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CAPITULO 1 - INTRODUCAO
Breve historico da Leptospirose

A leptospirose ¢ considerada uma doenca tropical negligenciada, associada a
fatores ambientais, socioecondmicos, € infestacdo de roedores, ocasionada pela bactéria
Leptospira interrogans (WHO, 2023; SINAN, 2023). Devido aos surtos em diversos
paises como: Nicaragua, Brasil, india, Asia, Malasia e Estados Unidos ¢é classificada
como infeccao reemergente (PELISSARI et al., 2011; SILVA et al., 2011;
ZAVITSANOU; BABATSIKOU, 2008; FIGUEIREDO et al., 2001).

Os estudos epidemiologicos avangaram expressivamente no inicio do século XX,
passando ter como premissa a descri¢cao etioldgica das doencas infecciosas parasitarias.
Adolf Weil, professor e médico alemado, foi o primeiro a descrever sobre a patologia em
1886, caracterizando como sindrome clinica com sintomas: esplenomegalia, ictericia e

nefrite (TURNIER; EPELBOIN, 2019; ALSTON; BROWN, 1937),

Os médicos alemdes Uhlenhuth e Hubener estudaram soldados afetados por
“French doenga” nas trincheiras do nordeste da Franga. No entanto, o organismo foi
descrito pela primeira vez em 1907 por Arthur Stimson. Este observou espiroquetas com
extremidades curvas nos rins de um paciente, denominando-o de Spirochaeta interrogans
porque parecia um ponto de interrogacdo (TURNIER; EPELBOIN, 2019; ALSTON;
BROWN, 1937).

Os estudos de Weil foram confirmados apds vinte e nove anos, 1915, por Inada e
seus colegas da Universidade Imperial em Kyushu, Japdo. Eles identificaram uma
espiroqueta no qual denominaram de Spirochaeta icterohaemorrhagiae, encontrada no
sangue de mineiros de carvao com doencas infecciosas (TURNIER; EPELBOIN, 2019;
ALSTON; BROWN, 1937). Na China estava associada aos agricultores de arroz e no
Japdo era considerada epidémica e endémica apresentando alta taxa de mortalidade

(TURNIER; EPELBOIN, 2019; ALSTON; BROWN, 1937; INADA et al., 1916).

McDowel em 1917 foi o primeiro a descrever sobre leptospirose no Brasil através
de estudos do reconhecimento da Leptospira no estado do Para (McDOWEL, 1917). No
mesmo ano Beaurepaire de Aragdo observou a Leptospira icterohaemorrhagiae em

Rattus novergicus no Rio de Janeiro, registrando os primeiros casos de leptospirose em
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humanos no pais (ARAGAO, 1917). O género Leptospira foi sugerido em 1917 por
Hideyo Noguchi “por causa de seus enrolamentos finos e minuciosos” (TURNIER;

EPELBOIN, 2019; ALSTON; BROWN, 1937).

Taxonomia

A leptospirose ¢ conhecida na China como ictericia da coleta de arroz, associada
no pais com a agricultura (FAINE, 1999), e no Brasil como Doenca de Weil, sindrome de
Weil, febre outonal, febre dos nadadores, febre dos sete dias e doenga dos porqueiros

(BRASIL, 2017).

O agente etioldgico da leptospirose pertence a ordem Spirochaetales, familia
Leptospiracea, género Leptospira, caracterizado por bactérias de forma espiral longa,
finas e flexiveis (ADLER et al., 2010). Quanto a sorologia da Leptospira estima-se a
existéncia de aproximadamente 300 sorovares de L. interrogans divididas em 25
sorogrupos. A classificagcdo soroldgica tem sido substituida pela genotipica onde espécies

incluem todos os sorovares (AHMED, 2007).

Devido a alta diversidade de sorovares da Leptospira torna-se a produgao de uma
vacina para leptospirose inviavel (FRAGA et al., 2011). As formas graves sdo
potencialmente fatais e principalmente associadas aos sorovares Icterohaemorrhagiae,
Copenhageni, Australis, Autumnalis, Bataviae, Lai e Pyrogenes (OLIVEIRA et al., 2013).
O sorovar Copenhageni possui uma alta mortalidade, sendo ainda o maior causador de

leptospirose humana (ADLER et al., 2011).

As analises filogenéticas dos genes 16S rRNA sugerem que as diferentes espécies
do género Leptospira agrupam-se em quatro grupos designados: patogénico, saprofita e
intermediario. As que possuem sorovares patogénicos (Grupo 1) sdo 12 espécies: L.
borgpetersenii, L. broomii, L. fainei, L. inadai, L. interrogans, L. licerasiae, L. noguchii,
L. santarosai, L. weilii, L. wollffii, L. kirschneri e L. kmetyi. A L. meyeri pertence ao grupo
2 pois possui sorovares saprofitas e patogénicos. A L. alexanderi pertence ao grupo 3
porque possui sorovares saprofitas e outros desconhecidos. Ja as L. biflexa e L. wolbachii
pertencem ao grupo 4 pois contém cepas saprofitas (GOMES, 2015; CERQUEIRA;
PICARDEAU, 2009).
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Reservatorios

A diversidade de reservatdrios para a leptospirose no Brasil varia desde animais
comestiveis como bovinos € suinos a animais domésticos como os caes. No entanto, os
principais reservatorios sao os mamiferos roedores das espécies Rattus norvegicus
(ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato preto) e Mus musculus
(catita). Embora ndo desenvolvam a doenca quando infectados, hospedam a leptospira
nos rins, eliminando através da urina desses animais no ecossistema, contaminando o

solo, os alimentos e os recursos hidricos (WHO, 2023; SINAM 2023).

O primeiro estudo sobre a leptospirose bovina foi nos anos de 50 em Sao Paulo.
Freitaset al. (1957) identificaram a infec¢ao do sorotipo I, promovendo um alto risco de
contaminagdo ao ser humano devido sua utilizagdo proteica na alimentacdo. Além da
contaminagdo humana, a leptospirose bovina pode ocasionar abortos, descendéncia fraca,
diminuicdo da taxa de crescimento, diminuicdo da produ¢do de leite e a morte

(BARNABE et al., 2023; UGHINI-GRAS et al., 2014).

Estudos realizados no bioma da Caatinga do Brasil, demonstraram que embora o
ambiente apresente condigdes climdticas desfavoraveis (precipitagdo e temperatura) a
sobrevida da Leptospira, no rebanho estudado foi encontrado uma elevada frequéncia de
sororreatividade com 64,3%. Os principais sorogrupos encontrados foram: Sejroe,

Tarassovi, Australis, Ballum, Djasiman ¢ Hebdomadis (BARNABE etal., 2023).

Outro reservatorio com grande importancia sanitdria ¢ a leptospirose canina,
devido os caes terem uma relagdo muito proxima com o ser humano. Os principais
sorogrupos encontrados sao: Icterohaemorrhagiae, Canicola e Grippotyphosa. A
infeccdo tem distribuicdo cosmopolita e caracterizada por insuficiéncia renal e hepatica
com distarbios coagulativos e hemorragia pulmonar. Sendo assim os cdes sdo fontes
potenciais de infec¢do para humanos e outros mamiferos (ESTEVES et al., 2022;

BOUVET et al., 2020).

Os animais silvestres também sdo potenciais reservatorios da leptospirose. Vieira
et al. (2016) estudaram no bioma do Pantanal mamiferos silvestres, demonstraram
soropositividade para leptospirose. Os sorogrupos mais prevalentes foram Javanica e

Djasiman sendo que 40,6% apresentaram reacdes positivas na PCR.
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Estudos de Albuquerque (2016) teve como principal objetivo identificar o papel
das capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris), como portadoras de leptospiras em areas
rurais e urbanas no municipio de Rio Branco, localizado na Amazonia ocidental brasileira,
onde 43,9% da amostra foi reativa para Leptospira interrogans, indicando que esses

animais estdo cronicamente infectados pela bactéria (FAPESP. 2017).

Transmissao

O ser humano ¢ o considerado o hospedeiro acidental, enquanto todos os animais
estao suscetiveis a serem vetores da patologia. A forma mais comum de transmissao da
leptospirose em humanos ¢ através da exposi¢do direta ou indireta a urina de animais
silvestres ou domésticos (Figura 1), que carregam nos tibulos renais o agente etiologico
e penetra no ser humano através de lesoes na pele ou nas mucosas (WHO, 2023). Embora
a frequéncia seja rara ¢ possivel a contaminagdo através do contato com sangue, tecidos
e 6rgdos de animais ou de pessoas infectadas; transmissdo acidental em laboratérios; e

ingestao de dgua ou alimentos contaminados (WHO, 2023; SINAM, 2023).

Roedores ”‘.« &i

carreadores

Lepmsprrn na urina

[
iRy / \
9w/ \
. f'f Ciclo de Transmissdo da [FR—
ﬁ‘) |. Leptospirose
Infecgdio Humana ) 1 ] g 4

Agua e solo
contaminados
Leptospira
na urina e érgios

"
N o
\_ Fatores de
2 Risco
= Enchentes

Infecgio
'-'--—-" Humana

Mamiferos reservatorios
(ammais domésticos & selvapans)

Figura 1- Ciclo de transmissao da leptospirose.

Fonte: https://www.labnetwork.com.br/noticias/guia-rapido-de-leptospirose

A contaminagdo através exposi¢cdo ocupacional pode ocorrer pelo contato direto
ou indireto com animais que albergam o patdégeno ou através do solo ou agua
contaminada, tais como pecuaristas, agricultores, pescadores, garis, veterinarios e

militares (WHO, 2023; SUWANPAKDEE et al.,, 2015). Além disso, atletas que
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desempenham atividades recreativas, como: natagdo, caiaque, surf, canoagem, rafting,
triatlo em ambientes aquaticos tem maiores chances de contaminacdo (BARRAGAN et
al., 2017; HAAKE; LEVETT, 2015).

Nas areas urbanas devido a alta concentragao de chuvas e inundagdes a 4gua nao
evacua em local apropriado devido o saneamento basico insuficiente. Assim os vetores
da doenga e os seres humanos nesse contexto, por falta de alternativa, refugiam-se no
mesmo ambiente aumentando as chances da contaminagdo (BARRAGAN et al., 2017;
BUZZAR 2010).

Na area rural, além das atividades ocupacionais desempenhadas na natureza existe
uma maior variedade de animais silvestres no peridomicilio favorecendo o contagio das
leptospiras (GALAN et al; 2021; BARRAGAN et al., 2017). Os desastres naturais como
tempestades, tsunamis e furacdes, podem levar ao acimulo de lama, dejetos e dgua
contaminadas nos domicilios, expondo o agente patogénico ao contato com o ser humano

ocasionando uma contaminacao acidental (WHO, 2023; SILVA et al., 2020).

Manifestacoes clinicas

O periodo de incubacdo da leptospirose varia de 1 a 30 dias (média entre 5 e 14
dias). As suas manifestacdes clinicas sdo desde individuos assintomaticos a quadros
clinicos graves podendo desencadear os Obitos. A partir dos sinais e sintomas as fases sao
classificadas em duas: fase precoce e fase tardia (SINAM, 2023).

A fase precoce corresponde a 90% das formas clinicas. Caracteriza-se pela
instalagdo abrupta de febre, comumente acompanhada de cefaleia, mialgia, anorexia,
nauseas e vomitos, e pode nao ser diferenciada de outras causas de doengas febris agudas
(SINAM, 2023).

No entanto, a fase tardia, atinge aproximadamente 15% dos pacientes com
leptospirose, ocorrem a evolu¢do para manifestagdes clinicas graves. Estas se iniciam
apos a primeira semana da doenca, mas podem aparecer antes, especialmente em
pacientes com apresentagdes fulminantes (SINAM, 2023).

A manifestagdo classica da leptospirose grave ¢ conhecida como sindrome de
Weil, caracterizada pela triade de ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia, mais
comumente pulmonar. Ainda sobre a ictericia, esta ¢ considerada um sinal peculiar,
caracterizado por uma tonalidade alaranjada muito intensa (ictericia rubinica) (SINAM,

2023).
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Convalescenca

A convalescenca dura de 1 a 2 meses, periodo no qual podem persistir febre,
cefaleia, mialgias e mal-estar geral por alguns dias. A ictericia desaparece lentamente,
podendo durar por semanas. Os niveis de anticorpos, detectados pelos testes sorologicos,
diminuem progressivamente; em alguns casos, porém, os niveis de anticorpos
permanecem elevados por varios meses. A eliminagdo de leptospiras pela urina
(leptospiruria) pode continuar por uma semana até varios meses apos o desaparecimento

dos sintomas (BRASIL, 2017).

Diagnostico

O diagnostico laboratorial para leptospirose consiste em exames especificos e
inespecificos. O método laboratorial de escolha depende da fase evolutiva em que se
encontra o paciente. Na fase precoce, as leptospiras podem ser visualizadas no sangue por
meio de exame direto, de cultura em meios apropriados, inoculagdo em animais de
laboratorio ou detecgdo do DNA do microrganismo pela técnica da reagao em cadeia da
polimerase (PCR). A cultura finaliza-se (positiva ou negativa) apds algumas semanas, o
que garante apenas um diagndstico retrospectivo.

Na fase tardia, as leptospiras podem ser encontradas na urina, cultivadas ou
inoculadas. No entanto, pelas dificuldades inerentes a realizagdo dos exames de cultura,
os métodos sorologicos sdo prioritariamente escolhidos para o diagnostico da
leptospirose.

Os mais utilizados sdo o ensaio imunoenzimdtico (ELISA-IgM) e a
microaglutinagdo (MAT). Estes exames devem ser realizados pelos Laboratdrios Centrais
de Satde Publica (Lacen). Exames complementares de maior complexidade ou ndo
disponibilizados nos Lacen (imuno-histoquimica, técnicas baseadas em PCR e tipagem
de isolados clinicos, por exemplo) podem ser solicitados ao laboratorio de referéncia

(BRASIL, 2017).

Tratamento

Por se tratar de uma doenga bacteriana e com varias cepas, ¢ de forma logica a
necessidade de antibioticoterapia, sendo a penicilina G cristalina a droga escolhida para

as variacdes graves e a doxiciclina para os de menor gravidade. Dessa forma a
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Organizagdao Mundial de Saude e o Ministério da Saude preconizam o uso de antibioticos,

durante sete dias de tratamento (DAHER, 2000).

No Brasil a Ceftriaxona pode ser usado como uma alternativa, administrado uma

vez ao dia, além de ser uma opg¢ao nos pacientes alérgicos 4 penicilina, e utilizado em

casos de sepse comunitaria. E importante ressaltar que essas medicagdes utilizadas em

criangas menores de 8 anos, sdo contraindicadas e em gravidas, pelo risco de pigmentagdo

dentdria nos primeiros ¢ malformacgdes Osseas e dentarias no feto (BRASIL, 2023)

(Quadro 1).

Quadro 1 - Tratamento da leptospirose no Brasil

Fase Antibidtico Adulto Crianca
Fase Doxiciclinaa® 100mg, via oral, | -
precoce de 12 em 12

horas, por 5 a 7

dias

Amoxicolina ®

500mg, via oral,
de 8 em 8 horas,

por 5 a7 dias

50mg/kg/dia, via oral,
a intervalos de 6 a 8

horas, por 5 a 7 dias

Fase tardia

Penicilina cristalina ©

50 a 100 mil Ul/kg/dia,

intravenosa, em 4 ou 6

doses
Penicilina G cristalina © 1.500.000U1, -
intravenosa, de 6
em 6 horas
Ampicilina ° lg, intravenosa, | 50 a 100mg/kg/dia.
de 6 em 6 horas Intravenosa, dividido
em 4 doses
Ceftriaxona ° 1 a 2g, | 80 a 100mg/kg/dia,

intravenosa, de 24

em 24 horas

intravenosa, em uma

ou 2 doses

Cefotaxima ©

lg, intravenosa,

de 6 em 6 horas

50 a 100mg/kg/dia,

intravenosa, 4 doses

Fonte: BRASIL, 2017.
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Dessa forma as alternativas sao penicilinas, cefalosporinas ou macrolideos (GOES
et al,, 2012). O tratamento para a leptospirose no Brasil deve seguir os seguintes
parametros (Quadro 2).

a) A doxiciclina ndo deve ser utilizada em criangas menor de nove anos de idade, mulheres
gravidas e pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias.

b) A azitromicina e a claritromicina sdo alternativas para pacientes com contraindica¢do
para uso de amoxicilina e doxiciclina.

¢) O tratamento com antibioticos intravenosos (IV) deve durar, pelo menos, sete dias.

Prevencio

As medidas de prevencao e controle devem ser direcionadas aos reservatorios, a
melhoria das condi¢des de protecdo dos trabalhadores expostos e das condigdes
higiénico-sanitarias da populacdo, e as medidas corretivas sobre o meio ambiente,
diminuindo sua capacidade de suporte para a instalacdo e proliferacdo de roedores

(BRASIL, 2017).

EPIDEMIOLOGIA DA LEPTOSPIROSE

Leptospirose no mundo

Aproximadamente 500.000 casos de leptospirose por ano, estima-se que a
subnotificagdo e o erro de diagnostico sdo fatores levam ao numero inexato de casos. A
mortalidade ¢ superior a 10% e a maioria das vitimas apresentam manifestacdes graves
(WHO, 2023). Nas Américas ocorrem aproximadamente 10.000 casos anuais, sendo 95%
deles na América Latina desses 40% sao notificados no Brasil (WHO, 2023;
SCHNEIDER et al., 2017).

Costa et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica entre janeiro de 1970 a
outubro de 2008 sobre a morbidade e mortalidade global da leptospirose. Onde os
principais achados denotaram que a zoonose ¢ mundialmente subestimada, ocorrendo
1,03 milhdes de casos e 58.900 mortes por ano. Os individuos mais afetados foram os do
sexo masculino com idade entre 20-49 anos, representando maior quantitativo de casos
(40-61%) e Obitos (34-45%). Destarte, os paises de maior vulnerabilidade
socioecondmica tiveram os indices mais elevados de mortalidade e morbidade (COSTA

et al., 2015).
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Surtos relacionados a esgotos foram registrados em paises asidticos como
Bangladesh, India e Sri Lanka (VICTORIANO et al., 2009). Associados a furacdes
ocorreu na América Central apds o furacao Mitch em 1988 (KOK; WINOGRAD, 2002).
Relacionado a natagio ao ar livre apos disputas de triatlo na Alemanha e na Austria, em

2006 e 2010, respectivamente (RADL et al., 2011; BROCKMANN et al., 2010).

Leptospirose no Brasil

Entre 2001 a margo de 2023 foram registrados 76.299 casos da doenca, sendo esta,
endémica em todos os estados (SINAN, 2023). A distribui¢ao espacial da leptospirose no
pais € heterogénea (Figura 2) e estd associada tanto a fatores climaticos como precipitagao

a exposi¢ao do hospedeiro definitivo em suas atividades ocupacionais.
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Figura 2 — Distribuicao espacial dos casos de leptospirose no Brasil entre 2010 a
2023.

Fonte: SINAM, 2023.

De acordo com o Ministério da Saude, foram registrados no Brasil no ano de 2022
cerca de 3084 casos de leptospirose, desses 310 vieram a 6bitos (10%, dos casos). Sendo
que a regido Sudeste teve o maior quantitativo de casos (1018), a regido Centro-Oeste
com o menor. Por outro lado, a regido Nordeste apresentou o maior nimero de obitos
(125) de todo o pais (SINAM, 2023).

Ao serem analisadas as incidéncias de casos de leptospirose no Brasil nos anos de

2001 a 2021, a regiao Sul teve a maior incidéncia com 4,1 casos por 100.000 habitantes.
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Por conseguinte, a regido Norte com 3,0/100.000 habitantes, e a regido Centro-oeste teve

a menor incidéncia do pais com 0,4/100.000 habitantes (SINAM, 2023) (Figura 3).
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Figura 3 - Incidéncia de casos de leptospirose nas regides brasileiras entre 2001 a 2021.

Os fatores que contribuem para grande incidéncia de casos na regido Sul sdo os
desastres naturais, precipitacdo, inundagdes, o clima subtropical, a agricultura e a
pecudria no qual levam uma exposi¢ao entre o ser humano e os vetores da leptospirose
(GAKLIK; BERLEZI; 2021; SILVA et al., 2020).

A regido Norte nesse mesmo periodo teve a segunda maior incidéncia, 3,0 casos
de leptospirose para 100.000 habitantes. Os principais fatores que favorecem essa
estatistica na regido ¢ o crescimento desordenado das cidades, condigdes insuficientes de
saneamento basico e alta concentracdo populacional de baixa renda. Além das varia¢des
climéticas e altos indices pluviométricos predominante em toda regido favorecem a alta

incidéncia de casos de leptospirose (DUARTE; GIATTI, 2019; OLIVEIRA, 2013).

Leptospirose no Acre

O estado do Acre teve a maior incidéncia da regido Norte com média de 28,4 casos
por 100.000 habitantes, chegando a ser onze vezes maior do que a média do pais com
2,5/100.000 habitantes (Figura 4). As microrregides Rio Branco e Cruzeiro do Sul
somam-se 93,5% dos casos notificados de leptospirose de todo o estado do Acre nesses

vinte e um anos de estudos (SINAM, 2023) (Figura 5).
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Figura 4- Incidéncia de casos de leptospirose nos estados da regido Norte entre 2001 a
2021.

Rio Branco e Cruzeiro do Sul sdo os dois maiores municipios do estado do Acre,
sendo referéncias na atengdo secundaria em saude para os municipios adjacentes. O
numero elevado de casos nesses locais pode estar relacionado ao crescimento
populacional demografico desorganizado (ALVES, 2008), a ineficiéncia sanitaria,
deficiéncia de saneamento basico na maior parte da cidade (CLAZER et al., 2015;

FONSECA et al., 2011).
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Figura 5 — Incidéncia de casos de leptospirose nas microrregides do estado do

Acre entre 2001 a 2021.
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Outro fator agravante pode estar relacionado & localizacdo geografica desses
municipios. As mesmas estdo situadas as margens do Rio Acre e Rio Jurua e no periodo
do inverno amazdnico ocorre o aumento das chuvas que causam transbordamento e
inundacdes em varios locais da cidade, potencializando a disseminacao da leptospirose

(DUARTE; GIATTI, 2019; SILVA, 2013).

Na capital Rio Branco a incidéncia anual da leptospirose mostrou forte ascensao
desde o ano de 2010, quando era de 13,4 casos, passando para 122,3 casos /100 mil
habitantes em 2013, atingindo uma incidéncia 10 a 60 vezes maior que a do pais (SINAM,
2023). No periodo chuvoso que vai de outubro a abril ocorreram aumentos significativos
dos casos, corroborando com outros estudos que evidenciaram a associacdo de surtos da
doenca as variacoes climaticas do local, observando a diminui¢ao no nimero de casos no
periodo do verdo amazdnico que se estende de maio a outubro (DUARTE; GIATTI,
2019).

O estado do Acre teve as maiores incidéncias de casos de leptospirose nos anos de
2014 e 2015, com 146,16 e 113,87/100 mil habitantes, sendo maiores do que as
incidéncias na regido Norte e no Brasil no mesmo periodo. Nesses anos o estado sofreu
por intensos periodos de chuvas, e enchentes historicas do Rio Purus e Rio Jurua. Como
consequéncias tivemos milhares de pessoas desabrigadas, lamas nas residéncias,
exposicoes de lixos e roedores e condigdes precarias ou até mesmo inexisténcia de
saneamento basico em todas as areas afetadas. Fatores que favoreceram expressivamente
a eclosdo de casos de leptospirose no estado (DUARTE; GIATTI, 2019; LARA et al.,
2019; SILVA et al., 2013).

No estado do Acre o perfil epidemioldgico mais afetado pela leptospirose sao
individuos do sexo masculino, com idade produtiva entre 20 a 59 anos, da cor parda, com
baixa escolaridade e residentes na zona urbana (SINAM, 2023). Os casos de
contaminag¢do na area urbana podem estar associados com a aglomeragao de baixa renda
e baixa infraestrutura sanitaria. Essas condi¢des desencadeiam o aumento significativo a
infestagdoes de vetores das infeccdes de leptospirose, aumentando o nimero de focos

infecciosos (BUZZAR, 2010).

O clima quente e umido facilita a proliferagao da leptospirose pela predominancia
de eventos climaticos, como o El Nifio e La Nifia. Com a auséncia de estacdo fria em
regides tropicais, € com uma temperatura média de 28°, sdo condic¢des ideais para que a

doenga se prolifere cada vez mais. Assim sendo essas varidveis sdo importantes para
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entender os processos de proliferacdo da leptospirose relacionado ao clima (SOARES,

2010).

A leptospirose antes era uma doenga de prevaléncia rural, com as mudangas
climaticas, o crescimento desordenado, juntamente com problemas de inundagdes, € a
alta infestagdo de roedores aumentaram o risco de contato com os agentes infecciosos na
area urbana. As varidveis ambientais podem ser um importante indicador que merecem

ser observadas e sanadas (SANTOS; ARAUJO, 2021).

Os individuos mais acometidos sdo os do sexo masculino, com idade entre 20 a
59 anos. Estes sdo expostos a doenga pela pratica de atividade que esteja em contato com
a infecgdo, o que resulta muitas das vezes em negligéncia para os sintomas iniciais € a

busca por tratamento tardio (SOUZA et al., 2007).

A alta incidéncia de casos de leptospirose no estado do Acre, o perfil
epidemiologico mais acometido pelo agravo denota que a doenga representa um alto
indice de morbidade ¢ esta diretamente associado as condigdes climaticas, a falta de

saneamento basico e o crescimento desordenado nos principais municipios do estado.

GEOPROCESSAMENTO EM SAUDE

Geoprocessamento ¢ um conjunto de ferramentas e softwares de acesso livre ou
pagos. Auxiliam na identificagdo das areas de maior e menor risco para determinado
agravo ¢ a relacao dos fatores socioecondmicos, epidemioldgicos e culturais para tal

desfecho.

Estudos de Sobral e Souza-Santos (2023) definem geoprocessamento na area da
saude como o conjunto tecnologias de coleta, tratamento, manipulagdo e apresentacao de
dados espaciais. Utiliza-se conhecimentos da 4rea da estatistica, cartografia e geografia e
suas principais técnicas de geoprocessamento €: a cartografia digital, estatistica espacial,

sensoriamento remoto e os Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG) (Figura 6).
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Figura 6 - Conjunto de técnicas do geoprocessamento.

Estudos de Ribeiro et al. (2014) utilizaram técnicas de geoprocessamento para
identificar os casos de hanseniase entre 2003 e 2014 no estado do Ceara. Os autores
puderam colaborar para a organizagao, o atendimento, planejamento, tomada de decisdes
e avaliagdo das agdes de satide. Assim, definiram geoprocessamento na area da satde
como um método inovador de manejo de dados integrando informagdes diversas no qual
possibilitam uma visao ampliada da situagdo de uma determinada doenca ou agravo no

espago.

Souza (2021) realizou uma revisdo sistematica sobre as técnicas de
geoprocessamento e analise espacial adotadas para o mapeamento de areas de risco de
leptospirose humana e animal entre ao anos de 1998 a 2017. O autor concluiu que a partir
de 2007 o uso de SIG e técnicas de analise espacial foram intensificados e diversificados,
e 93% dos artigos eleitos para esta revisao foram publicados no periodo de 2007 a 2017.
Os resultados desse estudo denotaram que existe uma crescente busca e interesse dos
profissionais de satide pelas técnicas de geoprocessamento no monitoramento e estudos

epidemioldgicos da leptospirose.
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Ferramentas e técnicas de geoprocessamento

Outras ferramentas de geoprocessamento essenciais para o desenvolvimento
cientifico sdo as plataformas de acesso livre do Ministério da Satde que expressam
resultados sobre os dados epidemiologicos, as areas de risco, sexo mais acometido,
escolaridade, nascimento, curas e Obitos das doencas de doencas de notificacdao

compulséria (BRASIL,2006).

Podemos mencionar o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM) (BRASIL, 2023), além dos Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG) e Sistemas
de Posicionamento Global (GPS), como ferramentas de geoprocessamento essenciais
para o mapeamento de dados e medidas de intervengdes na saude publica (BRASIL,

2006).

No presente estudo para identificar aglomerados de alto e baixo risco para a
ocorréncia da leptospirose no espago, tempo e espago-tempo no estado do Acre entre 2001
a 2022 foram utilizadas diversas ferramentas de geoprocessamento. Para a analise dos
casos confirmados de leptospirose autoctones e os dados demograficos do estado do Acre
foram extraidos pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN e
disponibilizados eletronicamente pelo DATASUS, Ministério da Satde, Brasil. Porém,
para identificacdo de aglomerado de alto e baixo risco de leptospirose, no espaco, no

tempo e no espaco-tempo no estado foi usado o software SaTScan.

Epidemiologia geografica

De acordo com Mullner (2023), a Epidemiologia € a ciéncia que estuda os fatores
e a distribuicdo das doengas nas populagdes, utilizando a estatistica para inferir taxas de
mortalidade, incidéncia e prevaléncia. Os dados epidemiologicos na satde publica sdao
utilizados em todo o mundo para estabelecer os parametros de determinadas doencgas e

tragar medidas de intervengdes para o devido controle.

A Epidemiologia geografica ¢ um dos ramos da epidemiologia, Barcelos (2000)
em seus estudos sobre os elos entre geografia e epidemiologia demonstra que a utilizagao
do espaco no setor saude tem se alavancado com o progresso acesso a dados

epidemioldgicos, disposicdo de  ferramentas cartograficas e  estatisticas
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computadorizadas. Através da utilizagdo dessas ferramentas de geoprocessamento ¢
possivel propor um delineamento sobre o processo de saude/doenca baseando-se em

variaveis espaciais e na relagdo das caracteristicas ambientais.

Rodrigues et al. (2023) realizando um estudo epidemioldgico sobre acidentes
ofidicos no oeste da Amazonia brasileira concluiu que as caracteristicas geograficas
influenciaram significativamente no desfecho do agravo no espago-tempo. As vitimas
residentes nas comunidades mais distantes de uma unidade hospitalar onde levavam até
quarenta e oito horas para receber o soro antiofidico tiveram os piores desfechos, como

amputagdo de membros.

Estudos ecologicos

Os estudos epidemioldgicos do tipo ecologico sao exemplos da utilizagdo de
técnicas de analises espaciais que usam as areas geograficas para analise observacional.
A andlise de uma patologia no espago tempo, além de estimar resultados epidemiologicos
em uma unica realizagcdo de um processo que € probabilistico e que se procura identificar

(BRASIL, 2007).

Os estudos ecologicos sdo necessarios para compreender o risco do adoecimento
entre heterogéneos grupos populacionais. As dimensdes corretamente compreendidas
partindo do nivel ecoldgico para o individual, e as relagdes entre eles, possibilitam uma
melhor compreensdo da satide publica através de uma abordagem ecologica. As
ferramentas de geoprocessamento adequadas permitem controlar possiveis fatores de

confusdo e evitar vieses de analise (BRASIL, 2007).

Marteli et al. (2020) realizaram um estudo ecoldgico retrospectivo realizado por
sobre a distribui¢do espacial e temporal de casos confirmados da leptospirose em escala
nacional no periodo entre 2007 e 2017. Utilizaram técnicas de geoprocessamento por
analise de padrdes pontuais e por mapas de densidade Kernel. Através dessas ferramentas
concluiram que nesse periodo o Brasil registrou 42.310 casos confirmados de leptospirose

e as regides Sul e Norte foram as mais prevalentes.
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Estatistica Espacial — Sistema de Informacoes Geograficas — SIG

Analise espacial

Estatistica espacial ¢ essencial na saude publica para identificar, analisar e
localizar os agravos e desfechos no espago tempo. Analise espacial utiliza o Sistema de
Informacgdes Geograficas — SIG para fornecer um mapeamento dos fendmenos associando

os fatores determinantes e a distribui¢cdo espacial (BRASIL, 2007).

Gomes (2015) em seu estudo afirma que para constru¢do dos indicadores de saude
¢ fundamental realizar a andlise espacial dos dados, por meio de elaboragcdo de mapas ou
tabulagdo de dados. A partir disso € possivel identificar as areas com maior quantitativo
de casos de uma doenca ou agravo, ou analise exploratoria dos dados através da

modelagem matematica e ferramentas geoestatistica.

Um estudo ecologico realizado por Alves (2023) através da analise espacial sobre
os fatores socioecondmicos associados a leptospirose no estado do Acre, Amazodnia
ocidental brasileira entre 2007 a 2020, identificaram que os municipios Porto Acre, Rio

Branco, Cruzeiro do Sul e Bujari foram os clusters de maiores risco para leptospirose.

Analise temporal

A andlise temporal busca conhecimentos sobre a movimentagdo recente das
medidas de interesse em satude, supondo os resultados e os determinantes que possam
interferir sobre eles. Séries temporais foram definidas como “sequéncias de dados
quantitativos relativos a momentos especificos e estudados segundo sua distribuicao no

tempo” (ANTUNES; CARDOSO, 2015).

Marteli et al. (2023) realizaram um estudo sobre a tendéncia temporal histérica de
casos confirmados de leptospirose e a precipitagdo em bacias hidrograficas brasileiras.
Identificaram tendéncias nas bacias da regido Norte do pais, localizadas em Manaus, Rio

Branco e Santarém, relacionando a variagdo de casos de leptospirose e a precipitacao.

Analise espaco-temporal

A analise espago-temporal ¢ a mudanca de uma determinada area em um tempo

para uma outra em um segundo tempo diferente. Considerando a ocorréncia de agravo
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em um local num periodo especifico e o deslocamento deste em um periodo posterior,
sendo que esses espagos-tempos podem ou ndo estar conectados de maneiras distintas

(MARTENSEN et al., 2017).

Cerveira et al. (2020) realizaram um estudo espaco-temporal com base nos casos
confirmados de leptospirose entre 2001 a 2017 no estado do Para. A analise espago-
temporal foi realizada no software SaTScan para deteccdo de clusters e os mapas foram
gerados no software QGIS. Nesse estudo os municipios de Belém e Santarém se
mantiveram entre as maiores taxas de incidéncia de leptospirose durante os 16 anos de

estudos.

A andlise espacial, temporal e espaco temporal e a utilizagdo dos Sistemas de
Informacdo Geografica (SIGs) na area da satide denota as relagdes entre as doencas
infecciosas com as caracteristicas ecoldgicas ambientais. Permite um delineamento mais
exato e especifico das doencas e a identificacdo de heterogeneidade espacial nas regides

estudadas (FLAUZINO et al., 2009).

One Health Commission (2020) destaca que a visdo de saude publica ¢ uma
abordagem colaborativa, interdisciplinar do nivel mais simples (nivel local) para o mais
amplo (nivel global). Estabelece relagdes entre saude adequada, bem-estar e conexdes

entre os seres vivos ¢ 0 meio ambiente (ONE HEALTH COMMISSION, 2020).

Sistema de Informacoes Geograficas — SIG — Aplicacoes

As principais aplicagdes do Sistema de Informagdes Geograficas — SIG sdo: o
mapeamento de doengas a identificagdo de aglomerados espaciais (cluster) e o
monitoramento de problemas ambientais. O mapeamento de doengas caracteriza-se em
descrever o processo de distribuicao espacial, tendo por objetivo a avaliacao da variagao
geografica para identificar diferenciais de risco, orientar a alocacao de recursos e levantar
hipoteses etioldgicas. Nos estudos ecoldgicos na area da saide o mapeamento ¢é
fundamental para explicar a incidéncia da doenga ou agravo e seus fatores etiologicos

(BRASIL, 2007).

Os aglomerados de alto e baixo risco s3o denominados de cluster. Considerado o
foco da analise de dados espaciais e podem ser originados por agentes infecciosos,
contaminag¢ao ambiental localizada, efeitos colaterais de tratamentos. Cada situagdo com

suas peculiaridades e técnicas particulares (BRASIL, 2007).

31



Estudos realizados na Samoa Americana (RAGHAVAN et al., 2012) e na Australia
(SUWANPAKDEE et al., 2015) utilizando o SIG, demonstraram que os clusters de alto
risco para os casos de leptospirose estavam diretamente associados com as mudangas
ambientais e climaticas. Para compreender a distribuicao espacial da leptospirose ao
longo das décadas foi necessario a utilizagao de SIG. Dentre elas técnicas de sobreposi¢ao
de mapas de caracteristicas topograficas, como elevacdo e caracteristicas climaticas,
como indices de chuva com mapas de caso representados na forma de clusters

(GONCALVES et al., 2016; BARCELLOS; SABROZA, 2000).

No Brasil estudos epidemioldgicos para a identificagcdo de aglomerados espaciais
para os casos de leptospirose nos ultimos anos utilizando andlise espacial e o SIG.
Demonstram que a doenca tem comportamento heterogéneo em cada regido do pais,
enquanto os clusters de alto risco no Sudeste estdo associadas as areas com maiores
ocorréncias de inunda¢des (GUIMARAES et al., 2014), na regido Norte tem como um
dos fatores predominantes a insuficientes condi¢des sanitarias (GONCALVES et al.,,

2016).

O monitoramento de problemas ambientais na area da saide pode minimizar
significativamente a alta incidéncia de doengas no espaco-tempo. As medidas adequadas
de saneamento basico, o descarte e destinagao correta do lixo urbano, drenagem e
canalizagdo de rios e corregos, prevenindo a ocorréncia de enchentes evitam o contagio

de diversas endemias no pais como a leptospirose e a dengue (SILVA et al., 2021).

Estruturac¢ao de um SIG

Os Sistema de Informagdes Geograficas sao constituidos por objetos geograficos
que sdo os fendmenos do mundo real, digitalizados por instrumentos especificos e com
finalidades preestabelecidas. A sua representagdo pode ser vetorial, onde a unidade de
armazenamento ¢ o ponto ou matricial, onde a unidade ¢ o pixel, representados por

vetores, pontos ou areas (BRASIL, 2007).

Por atributos que sdo considerados o conjunto de dados tabulares de SIG, com
variaveis dispostas nas colunas (cujos nomes funcionam como chave de identificagao do
conteudo das células) e registros de dados dispostos nas linhas. As variaveis podem ser
classificadas em: alfanuméricas (nimeros ¢ caracteres); numéricas (numeros); ¢ em datas

(BRASIL, 2007).
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Esses dados sdao denominados dados geograficos e descrevem um objeto do
mundo real em termos de sua posi¢cdo em relacdo a um sistema de coordenadas conhecidas
(latitude e longitude), de suas relagdes espaciais com outros objetos (como pertinéncia,

vizinhanga e distancia), e de suas propriedades medidas ou observadas (BRASIL, 2007).

A figura 7 mostra o fluxo do processo de aquisi¢do e conversdo de dados

geograficos em informagdes geograficas, e sua posterior utilizagdo na geracao de agdes
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Figura 7 - Ciclo de coleta de dados e utilizagdo de informagdes.
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A aquisi¢do de dados digitais para a construgdo de um SIG pode ser efetuada
utilizando-se diversas metodologias, como: a digitaliza¢ao de dados, usando-se uma mesa
digitalizadora ou scanner. O sensoriamento remoto utiliza-se imagens de satélite ou
aerolevantamentos. O levantamento de campo utiliza técnicas de topografia ou aparelhos

receptores de Sistemas de Posicionamento Global (GPS) (BRASIL, 2007).

Apos a estruturacdo de um SIG ¢ necessario a incorporagdo de dados graficos
(novos objetos cartograficos) e ndo-graficos (tabelas com dados), para analise. Sendo
avaliado as unidades espaciais escolhidas e a geometria, e a correta localizagcdo geografica

dos mapas (sistema de projecao) (BRASIL, 2007).

A importacdo de atributos para um ambiente SIG pode ser processada por meio
de uma nova camada de elementos geograficos. Estes se associam geometricamente com
a camada base para analise e através uma nova tabela que sera ligada temporariamente a
tabela dos objetos da camada geografica correspondente (georreferenciamento) espacial

— associagdo direta (geocodigo) e associagdo por aproximacdo (endereco). Uma das
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propriedades do SIG ¢ a ligagdo entre dados graficos e nao-graficos, isto €, entre objetos
geograficos e seus atributos. Essa propriedade permite elaborar mapas tematicos sobre

indicadores que sdo calculados para cada objeto geografico (BRASIL, 2007).

A utilizacdo dos Sistemas de Informacao Geografica (SIGs) aliados a analises
estatisticas espaciais sdo de extrema importancia para estudos epidemiologicos, espaciais

e temporais da leptospirose (SOUZA et al., 2021; MARTELI et al., 2020).

Indicadores de satide, ambiente e populacio

Os indicadores de saude sdo instrumentos que caracterizam uma determinada agao
ou fendmeno que pode estar associada ao ambiente, individuo ou uma populagao, podem

ser expressos por meio de numeros absolutos, de propor¢des e de coeficientes ou taxas

(BRASIL, 2007),

Para caracterizar uma situacao saude € necessario que os indicadores quantitativos
e qualitativos estejam bem delineados. Devido as necessidades e problemas variarem de
grupos e regides, por exemplo, a falta de 4gua evidenciada no Nordeste do pais ndo € um
problema recorrente na regiao Norte. Essa andlise ¢ muito importante porque os perfis
de morbidade e mortalidade resultam da interacao entre a presenca de situagdes-problema
e a capacidade de resposta de cada populacdo a partir da sua organizagdo social frente a

estas necessidades (BRASIL, 2006).

Partindo do pressuposto populacional a¢des que abrangem desde o individual
quanto ao coletivo (acesso a saude, infraestrutura e saneamento bdsico). Essas sdo
precedidas de agdes de cardter preventivo e curativo como diagndstico precoce de
doengas, assisténcia e imunizacao. Por outro lado, os indicadores socioambientais visam
identificar as desigualdades entre grupos de populacdo em territorios especificos, a

heterogeneidade nessa analise espacial ¢ fundamental (BRASIL, 2006).

Agdes de prevencgao coletiva tais como saneamento basico de qualidade, controle
de roedores, drenagem da 4gua das chuvas e acgdes individuais como limpeza
peridomiciliar e utilizagdo de equipamentos de protecdo individuais ao lidar com a
agricultura s3o medidas que minimizam a incidéncia de casos de leptospirose (WHO,

2023; SINAM, 2023).
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Para a determinacao de areas, grupos socioespaciais de maiores riscos ¢ medidas
de intervengdes faz-se necessario a escolha do indicador e da unidade espacial. Essa
escolha depende de um conjunto de sistemas de informacao, compreendido como meios
que permitem a coleta, armazenamento, processamento e recuperacdo de dados

(BRASIL, 2006).

Por outo lado a descontinuidade de coleta de dados, baixa cobertura da rede de
amostragem, atraso ou desatualizacao de dados, bem como as mudangas de metodologia,
podem prejudicar a identificacdo de tendéncias espaco-temporais de fatores sociais e

ambientais (BRASIL, 2006).

Distribuicio espacial de um agravo em satde

Os individuos, populagdes e comunidades estdo sujeitos de formas distintas de
serem acometidos por uma enfermidade, as causas podem depender da localizagao
geografica, estilo de vida, sexo, educacao, condi¢des sociais, ambientais € econOmicas.
Os problemas e necessidades de uma populagdo, as medidas governamentais adotadas
para fornecer uma satide de melhor qualidade definem a situagdo satide de uma populagdo

ou regiao (BRASIL, 2006).

Como exemplo dessa distribuicao espacial de um agravo em saude podemos citar
as doencas infecciosas negligenciadas que pdem em risco mais de 200 milhdes de
pessoas, como a leptospirose, acidentes ofidicos, hanseniase, dengue, leishmaniose,
esquistossomose. Consideradas patologias que afetam principalmente a populacdo com
maior vulnerabilidade socioeconémica e desprovidos de condigdes sanitarias

inadequadas, predominante em paises tropicais e subtropicais (WHO, 2023).

O perfil epidemioldgico de uma populagdo ¢ o resultado das necessidades e
problemas da populagdo com os investimentos econdmicos utilizados para sanar essas
questdes. O conceito de saude esta intimamente relacionado com os fatores determinantes
e condicionantes culturais, sociais € psicossociais, ambientais e geograficos no espago
tempo que muitas das vezes ¢ prejudicada por desigualdades e injustigas sociais

(BRASIL, 2006).
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CAPITULO 2 - ANALISE ESPACIAL, TEMPORAL E ESPACO-TEMPORAL
DOS CASOS DE LEPTOSPIROSE NO ACRE, 2001-2022
Kivia Roberta Costa da Silva', Ana Elisa Pereira da Silva®, Francisco Chiaravalloti

Neto?, Leonardo Augusto Kohara Melchior!
"Programa de Poés-Graduagdio em Ciéncias da SaGide na Amazonia Ocidental,
Universidade Federal do Acre.
’Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo.
RESUMO
Introducio: Entre 2001 e 2022, o estado do Acre apresentou a maior incidéncia de
leptospirose no Brasil. O risco relativo da doenca no Acre foi 3,67 vezes superior ao
Amapd, estado com a segunda maior incidéncia, e 8,46 vezes superior a incidéncia
nacional. Objetivo: Identificar aglomerados de alto e baixo risco para a ocorréncia da
leptospirose no espago, tempo e espaco-tempo no estado entre 2001 e 2022. Métodos:
Estudo ecologico realizado a partir de casos notificados obrigatoriamente pelos servigos
de saude do Brasil. Para a analise de aglomerados no espacgo, espago-tempo e variagao
temporal, utilizou-se o SaTScan. A tendéncia temporal foi analisada pela regressao linear
de Prais-Winsten. A sazonalidade da leptospirose foi estimada pela incidéncia mensal, e
os perfis epidemioldgicos foram determinados pelas incidéncias por sexo e faixa etaria.
Resultados: Observou-se um aglomerado espacial (RR: 2,94) e espaco-temporal (RR:
9,51) de alto risco em Rio Branco, Bujari e Porto Acre, com maior risco entre 2013 e
2015. Identificou-se também outro aglomerado espacial de alto risco em Cruzeiro do Sul
(RR: 1,31). Esses municipios e seus vizinhos apresentaram uma tendéncia temporal
crescente nos casos, com porcentagem de incremento anual variando entre 6% e 10%.
Por outro lado, os demais municipios do estado mostraram tendéncia temporal
estaciondria. A sazonalidade ocorreu principalmente no més de marco. A doenca afetou
sobretudo homens com idades entre 20 e 59 anos, seguidos por jovens de 10 a 19 anos.
No entanto, o risco relativo de leptospirose em mulheres idosas foi 2,1 vezes maior do
que em homens idosos (IC 95% = 1,6; 2,9). Conclusao: Nossos achados revelam padrdes
heterogéneos na incidéncia de leptospirose no espago, no tempo € no espacgo-tempo.
Portanto, ¢ necessario agir com maior ou menor intensidade em determinados locais e
periodos para prevengao ou controle da enfermidade. A utilizagdo de ferramentas pela
vigilancia epidemiologica, como o SaTScan, auxilia na identificagdo de onde e quando

concentrar maiores esfor¢os para realizar intervengdes.

Palavras-Chaves: Analise Espago-Temporal; Ecossistema Amazonico; Leptospira.
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ABSTRACT

Introduction: Between 2001 and 2022, the state of Acre had the highest incidence of
leptospirosis in Brazil. The relative risk of the disease in Acre was 3.6 times higher than
in Amapa, which had the second-highest state incidence. Objective: To identify clusters
of high and low risk for leptospirosis occurrence in spatial, temporal, and spatiotemporal
dimensions within the state between 2001 and 2022. Methods: An ecological study
conducted using cases reported by the health services of Brazil. SaTScan was employed
for the analysis of spatial, spatiotemporal clusters, and temporal variations. Temporal
trends were analyzed using Prais-Winsten linear regression. Leptospirosis seasonality
was estimated by monthly incidence, and epidemiological profiles were determined by
gender and age group incidences. Results: A spatial cluster (RR: 2.94) and a
spatiotemporal cluster (RR: 9.51) of high risk were observed in Rio Branco, Bujari, and
Porto Acre, with the highest risk between 2013 and 2015. Another spatial cluster of high
risk was also identified in Cruzeiro do Sul (RR: 1.31). These municipalities and their
neighbors exhibited an increasing temporal trend in cases, with an annual percentage
increase ranging from 6% to 10%. Conversely, other municipalities in the state showed a
stationary temporal trend. Seasonality was primarily observed in the month of March.
The disease predominantly affected men aged 20 to 59, followed by youths aged 10 to
19. However, the relative risk of leptospirosis in elderly women was 2.1 times higher than
in elderly men (95% CI = 1.6; 2.9). Conclusion: Our findings reveal heterogeneous
patterns in the incidence of leptospirosis across space, time, and spatiotemporal
dimensions. Therefore, it is necessary to act with varying intensity in specific locations
and periods to prevent or control the disease. The use of tools by epidemiological
surveillance, such as SaTScan, assists in identifying where and when to focus greater

efforts for interventions.

Keywords: Amazonian Ecosystem; Spatio-Temporal Analysis; Leptopira.

INTRODUCAO

A leptospirose ¢ uma doenga cosmopolita infecciosa febril aguda, causada por
bactérias do género Leptospira (WHO, 2023). E transmitida diretamente ou indiretamente
de animais para seres humanos. Normalmente, a contaminacao ocorre pela exposicao da

pele e mucosas a agua contaminada por urina de animais infectados, especialmente ratos
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(WHO, 2023). A doenga esta fortemente associada a eventos hidrologicos, sobretudo, em
areas tropicais e subtropicais com alta pluviosidade, bem como, locais de urbanizagdo

precaria e acamulo de lixo (SILVA et al., 2022).

Embora a incidéncia por leptospirose no mundo nao seja conhecida com precisao,
estima-se que, a doenga ¢ uma das principais causas de morbidade por zoonoses no mundo
(COSTA, 2015). No Brasil, entre 2001 e 2022, foram registrados 76.269 casos da doenga,
sendo esta, endémica em todos os estados (SINAN, 2023). O estado do Acre se destacou
no periodo, pois sua incidéncia de 29,67/100 mil hab., foi 3,67 vezes superior ao segundo
estado com maior incidéncia, o Amapa (8,08/100 mil hab.), e 8,46 vezes superior ao

Brasil (3,51 /100 mil hab.) (SINAN, 2023).

Alguns estudos cientificos t€ém empregado técnicas de varredura para investigar
se os casos de determinada doenca apresentam uma distribui¢cdo aleatoria no espago, no
tempo e no espago-tempo (FERREIRA et al., 2023; TURNIER; EPELBOIN, 2019;
MELCHIOR; CHIARAVALLOTI, 2016). Essas ferramentas tém possibilitado a
identificacdo de aglomerados de casos, que sdo pontos criticos de transmissdo da
enfermidade. Com base nesses achados, ¢ possivel obter uma compreensdo mais
aprofundada da doenga, o que contribui para a implementagdo de intervencdes mais
eficazes na prevengao e controle (WHO, 2023; MEDEIROS, 2022; MARTINS; SPINK,
2020).

Desta forma, dado a incidéncia de leptospirose no Acre ter se destacado no Brasil
nas ultimas décadas, este estudo propds identificar aglomerados de alto e baixo risco para
a ocorréncia da leptospirose no espago, tempo e espaco-tempo no estado entre 2001 e
2022, possibilitando assim, uma melhor compreensdo dos padrdes de transmissdo da

doenca.

METODOS

Este trabalho ecoldgico utilizou o Acre como area de estudo. Este estado localiza-
se ao norte do Brasil, na parte sudoeste da Amazonia Ocidental. Possui uma area de
164.173 km? e populagdo estimada de 830.026 habitantes. O rendimento domiciliar
mensal per capita é de R$ 1.038, 00 e o IDH ¢ 0,71 (IBGE, 2023). A economia do estado
baseia-se, principalmente, no setor primario (IBGE, 2023). O Acre ¢ recoberto pela

floresta Amazdnica e possui apenas 13% do seu territério desmatado (IBGE, 2023).

43



Apresenta clima quente e muito imido, do tipo Am de Koppen. As temperaturas médias
mensais variam entre 24°C e 27°C e a pluviosidade atingem anualmente cerca de 2.100
mm. Possui uma estacdo chuvosa e uma estagdo seca bem definida, ocorrendo esta,

maiormente nos meses de junho, julho e agosto (IBGE, 2023).

Para o estudo, as unidades espaciais foram os ‘municipios do estado do Acre’, e
as temporais, os ‘anos de 2001 a 2022’. Para investiga¢ao da sazonalidade, a unidade

temporal utilizada foi ‘més’.

Analisou-se neste estudo, os casos confirmados de leptospirose, autdctones do
estado do Acre, entre 2001 e 2022. Estes dados foram registrados pelo Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN e disponibilizados eletronicamente pelo
DATASUS, Ministério da Saude, Brasil. Os casos foram extraidos por municipio, sexo
(masculino e feminino) e faixa etaria (0 a 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 59 anos, 60 anos ou

superior) (SINAN, 2023).

Os dados demograficos de 2001 a 2022 foram obtidos através do ‘Estudo de
estimativas populacionais por municipio, sexo e idade, 2000 a 2022’, disponibilizados,
também, pelo DATASUS. Estes dados foram extraidos para o estado do Acre por sexo,

faixa etaria e por municipio (SINAN, 2023).

Foram considerados casos confirmados, aqueles que atendiam o critério de
confirmacdo clinico-laboratorial (exame positivo para a doenca) ou clinico-
epidemioldgico (historia epidemiologica sugestiva nos 30 dias anteriores ao inicio dos
sintomas, como como exposi¢ao a enchentes, esgoto, lixo, atividades ocupacionais de

risco e presenga em area de alto risco para leptospirose) (SINAN, 2023).

As taxas anuais de incidéncia de leptospirose foram calculadas pela razao entre o
numero de casos e a populagdo do municipio, estratificado por sexo e faixa etéria, e
multiplicado por 100 mil habitantes. A estratificacdo busca compreender a influéncia de
variagdes por sexo e faixa etaria na populacdo, entre os municipios. O risco relativo foi
calculado pela razdo das incidéncias. Este representa o quanto a doenga ¢ mais comum
neste local e periodo em comparagdo com a linha de base (SATSCAN USER GUIDE,
2022).

Para identifica¢do de aglomerado de alto e baixo risco de leptospirose, no espago,

no tempo e no espacgo-tempo no estado do Acre, utilizamos estatisticas puramente
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espaciais, puramente temporais, espago-temporais, sazonais € variagdes espaciais das
tendéncias  temporais usando o  software  SaTScan, versao  10.1.1
(http://www.satscan.org/). Por tratar-se de contagens de casos, optamos pelo modelo

discreto de Poisson.

Para realizar as estatisticas de varredura, o SaTScan recebeu as seguintes
informacdes: 1) quantidade de casos, por municipio e ano de ocorréncia, estratificado por
sexo e faixa etaria; 2) populagdo, por municipio e ano, estratificado por sexo e faixa etaria;

3) coordenadas geograficas em latitude e longitude dos centroides dos municipios.

Para garantir estimativas robustas, o teste de Monte Carlo foi realizado com 999
replicagdes. Para definir o tamanho maximo do cluster espacial em relagdo a populacao,
o coeficiente de Gini, disponivel na estatistica de varredura puramente espacial, foi usado
para determinar quais clusters espaciais ndo sobrepostos deveriam ser relatados. O
coeficiente de Gini 6timo (ou seja, o maior valor possivel com P <0,05) sugere qual

propor¢ao da populagao deve ser usada na composi¢ao do cluster.

O método de regressdo linear de Prais-Winsten foi utilizado nas andlises de
tendéncia temporal, considerando-se os anos avaliados, 2001 a 2022. As taxas de
incidéncia municipal de leptospirose foram transformadas para a escala logaritmica (base

10). Os resultados foram expressos em incremento percentual anual (IPA).

A tendéncia temporal foi considerada decrescente quando os valores do intervalo
de confianga eram negativos; crescente, quando os valores eram positivos; € estacionaria,
quando os valores do intervalo de confianga incluiam o valor zero. O intervalo de
confianga adotado foi de 95% e o nivel de significancia de 5%. As andlises foram

realizadas com o uso do software STATA 14.

Este tipo de estudo, por envolver dados de dominio publico e sem identificagao
dos individuos, ndo necessitou ser submetido a aprovacdo de um Comité de Etica em

Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

A andlise espacial detectou dois aglomerados de alto risco para leptospirose no
Acre no periodo entre 2001 e 2022. O primeiro formado pelos municipios de Porto Acre
(44,1/100 mil), Rio Branco (43,6/100 mil) e Bujari (32,5/100 mil) e o segundo, somente
pelo municipio de Cruzeiro do Sul (36,6/100 mil). O municipio de Capixaba ndo foi
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relacionado a nenhum aglomerado (26,1/100 mil). Demais municipios foram detectados

como aglomerados de menor risco para a doenca (Figura 1).

A analise espaco-temporal apresentou novamente os municipios de Porto Acre, Rio
Branco e Bujari como aglomerados de alto risco para a doenca entre 2013 e 2015 (Figura
1). Considerando o espago e tempo simultaneamente, o risco relativo nos municipios
citados foi de 9,51 vezes as demais localidades atingindo em 2014, meio do periodo,
incidéncias de 314,0/100 mil em Porto Acre, 214,7/100 mil em Rio Branco e 189,7/100

mil em Bujari.

Anélise Espacial

Il Alto Risco RR: 2.94
I Alto Risco RR: 1.31
[ Baixo Risco RR: 0.42
[ Baixo Risco RR: 0.26
] Baixo Risco RR: 0.23
[ Baixo Risco RR: 0.22
[ Cluster ndo encontrado

Analise Espago-Temporal
Il Alto Risco - RR: 9.51 (2013 a 2015)
[ Baixo Risco - RR: 0.05 (2001 a 2011)
1 Baixo Risco - RR: 0.09 (2001 a 2010)
1 Sem clusters

Anélise da Variagdo Espacial
da Tendéncia Temporal

Il PIA: 2,3% dentro da tendéncia LACRELANDIA 125HMARECHAL THAUMATURGO
PIA: 16 53/0 fora da tendéncia Zitasly BRAGIL 13 FLACIDL DE LASTRO
B 3 BRASILEIA 14 PORTO WALTER

[ PIA: 15,0% dentro da tendéncia | 4 gjzar: 15 RODRIGUES ALVES

PIA: 2,8% fora da tendéncia 5 CAPIXABA 16 RIO BRANCO
[ 1 Sem clusters 6 CRUZEIRO DO SUL 17 SANTA ROSA DO PURUS

7 EPITACIOLANDIA 18 SENADOR GUIOMARD
8 FELIO 19 SENA MADUREIRA
9 JORDAO 20 TARAUACA

0 75 150 225 km 10 MANCIO LIMA 21 XAPURI

11 MANOEL URBANO 22 PORTO ACRE

Figura 1 — Aglomerados espaciais, espaco-temporais e variagdes espaciais das tendéncias
temporais das incidéncias de leptospirose, municipios do estado do Acre, Brasil, 2001 a

2022.

A anélise espaco-temporal também detectou dois aglomerados de menor risco
para a doenga, entretanto somente até a primeira década do estudo (2001 - 2011) (Figura

1).

Na segunda década do estudo, de acordo com a andlise temporal, o risco relativo

para leptospirose no Acre, entre 2013 e 2015, foi 7,12 vezes o restante do periodo.

A analise da variacdo espacial da tendéncia temporal detectou um aumento de

15,0% ao ano para Cruzeiro do Sul, Rodrigues Alves, Porto Walter, Mancio Lima e
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Marechal Thaumaturgo e de 2,3% ao ano para os municipios de Porto Acre, Rio Branco

e Bujari dentro da tendéncia temporal (Figura 1).

Todos os municipios que compde a microrregido de Cruzeiro do Sul apresentaram
tendéncia temporal crescente da incidéncia de leptospirose. Sdo eles: Cruzeiro do Sul,
Mancio Lima, Marechal Thaumaturgo, Porto Walter e Rodrigues Alves. A porcentagem
de incremento anual (PIA) variou entre 6 e 10%. Demais municipios do estado
apresentaram tendéncias temporais estdveis. Ressalta-se que nenhum municipio

apresentou tendéncia temporal decrescente da incidéncia da doenga (Tabela 1).

Tabela 1 — Tendéncia temporal da incidéncia de leptospirose, municipios do estado do

Acre, Brasil, 2001 a 2022.

Municipios Incidéncia Casos % PIA IC 95% Interpretagao
Acrelandia 17,49 51 1,04 0,05 -0,01;0,11 Estavel
Assis Brasil 6,37 9 0,18 0,03 -0,01;0,07 Estavel
Brasiléia 5,42 27 0,55 0,02 -0,02;0,06 Estavel
Bujari 32,51 64 1,30 0,02 -0,06;0,09 Estavel
Capixaba 26,17 54 1,10 0,05 -0,03;0,12 Estavel
Cruzeiro do Sul 36,62 664 13,53 0,10 0,05;0,15 Crescente
Epitaciolandia 3,13 11 0,22 0,02 -0,02;0,06 Estavel
Feijo 12,34 92 1,87 0,06 -0,00;0,11 Estavel
Jordao 4,56 7 0,14 0,02 -0,03;0,06 Estavel
Mancio Lima 9,59 34 0,69 0,08 0,05;011 Crescente
Manoel Urbano 3,24 6 0,12 0,01 -0,03:;0,5 Estavel
Mal. Thaumaturgo 4,80 16 0,33 0,06 0,03;0,08 Crescente
Placido de Castro 10,05 40 0,81 0,03 -0,04;0,09 Estavel
Porto Walter 6,52 14 0,29 0,06 0,03;010 Crescente
Rio Branco 43,67 3411 69,48 0,04 -0,03;0,10 Estavel
Rodrigues Alves 5,93 20 0,41 0,06 0,02;0,09  Crescente
Sta. Rosa dos Purus 4,52 5 0,10 0,02 -0,00;0,05 Estavel
Sen. Guiomard 12,00 56 1,14 0,04 -0,02;0,10 Estavel
Sena Madureira 5,89 52 1,06 0,02 -0,03;0,07 Estavel
Tarauaca 8,96 74 1,51 0,03 -0,01;0,8 Estavel
Xapuri 13,11 49 1,00 0,06 -0,01;0,10 Estavel
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Porto Acre 44,14 153 3,12 0,04 -0,06;0,14 Estavel

Legenda: Incidéncia = casos/100 mil habitantes; Casos = frequéncia absoluta de casos no
periodo; % = frequéncia relativa de casos no periodo; PIA = porcentagem de incremento

anual do numero de casos; IC 95% = intervalo de confianga a 95%.

O estudo observou sazonalidade da incidéncia de leptospirose no Acre, visto que
ocorre, sobretudo, no primeiro semestre do ano. Entre 2001 e 2022, a incidéncia da
leptospirose em marco (167,2/100 mil hab.) foi 2,18 vezes maior que em fevereiro

(76,6/100 mil hab.), segundo més de maior incidéncia (IC 95% = 1,98; 2,40) (Figura 2).

180,0 167,2
160,0
140,0
120,0

100,0

76,6
80,0 72,1

55,3

60,0 51,8
40,0 271 504
20,0

0,0

Figura 2 — Série historica mensal da incidéncia da leptospirose no estado do Acre, Brasil,

2001 a 2022 (casos/100 mil hab.).

A incidéncia de leptospirose no Acre foi maior em individuos do sexo masculino
na idade produtiva de 20 a 59 anos, seguido por jovens de 10 a 19 anos. Este foi o padrao
nas microrregides do estado, sobretudo, naquelas de maior incidéncia, Rio Branco e
Cruzeiro do Sul (Figura 3). Contudo, destaca-se ainda que ser mulher idosa foi um fator
de risco para leptospirose nas microrregides do estado. Em mulheres idosas, o risco

relativo de leptospirose no Acre foi 2,1 maior que em homens idosos (IC 95% = 1,6; 2,9).
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Microrregido de Rio Branco Microrregido de Cruzeiro do Sul
260 anos

20 a 59 anos

10 a 19 anos

0a9anos
80 60 40 20 0 20 40 60 60 40 20 0 20 40

Microrregido de Sena Madureira Microrregido de Tarauaca
260 anos

20a 59 anos

10 a 19 anos

0a9anos
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Microrregido de Brasiléia Estado do Acre

260 anos

20a 59 anos

10 a 19 anos

0a9anos
15 10 5 0 5 10 60 40 20 0 20 40

M Masculino ™ Feminino W Masculino W Feminino

Figura 3 — Perfil epidemiologico por sexo e faixa etaria da incidéncia de leptospirose,

microrregides do estado do Acre, Brasil, 2001 a 2022.

DISCUSSAO

No Acre, a leptospirose ¢ uma doenga endémica presente em todos 0os municipios
e ocorre em todas as épocas do ano. Entretanto, observou-se dois aglomerados de maior
risco para a doenga. O primeiro, compostos pelos municipios Rio Branco, Porto Acre e
Bujari, e o segundo, o municipio de Cruzeiro do Sul. Conforme anélise espago-temporal,
¢ importante notar que o primeiro aglomerado ocorreu, sobretudo, nos anos de 2013 a

2015.

Sabe-se que a relacdo entre leptospirose e inundagdes ja ¢ conhecida ha muito
tempo. A precipitacdo e as enchentes, principalmente nas areas urbanas sio fatores de
risco € que contribuem para proliferagdo do agente patogénico da leptospirose no meio

ambiente (SILVA et al., 2022; MARTELI et al., 2022; GUIMARAES et al, 2014).

Em 16 anos dos 22 anos deste estudo (2001 e 2022) o Acre enfrentou enchentes
de proporgdes consideraveis, a maior parte delas classificadas de grau médio, grande ou

até extraordinario. Destaca-se a enchente de 2015, quando o rio Acre atingiu marca
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historica ultrapassando mais de 4 metros a cota de transbordamento (DEFESA CIVIL,
2015). Segundo Duarte (2015), 79,1% do crescimento populacional do estado do Acre ¢
considerado de vulnerabilidade social. Em Rio Branco, as margens do Rio Acre foram
relatados diversos assentamentos a qual os moradores ficam expostos a uma maior
contaminag¢do hidrologica. Por sua vez, Cruzeiro do Sul, segundo maior municipio do
estado, tem parte de seu crescimento populacional as margens do Rio Jurua.
Sazonalmente, ha grandes precipitacdes pluviométricas no local o que ocasiona além de
agravos humanitarios e econOmicos, também a proliferacio de endemias como a

leptospirose (LIMA, 2015).

Entre os anos de 2007 a 2018 foi realizado uma analise espacial dos determinantes
socioambientais para leptospirose no municipio de Itaborai no Rio de Janeiro (SANTOS
et al., 2019), constatou que 71% dos casos de leptospirose concentraram nas areas de
riscos de inundagdo do Rio Caceribu, desses 34% estavam em localidades precarias
sociosanitarias, correlacionando com os achados nesse estudo que as moradias as margens
dos rios no estado do Acre e as condigdes de moradia tem forte influéncia na
contaminagdo por leptospirose.

Diversas cidades do estado do Acre, como a capital Rio Branco, Porto Acre e
Cruzeiro do Sul, desenvolveram-se as margens de rio, principal meio de locomogao e
comércio da época. Com o passar do tempo, houve adensamento populacional e
crescimento urbano desordenado. Isto acarretou prejuizos econdmicos e sociais dado as

enchentes (DUARTE; GIATTI, 2019; GONCALVES et al., 2016).

Cerca de 73% das enchentes do estado ocorrem nos meses de fevereiro e margo,
meses de maiores precipitacdes, coincidindo com maior sazonalidade dos casos da
doencga, conforme visto neste estudo. Além disto, neste periodo, o padrao amazdnico
favorece a sobrevivéncia de microrganismos, no qual apresenta altos indices

pluviométricos e elevadas temperaturas (RONCHAIL et al., 2018; LAU et al., 2010).

Em Belém foi realizado um estudo descritivo-analitico a situacdo epidemiologica
da leptospirose entre o periodo de 2010 a 2019 por Ferreira et al. (2021), onde maior
volume de casos foi registrado nos meses de janeiro a maio, coincidindo com a época de
maior precipitacdo pluviométrica e marés altas no estado, semelhante aos nossos

resultados, onde a sazonalidade influenciou diretamente no quantitativo de casos no
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estado do Acre, caracterizando um fator predominante na regido amazonica para

incidéncia da leptospirose (FERREIRA et al., 2021; DUARTE; GIATTI, 2019).

Lépez et al. (2019), realizaram uma andlise espago-temporal da incidéncia da
leptospirose entre 2009 a 2018 e sua relagcdo com indicadores hidrocliméticos no nordeste
da Argentina, onde concluiram que a temperatura sazonal, o nivel hidrométrico dos rios
Indice Nifio (Oceanico), a precipitagio originam os focos de leptospirose no pais e que
apresentam padrdo heterogéneo em escala espacial, no presente estudo esses fatores

também poderiam esta associados com os casos de contaminagao por Leptospira sp.

Os cinco municipios pertencentes a microrregido de Cruzeiro do Sul foi elencada
com tendéncia temporal crescente da incidéncia de leptospirose. Estes municipios
apresentavam incidéncia discreta ou até mesmo nula na primeira década analisada, 2001
a2011. Na segunda década, o estado sofreu chuvas intensas e inundagdes pelo Rio Purus
e Rio Jurud, levando a milhares de pessoas desalojadas, residéncias e ruas tomadas por
lama e entulho, presenca de roedores e inexisténcia de saneamento basico nas areas
afetadas, favorecendo a eclosdo de casos de leptospirose na regido (DUARTE; GIATTI,
2019; LARA et al., 2019; SILVA et al., 2013).

A microrregido de Cruzeiro do Sul estd associada a aglomeracgao populacional de
baixa renda as margens do rio, as condi¢des inadequadas de saneamento e a alta infestacao
de roedores infectados fatores que contribuem para a incidéncia de leptospirose. Estudos
de Melchior & Chiaravalloti (2016) denotaram através do estudo ecologico de série
temporal analisando casos e mortes por maldria no periodo de 1992 a 2014, que a
microrregido de Cruzeiro do Sul foi considerada cluster de alto risco e estd diretamente
associada ao local de moradia, exposi¢do no trabalho e as condi¢des inadequadas de

saude, os mesmos fatores de risco para a leptospirose na regido, semelhante ao estudo.

Os casos de leptospirose ocorrem mais expressivamente nas capitais e nas areas
metropolitanas, devido ao crescimento desordenado, baixa renda, infraestrutura sanitaria
insuficiente, além das variacdes climaticas e altos indices pluviométricos o que resulta no
escoamento inadequado da dgua da chuva e falta de recolhimento de lixo o que favorece
a infestagdo dos vetores levando a alta incidéncia de casos de leptospirose (SILVA et al.,
2022; GUIMARAES et al., 2014; OLIVEIRA, 2013). Estudos de Guimaraes et al. (2014),
sobre a analise temporal dos casos de leptospirose no Rio de Janeiro, concluiram que a

maior incidéncia de casos da doenga ocorreu no perimetro urbano, diretamente associada
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com o crescimento populacional desordenado, falta de saneamento basico e as
inundagoes, achados semelhantes a essa pesquisa.

Embora ndo exista uma predisposi¢ao de sexo ou de idade para contrair a infec¢ao,
observou-se que entre os casos confirmados, o sexo masculino com faixa etria entre 20
e 59 anos estdo entre os mais atingidos. Algumas profissdes facilitam o contato com as
leptospiras, como trabalhadores em limpeza e desentupimento de esgotos, garis, catadores
de lixo, funcionarios da defesa civil, militares, bombeiros, veterinarios, tratadores de
animais, pescadores, agricultores, dentre outros (WHO, 2023).

Analises espaciais-temporais realizadas entre 2010 a 2012 na Tailandia sobre os
fatores de risco da leptospirose demonstraram que a incidéncia de casos estavam
diretamente relacionados com os agricultores de arroz e os pecuaristas que tinham contato
com os reservatéorios de bufalos nas épocas de chuvas e inundagdes (SUWANPAKDEE
et al., 2015), correlacionando com as principais fontes de economia do estado do Acre ¢
voltada especialmente para agricultura (feijao, arroz, milho) e pecuaria (bovina e suina)
(IBGE, 2023) em épocas de chuvas pode-se acreditar que essas atividades podem estar
diretamente relacionadas com os casos de leptospirose na regiao.

Jovens de 10 a 19 anos podem contrair leptospirose ao ter contato com agua
contaminada em atividades recreativas ou laborais, por exemplo, retirando utensilios de
areas alagadas (WHO, 2023). Mulheres idosas apresentaram um risco relativo maior que
homens idosos. Sabe-se que as mulheres por desempenharem diversas atividades
domésticas, pode estar se contaminando ao trabalhar no domicilio (WHO, 2023). A
morbimortalidade no sexo masculino geralmente ¢ maior devido a exposi¢ao a situagdes
insalubres de trabalho a infeccdo e exposicdo, o que resulta muitas das vezes em

negligéncia para os sintomas iniciais e busca por tratamento tardio (SOUZA et al., 2011).

Na Africa do Sul, foi realizado um estudo retrospectivo com dados de diagnosticos
de leptospirose sobre a sua incidéncia e distribui¢do humana na Provincia do Cabo
Ocidental (WCP) entre 2010 € 2019 e comparando com a incidéncia com base em fatores
sazonais e demograficos, Gizamba et al. (2023), concluiram que o maior quantitativo de
casos ocorreram em individuos do sexo masculino, em idade produtiva 18-44 anos, regiao
afetada por seca severa e por diferentes tipos de inundagdes dos rios, corroborando com

os fatores de risco para leptospirose no estado do Acre relatados no presente estudo.

A falta de saneamento bésico ¢ um relevante problema sanitario que afetou 929

mil mulheres no Norte brasileiro em 2019, sendo que 38,2% das mulheres brasileiras nao

52



dispoe de sistema de escoamento sanitario adequado. Entre as mulheres com mais de 80
anos a inadequacao alcangou 30,1% de pessoas (TRATA BRASIL, 2022). Esses fatores
influenciam diretamente na contamina¢do de mulheres com certas parasitoses, inclusive
a leptospirose e doengas respiratorias. Além das enfermidades decorrentes da falta de
saneamento basico afligirem com mais intensidade as mulheres mais jovens, o nimero de
obitos ¢ maior quando se trata da populacdo idosa, com 73,7% de mortes: menos do que

os homens (TRATA BRASIL, 2022), corroborando com os dados desse estudo.

Uma revisdo sistematica sobre a prevaléncia da leptospirose nas Américas entre
1930 e 2017, realizada por Browne et al. (2023), onde os paises com maior prevaléncia
foram os Estados Unidos da América (41%), a Coldombia (29%) e o Brasil (21%),
concluiu que a zoonose possui distribui¢do heterogénea nas Américas com maior

prevaléncia em alguns paises, corroborando com este estudo.

Entre as limitacdes do estudo, estdo a qualidade e confiabilidade de dados
secundarios, como por exemplo, subnotificagcdo em alguns municipios de baixa incidéncia
ou supernotificacdo, comum em momentos de epidemias. Além disto, pode haver erros

no diagndstico da doenca, no preenchimento da notificagdo e na analise dos dados.

CONCLUSAO

O estudo apresentou dois aglomerados de alto risco no espaco, € um no espago-
tempo, com risco relativo especialmente maior entre 2013 e 2015. Ademais, o estudo
mostrou tendéncia temporal crescente da incidéncia de casos de leptospirose na
microrregido de Cruzeiro do Sul e sazonalidade da doenca com auge no més de margo.
Apesar de homens na idade produtiva serem os mais atingidos pela doenga no estado, em

idosos, o risco relativo foi significativamente maior para mulheres.

Concluimos pelas observagdes, que a doenga apresentou padrdes heterogéneos no
espaco, no tempo € no espago-tempo, bem como, nos perfis de transmissdo. Deste modo,
afirmamos que ndo ¢ possivel ter uma estratégia unica valida para todo o territorio
estadual. E necessario agir com maior ou menor intensidade, em certos locais e periodos,

ora para prevencao, ora para o controle da enfermidade

Sendo assim, ressaltamos a importancia de a vigilancia epidemiologica utilizar
ferramentas, tais como o SaTScan, que por meio da estatistica de varredura, consegue

mostrar onde e quando concentrar maiores esforgos para realizar intervengdes.
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ANEXO

SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
el GaSainls FICHA DE INVESTIGAGAO  LEPTOSPIROSE g

CASO SUSPEITO: Individuo com febre, cefaléia e mialgia, que apresente pelo menos um dos seguintes critérios: Critério 1
antecedentes epidemiolégicos sugestivos nos 30 dias anteriores "a data de inicio dos sintomas(exposi¢ao a situagdes de risco,
vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial ou residir/trabalhar em areas de risco); Critério 2- pelo
menos um dos seguintes sinais ou sintomas: sufusao conjuntival, sinais de insuficiéncia renal aguda, ictericia e/ou aumento de|
bilirrubinas e fendémeno hemorragico.

| 1 Tipo de Notificagao
E Be - 2 - Individual J
o Lz Agravo/doenga LEPTOSPIROSE Codigo (CID10] [? Data da Notificacao
=
E A27.9 1||||1|J
g }4 UF |, 5 Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE)
-
Al | [ | | | I | J
LB ] Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Caédigo 17 Data dos Primeiros SintomasJ
L1111 [ I
'8 | Nome do Paciente [ 9 | Data de Nascimento
- l J [ J
2 |@ol 1-Hora Gestante 13 ]
2 |[10] (ou) Idade Wi 1] SEXOM: Mescoo [ L I —— 2| Raga/Cot L
= 3-Més I - ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Néo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
=N 4-Ano 9-lanorado 4-Parda___5-Indigena__9- Ignorado
2 | 14 Escolaridade
S 0-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4® série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) . .
s { 3-5° a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4| Ev!smo lundamenlal oomplelo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio lnco_mplelo (antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7- superior i superior 9-Ignorado  10- Nao se aplica
3 |
z Lﬁ_ Numero do Cartao SUS rs Nome da mae J
I I I IJ
[17|UF ra Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 119 Distrito J
L Y
< Eo Bairro Jf’ilLogradouro (rua, avenida,...) Icodlgo J
=
2 I I I |
¢ [|22 Numero |[23 Complemento (apto., casa, ...) 24/Geo campo 1
| Jt J
8 r Geo campo 2 Jtze Ponto de Referéncia J 27 CEP
=
| I I S | J
j DDD) Telefone 29Z0na, \\uona  2-Rural | ||30 Pais (se residente fora do Brasil)
| 1 |1 | | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado L J
Dados Complementares do Caso
(31| Data da Invesligac;éo 32 Ocupagao
; Cotong o J
E 33| Situagao de Risco Ocorrlda nos 30 dias que Antecederam os Primeiros Sintomas - Contato/ limpeza de:
E ) 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
.l Agua ou lama de enchente Criagao de animais Caixa d'agua
& || || Fossa, caixa de gordura ou esgoto {ocal com sinals:de roedores || Plantio/ colhelta (lavoura)
X Armazenamento de graos/
k Rio, corrego, lagoa ou represa Roedores diretamente alimentos
Terreno baldio Lixo/ entulho Outras
< | |34 Casos Anteriores de Leptospirose no Local Provavel de Infecgao nos Ultimos dois meses 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
Casos Humanos Casos Animais
35 Data de Atendlmento 36 ginais e Sintomas 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
_ﬁ L | | | | J [IFebre Mialgia Cefaléia Prostragao
s ) 1 o
S Congestao conjuntival  Dor na panturrilha Vémito Diarréia
8 ; iénci Alteragdes 2
Insuficiéncia renal goe:
E r Ictericia respiratdrias Alteragbes cardiacas
| Hemorragia pulmonar Outras hemorragias Meningismo Outros, quais?
S J
L37] Ocorreu Hospitalizagao JEB Data da Internagéo J 39| Data de Alta
=] - Si -Na -
g 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado | | | | L || L | | l I L || J
g 40] UF |{41] Municipio do Hospital Cédigo (IBGE)
=
g [ Jt I [ J
< rrz Nome do Hospital Cédigo
] ‘ I |
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Sorologia IgM - Elisa
43| Data da Coleta - 1° amostra , 44| Resultado 1° Amostra 45 Data da Coleta - 2 amostra 46| Resultado 2° Amostra l
- Reagente 2 - Nao Reagents L 1-Reagente 2 - Nao Reagente
L Lol 1 3- Inconclusivo 4-No realizadoi L L L1 11 JU3- inconclusivo 4-Nao realizado
Microaglutinagao
47 Data da Coleta - Micro 1° 48 Micro 1° Amostra 49 Micro 1* Amostra
[* amostra J[ 1° sorovar titulo 2° sorovar titulo
[ I | 1-|1|||J R
(50 Resultado MICRO-aglutinagdo 1* Amostra
{ 1- Reagente 2 - Nao Reagente 3-Nao realizada 9- Ignorado ﬁ
-2 | |51/ Data da Coleta - Micro 2° 52 Micro 2° Amostra 53/Micro 2° Amostra
E L amostra Jl 1° sorovar titulo l " 2% sorovar titulo
EIL b . 1:||111_J IS I I I
é 54 Resultado MICRO-aglutinagao 2° Amostra
% t 1 - Reagente 2 - Nao Reagente 3-Nao realizada 9- Ignorado
2 )
Isolamento
55 Data da Coleta 56| Resultado
| ] | I 1 1 ] Jt 1-Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado J
Imunohistoquimica .
57 Data da Coleta 58| Resultado
Ll 1-Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado 4J
RT-PCR
59 Data da Coleta 60 Resultado L
| I | I L1 | 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado
61 Classificagao Final 62 Critério de Confirmagao ou Descarte
1-Confirmado 2-Descartado 1-Clinico-Laboratorial 2-Clinico- Epidemiol6gico
Local Provavel da Fonte de Infecgao (no periodo de 30 dias) o
63 O caso é autéctone do municipio de residéncia? 64 UF 65 Pals
[ 1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado J | L J
s r"l’*"unifﬂpio Cédigo (IBGE) J 67| Distrito 68| Bairro
: | L i J
S [ S |
5 Caracteristica do Local Provavel de Infecgao
69 Area provavel de Infecgao 70 Ambiente da Infecgao '
L 1- Urbana  2-Rural  3-Peri-Urbana 9 - Ignorado JL 1-Domiciliar 2-Trabalho 3-Lazer 4-Outro 9- IgnoradoJ
71 Doenga Relacionada ao Trabalho 72| Evolugao do Caso [ ]
L 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado J l 1-Cura 2 - Obito por leptospirose 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado J
73 Data do Obito t Data do Encerramento
—LI|I|IIIJ |I|I||1J

Informagoes complementares e observagoes

Data e Enderego se esteve em Situagado de Risco Ocorrida nos 30 dias que Antecederam os Primeiros Sintomas

) Data UF Municipio Endereco Localidade
Observagdes:
\
l
{MuniclpioIUnidade de Saude JLCédigo da Unid. de Saude
I I | J

Fungao Assinatura

o I I J
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