais meios
de divulgagdo destes novos ideais eram a Revista Klaxon e a Revista
de Antropofagia.

O principal legado da Semana de Arte Moderna foi libertar a
arte brasileira da reprodugao nada criativa de padrées europeus,
e dar inicio a construgao de uma cultura essencialmente nacional.

1930 - Revolugdo de 30 e o periodo de Vargas

A designagdo movimento politico de 1930 é a mais apropria-
da para o processo de destituicdo do presidente Washington Luis
(1926-1930) e a ascensdo de Getulio Vargas ao governo do pais.
Ndo obstante, ter havido uma alteragao no cenario politico nacio-
nal, ndo ocorreu uma transformacdo drastica dos quadros politicos
gue continuaram a pertencer as oligarquias estaduais. As reformas
realizadas eram imperiosas para agregar as oligarquias periféricas
ao governo federal. Desse modo, o emprego do termo “Revolucdo
de 1930”, costumeiramente adotado para esse processo politico,
ndo é o mais adequado.

Alguns fatores propiciaram a instauracdo da segunda fase do
periodo republicano, desencadeada pela emergéncia do movimen-
to politico de 1930. A quebra da bolsa de Nova lorque, em outubro
de 1929, provocou a queda da compra do café brasileiro pelos pa-
ises Europeus e Estados Unidos. O café era o principal produto ex-
portado pelo Brasil, e a redugao das vendas das safras afetou a eco-
nomia. No inicio do século XX era comum o financiamento federal a
producdo cafeeira, por meio da aquisicdo de empréstimos externos.
Com a eclosdo da crise de 1929 esse subsidio foi inviabilizado, debi-
litando o principal investimento nacional da época. As revoltas te-
nentistas ocorridas durante a década de 1920 e as manifestagdes e
greves operarias também foram importantes aspectos que geraram
instabilidade politica no pais. A fragilidade da economia nacional
e a insatisfacdo de parcelas da populagdo suscitaram a vulnerabi-
lidade do regime oligarquico. Durante a Primeira Republica desta-
cavam-se econOmica e politicamente as oligarquias de Sdo Paulo e
Minas Gerais, por isso as sucessdes presidenciais eram decididas
pelos politicos desses Estados. Essa pratica ficou conhecida como
politica do café com leite, em referéncia aos principais produtos de
S3o Paulo e Minas Gerais. Em 1929, esperava-se que a candidatura
para a presidéncia da Republica fosse de um politico mineiro, ja que
o entdo presidente consolidara a carreira politica no Estado de Sédo
Paulo. No entanto, Washington Luis apoiou a candidatura do pau-
lista Julio Prestes para a presidéncia da Republica e de Vital Soares
para a vice-presidéncia, descontentando a oligarquia mineira.

Os dissidios entre as oligarquias geraram as articula¢des para
construir uma oposicdo a candidatura situacionista. O presidente
do Estado de Minas Gerais, Antonio Carlos Ribeiro de Andrada, en-
trou em contato com o presidente do Estado do Rio Grande do Sul,
Getulio Vargas, para formar uma alianga de oposi¢do. O presidente
do Estado da Paraiba, Jodo Pessoa, negou-se a participar da candi-
datura de Julio Prestes e agregou-se aos oposicionistas. Além dos
presidentes desses trés Estados, parcelas do movimento tenentista
e as oposi¢Ges aos demais governos estaduais formaram a Alianga
Liberal, e langaram a candidatura de Getulio Vargas a presidéncia e
Jodo Pessoa a vice-presidéncia. Dentre algumas das propostas da
Alianga Liberal para a reformulagdo politica e econémica no pais,
constavam no programa: a representa¢do popular pelo voto se-
creto, anistia aos insurgentes do movimento tenentista na década
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um lado, agdes do ambito global de um Estado e, por outro, a singu-
laridade e autonomia dos sujeitos, o que ndo pode ser atribuido a
responsabilidade de uma area de conhecimento e praticas.

E conquista inegavel o reconhecimento oficial dos limites do
modelo sanitario baseado na medicina, estimando-se que ele deve
estar integrado as dimensdes ambiental, social, politica, econémi-
ca, comportamental, além da bioldgica e médica (Carvalho, 1996).
As agdes proprias dos sistemas de salde precisam estar articuladas,
sem duvida, a outros setores disciplinares e de politicas governa-
mentais responsaveis pelos espacos fisico, social e simbdlico. Essa

relagdo entre intersetorialidade e especificidade é, ndo obstante,

um campo problematico e deve ser tratado com cuidado, pois sus-
tenta uma tensdo entre a demarcagao dos limites da competéncia
especifica das agdes do campo da saude e a abertura exigida a inte-
gracdo com outras multiplas dimensGes. Se a especificidade ndo é
disciplinar, ela deve constituir-se a partir da delimitacdo de proble-
mas, possibilitando a implementacdo de praticas efetivas.

No contexto da implementagdo das praticas de saude mantém-
-se a tensdo entre duas defini¢Ses de vida: uma, a de nossa expe-

riéncia subjetiva; outra, a do objeto das ciéncias da vida, do estu- :

do dos mecanismos fisico-quimicos que estruturam o fundamento
cognitivo das interveng¢des da medicina e da saude publica.

A partir de concepgdes e teorias a respeito da especificidade
biolégica ou psiquica, foram elaboradas intervengbes objetivas e
operacionais de assisténcia a saude. Qualquer teoria é redutora e
incapaz de dar conta da totalidade dos fendmenos de saude e do
adoecer. Ao se tentar pensar a unidade do sujeito, o0 maximo que

se consegue é expressa-la como ‘integragdo bio-psico-social’ que

nado deixa de se manifestar de forma fragmentada, mediante con-
ceitos que nao dialogam com facilidade entre si. Se, de um lado, o
vital € mais complexo do que os conceitos que tentam explica-lo; de
outro, é através de conceitos que sao viabilizadas as intervengées
operativas. Ndo ha como produzir formas alternativas de atencdo a
saude que ndo busquem operacionalizar conceitos de satde e do-
enca. Essa demarcagdo aplica-se ndo s ao limite da acdo especifica
da assisténcia a saude em relagdo aos condicionantes sociais envol-
vidos na dimensdo da intersetorialidade, como também aos limites
dos conceitos objetivos que configuram a légica das intervengGes
em relagdo a dimensdo da singularidade e subjetividade do adoecer
concreto. Nesse Ultimo aspecto, a afirmacgdo de Canguilhem mani-
festa com propriedade o reconhecimento de que a necessdria preo-
cupag¢do com o corpo subjetivo ndo deve levar a obrigagdo de uma
libertagdo da tutela, tida como repressiva, da medicina: “o reconhe-
cimento da saude como verdade do corpo, no sentido ontoldgico,

ndo s6 pode sendo como deve admitir a presenga, como margem

e como barreira, da verdade em sentido ldgico, ou seja, da ciéncia.
Certamente, o corpo vivido ndo é um objeto, porém para o homem
viver é também conhecer” (Canguilhem, 1990: 36).

Sem duvida, é fundamental valorizar e criar formas de amplia-
¢do dos canais de abertura aos sentidos. O ponto de partida e a re-
feréncia da experiéncia da saude e da doenga é a intuigdo primeira
do corpo. Porém, a razdo - mediada pelo conhecimento cientifico
e se utilizada sem reificagdo - permitiria alargar a intui¢do e prin-

cipalmente servir como “instrumento de didlogo e também como

barreira de prote¢ao” ao processo de vivéncia singular do adoecer
(Atlan, 1991: 13). O conhecimento cientifico e a possibilidade ope-
rativa das técnicas nas praticas de saude deveriam ser empregados
sem provocar a desconexdo da sensibilidade em relagdo aos nossos
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proéprios corpos. O desafio é poder transitar entre razdo e intuigao,
sabendo relativizar sem desconsiderar a importancia do conheci-

- mento, alargando a possibilidade de resolver problemas concretos.

E justamente ai que se afirma a radical e, a0 mesmo tempo,
pequena diferenca entre <prevengdo> e <promoc¢do» da saude. Ra-
dical porque implica mudancgas profundas na forma de articular e
utilizar o conhecimento na formulagdo e operacionalizagdo das pra-
ticas de saude - e isso sé pode ocorrer verdadeiramente por meio
da transformagdo de concepgdo de mundo, conforme problemati-
zado anteriormente. Pequena porque as praticas em promogdo, da
mesma forma que as de prevencdo, fazem uso do conhecimento
cientifico. Os projetos de promocdo da saude valem-se igualmente
dos conceitos classicos que orientam a produg¢do do conhecimento
especifico em saude - doenga, transmissao e risco - cuja racionali-
dade é a mesma do discurso preventivo. Isto pode gerar confusdo e
indiferenciacdo entre as praticas, em especial porque a radicalidade
da diferenca entre prevencdo e promogado raramente é afirmada e/
ou exercida de modo explicito.

A idéia de promogdo envolve a de fortalecimento da capaci-
dade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos con-
dicionantes da saude. Promogdo, nesse sentido, vai além de uma
aplicacdo técnica e normativa, aceitando-se que ndo basta conhe-
cer o funcionamento das doengas e encontrar mecanismos para seu
controle. Essa concepcdo diz respeito ao fortalecimento da saude
por meio da construg¢do de capacidade de escolha, bem como a
utilizagdo o conhecimento com o discernimento de atentar para as
diferencas e singularidades dos acontecimentos.

No contexto das transformacgGes das abordagens tradicionais
da saude publica, a formulacdo de Castellanos (1997) acerca do
conceito de situagdo de saude permite ampliar a concepgao de pro-
mogao da saude.

Uma situagao de salde define-se pela consideragao das opgdes
dos atores sociais envolvidos no processo; esta ndo pode ser com-
preendida “a margem da intencionalidade do sujeito que a analisa
e interpreta” (Castellanos, 1997: 6). Vinculado ao conceito de situ-
acdo de saude, estabelece-se a diferenca entre necessidade e pro-

. blema de salde. As necessidades sdo elaboradas por intermédio

de analises e procedimentos objetivos. Os problemas demandam
abordagens mais complexas, configurando-se mediante a escolha
de prioridades que envolvem a subjetividade individual e coletiva
dos atores em seus espacos cotidianos (Castellanos, 1997).

O reconhecimento de valores, tais como subjetividade, auto-
nomia e diferenca, apresentou-se no contexto das transformagoes
no discurso cientifico, que ha cerca de uma década manifestou-se
mais explicitamente na saude coletiva. Buscou-se reinterpretar o
significado de conceitos, como, por exemplo, sujeito e natureza,
na compreensdo dos processos de saude e doenca (Costa & Costa,
1990), questionando-se abordagens que restringiam os processos
ora a uma dimensdo biologista ora a determinantes genéricos e es-
truturais (Fleury, 1992).

O amadurecimento das discussdes no interior do campo tomou
mais claro que o fato de se pensar de modo complexo a questdo
da saude ndo diz respeito a incorporagdo de novo discurso que mi-
gra do podlo da objetividade ao da subjetividade, do universal ao
singular, do quantitativo para o qualitativo etc. Ndo se trata sim-
plesmente de optar por valores que ficaram subjugados no decorrer
do desenvolvimento da racionalidade cientifica moderna, subme-
tendo-se, agora os que eram anteriormente hegemonicos. Ndo se
trata, portanto, de construir novos posicionamentos que mantém
a reprodugdo de antigas oposi¢cdes, mas de saber transitar entre
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LEPTOSPIROSE

O que é Leptospirose?

A leptospirose é uma doenga infecciosa transmitida ao homem
pela urina de roedores, principalmente por ocasido das enchentes.
A doenga é causada por uma bactéria chamada Leptospira, presen-
te na urina de ratos e outros animais (bois, porcos, cavalos, cabras,
ovelhas e cdes também podem adoecer e, eventualmente, transmi-
tir a leptospirose ao homem).

A doenca apresenta elevada incidéncia em determinadas
areas, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho, além do
risco de letalidade, que pode chegar a 40% nos casos mais graves.
Sua ocorréncia esta relacionada as precarias condi¢des de infraes-
trutura sanitdria e alta infestacdo de roedores infectados.

Sinonimia: Doenca de Weil, sindrome de Weil, febre dos panta-
nos, febre dos arrozais, febre outonal, doenga dos porqueiros, tifo
canino e outras. Atualmente, evita-se a utilizacdo desses termos,
por serem passiveis de confusao.

IMPORTANTE: As inundagBes propiciam a disseminagdo e a
persisténcia do agente causal no ambiente, facilitando a ocorréncia
de surtos.

Quais sao os sintomas da Leptospirose?

Os principais da leptospirose sdo:

-febre;

-dor de cabega;

-dores pelo corpo, principalmente nas panturrilhas.

Podem também ocorrer vomitos, diarreia e tosse. Nas formas
graves, geralmente aparece ictericia (pele e olhos amarelados), san-
gramento e alteragdes urinarias. Pode haver necessidade de inter-
nag¢do hospitalar.

O periodo de incubagdo, ou seja, tempo que a pessoa leva para
manifestar os sintomas desde a infec¢do da doenga, pode variar de

1 a 30 dias e normalmente ocorre entre 7 a 14 dias apds a exposi¢do

a situagdes de risco.

Quais sao as complicacdes da Leptospirose?

Em aproximadamente 15% dos pacientes com leptospirose,
ocorre a evolugdo para manifestagdes clinicas graves, que tipica-
mente iniciam-se apds a primeira semana de doenga, mas que pode
ocorrer mais cedo, especialmente em pacientes com apresentagées

fulminantes. A manifestagdo cldssica da leptospirose grave é a sin- :

drome de Weil, caracterizada pela triade de ictericia, insuficiéncia
renal e hemorragias, mais comumente pulmonar.

Entretanto, essas manifestagdes podem se apresentar conco-
mitantemente ou isoladamente na fase tardia da doenca. A sindro-
me de hemorragia pulmonar é caracterizada por lesdo pulmonar
aguda e sangramento pulmonar macico e vem sendo cada vez mais
reconhecida no Brasil como uma manifestacdo distinta e importan-
te da leptospirose na fase tardia. Enquanto a letalidade média para

os casos de leptospirose confirmados no Brasil é de 9%, a letalidade

para os pacientes que desenvolvem hemorragia pulmonar é maior
que 50%.

A ictericia é considerada um sinal caracteristico e tipicamen-
te apresenta uma tonalidade alaranjada muito intensa (ictericia
rubinica) e geralmente aparece entre o 32 e o 72 dia da doenga.
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A presenga de ictericia é frequentemente usada para auxiliar no
diagndstico da leptospirose, sendo um preditor de pior progndsti-

© co, devido a sua associagdo com a sindrome de Weil. No entanto, é

importante notar que manifestacdes graves da leptospirose, como
a hemorragia pulmonar e insuficiéncia renal, podem ocorrer em pa-
cientes anictéricos.

O comprometimento pulmonar da leptospirose se expressa
com tosse seca, dispneia, expectoracdo hemoptdica e, ocasional-
mente, dor tordcica e cianose. A hemoptise franca denota extrema

. gravidade e pode ocorrer de forma subita, levando a insuficiéncia

respiratdria — sindrome da hemorragia pulmonar aguda e sindrome
da angustia respiratdria aguda (SARA) — e 6bito.

Por outro lado, na maioria dos pacientes, a hemorragia pul-
monar macica ndo é identificada até que uma radiografia de tdrax
seja realizada ou que o paciente seja submetido a intubacdo orotra-
queal. Assim, os médicos devem manter uma suspeicdo para a for-
ma pulmonar grave da leptospirose em pacientes que apresentem
febre e sinais de insuficiéncia respiratdria, independentemente da
presenc¢a de hemoptise.

Além disso, a leptospirose pode causar uma sindrome da an-
gustia respiratdria aguda na auséncia de sangramento pulmonar.
A leptospirose pode causar outros tipos de didtese hemorragica,
frequentemente em associagdo com trombocitopenia. Além de
sangramento nos pulmdes, os fendmenos hemorragicos podem
ocorrer na pele (petéquias, equimoses e sangramento nos locais
de venopungdo), nas conjuntivas e em outras mucosas ou 6rgaos
internos, inclusive no sistema nervoso central. A insuficiéncia renal

‘ aguda é uma importante complicacdo da fase tardia da leptospirose

e ocorre em 16 a 40% dos pacientes.

A leptospirose causa uma forma peculiar de insuficiéncia renal
aguda, caracterizada geralmente por ser ndo oligurica e hipocalé-
mica, devido a inibigdo de reabsorg¢do de sédio nos tubulos renais
proximais, aumento no aporte distal de sddio e consequente perda
de potdssio. Durante esse estagio inicial, o débito urindrio é nor-
mal a elevado, os niveis séricos de creatinina e uréia aumentam e o
paciente pode desenvolver hipocalemia moderada a grave. Com a
perda progressiva do volume intravascular, os pacientes desenvol-
vem insuficiéncia renal oligurica, devido a azotemia pré-renal. Nes-
se estagio, os niveis de potdssio comegam a subir para valores nor-
mais ou elevados. Devido a perda continua de volume, os pacientes
podem desenvolver necrose tubular aguda e ndo irdo responder a
reposi¢do intravascular de fluidos, necessitando o inicio imediato
de didlise para tratamento da insuficiéncia renal aguda.

Outras manifestagGes frequentes na forma grave da leptospi-
rose sao:

-miocardite, acompanhada ou ndo de choque e arritmias;

-agravadas por disturbios eletroliticos;

-pancreatite;

-anemia e disturbios neuroldgicos como confusdo, delirio, alu-
cinagdes e sinais de irritacdo meningea.

A leptospirose é uma causa relativamente frequente de menin-
gite asséptica. Menos frequentemente ocorrem encefalite, parali-
sias focais, espasticidade, nistagmo, convulsées, disturbios visuais
de origem central, neurite periférica, paralisia de nervos cranianos,
radiculite, sindrome de Guillain-BarréGuillain-Barré e mielite.
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