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RESUMO

A leptospirose é uma doenca bacteriana aguda de distribuicdo mundial. A infeccao
em humanos decorre da exposicéo direta ou indireta a urina dos animais infectados.
O objetivo deste trabalho foi identificar quais as faixas etarias predominantemente
afetadas, o sexo mais atingido, o periodo de maior ocorréncia de notificacoes, taxa
de incidéncia da doenca, zona de maior ocorréncia da doenca e taxa de internagao,
dentro dos territérios nacional, estadual e municipal em 2010 e 2017. Resultados:
individuos do sexo masculino, de area urbana e em idade laboral sdo os mais
afetados, sendo o domicilio o principal local de infeccdo. Conclusdo: é necessario
capacitar os profissionais de salde para identificagdo precoce da doenca para
correta notificacdo, além de trabalhar em parceria com setores de saneamento,
obras publicas e meio ambiente para que todos os elos da leptospirose sejam
contemplados e, consequentemente, ocorra uma reducdo do nimero de casos,
utilizando-se o Planejamento Estratégico como subsidio para desenvolvimento das

acoOes intersetoriais em saude.

Palavras-Chave: Leptospirose. Gestdo em Saude. Vigilancia Epidemioldgica.
Administragdo Publica.



ABSTRACT

Leptospirosis is an acute bacterial disease worldwide distributed. Humans may be
infected by direct or indirect exposure to infected animals urine. The aim of this study
was to identify the predominantly affected age groupsand gender, as well as the
period of major notifications occurrence, disease incidence rate, zone of greatest
occurrence and hospitalization rate, within the national, state and municipalities in
2010 and 2017. Results: male, urban and working age individuals are the most
affected groups, and home is the main site of infection. Conclusion: it is necessary to
capacitate health professionals for early disease identification and correct
notification, in addition to working in partnership with sanitation, public works and
environment sectors to all links of leptospirosis be contemplated and, consequently,
a reduction in cases numbers, performing strategic planning as a subsidy to develop

intersectoral actions in health.

Keywords: Leptospirosis. Health Management. Epidemiological Surveillance. Public

Administration.



LISTA DE GRAFICOS
Gréfico 1- Demonstrativo dos casos confirmados de leptospirose conforme ambiente
de infeccdo no Brasil (entre 2010 e 2017). An0: 2019. .....oooeeiiiiiiiiiiiiie e, 36

Gréfico 2- Demonstrativo dos casos confirmados de leptospirose conforme ambiente
de infeccdo no Rio Grande do Sul entre 2010 e 2017. Ano: 2019. ......oooeevvvvvvivvnnnnnn. 36

Gréfico 3- Demonstrativo dos casos confirmados de leptospirose conforme ambiente
de infeccdo em Novo Hamburgo/RS entre 2010 e 2017. Ano: 2019...........coevvvvvnnnn. 37

Gréfico 4- Grafico demonstrando a média das incidéncias (em lilas) e as taxas de

internacdo (em roxo) durante o periodo avaliado entre 2010 e 2017. Ano: 2019......39



LISTA DE TABELAS
Tabela 1- Casos confirmados notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
N0 1o 2= T 15 SRR 29
Tabela 2-Taxa de incidéncia (casos / 100.000 hab) ..........ccooviiiiiiiiiiiiiieciiice e 29

Tabela 3- Casos confirmados por Sexo segundo Faixa Etaria no Brasil entre 2010 —
12 0 SRS 30

Tabela 4- Casos confirmados por Sexo segundo Faixa Etaria no Rio Grande do Sul
ENEIE 2010 — 2007 oot e e e e eaa e aee 31

Tabela 5- Casos confirmados por Sexo segundo Faixa Etaria em Novo
Hamburgo/RS, no periodo de 2010 — 2017 .......uuiiiieeeiiieeeicee e e e e eeeanns 32

Tabela 6- Casos confirmados segundo Caracteristicas do Local de Infeccéo — Area
NO Brasil. Periodo: 2010-2017.........uuuuuuiieiuuunnnnnniunnnennnnnnnnnnrrnnneeeaaaa———————————————————— 33

Tabela 7- Casos confirmados segundo Caracteristicas do Local de Infecgéo — Area
no Rio Grande do Sul. Periodo: 2010-2017. .........uuuuuummmmmmmmminimnnnnnnnnnnnnnennneennen. 34

Tabela 8- Casos confirmados segundo Caracteristicas do Local de Infeccéo — Area
em Novo Hamburgo/RS. Periodo: 2010-2017........cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34



LISTA DE ABREVIATURAS

AM — Amazonas

BA — Bahia

COMUSA - Servicos de Agua e Esgoto de Novo Hamburgo
DATASUS — Departamento de Informatica do SUS

DRSAI — Doencga Relacionada ao Saneamento Ambiental Inadequado
FUNASA — Fundacédo Nacional de Saude

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IHQ — Imuno-histoquimica

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

RS — Rio Grande do Sul

SABESP - Companhia de Saneamento Basico do Estado de S&o Paulo
SEMAM - Secretaria de Meio Ambiente

SEMOPSU- Secretaria Municipal de Obras Publicas e Servicos Urbanos
SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

SINAN Net - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo Online
SMED - Secretaria Municipal de Educacéo

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SP — S&o Paulo

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

TABNET - Sistema Online de Informacdes em Saude

WHO - World Health Organization



SUMARIO

(N0 ] 510070 T 10
2 JUSTIFICATIVA ..o oottt ettt n s e aene s 12
BOBUIETIVOS ..ottt ettt ettt ee st s et n e aeenans 13
3.1 OBJIETIVO GERAL ..ottt 13
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ....c.ooiveiieeeeeeeeee ettt 13
4 REFERENCIAL TEORICO.......cocitiieeeeeeteceesee e es e en e aen s 14
4.1 AGENTE ETIOLOGICO E RESERVATORIOS ANIMAIS .....coooveveveeeeeeeieeeenn 14
4.2 A LEPTOSPIROSE NOS SERES HUMANOS ........cocoiiiieeeeeeeeeee s 18
4.3 A LEPTOSPIROSE E O SANEAMENTO AMBIENTAL .......coivereieeeees e 21
4.4 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO ......cuiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e e 25
5 METODOLOGIA ..ottt s et n e n e 26
5.1 TIPOLOGIA DA PESQUISA......oouieteieeeeeeeeeeeeeee e en e en s 26
5.2 POPULACAO E AMOSTRA ......ootiieieeieeee et eteee e s e ees s 26
5.3 COLETA DE DADOS ......oooiuiiieeeeeeeeeeteeeee ettt eenn e nn e 26

5.4 ORGANIZACAO, APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS COLETADOS..27

6 RESULTADOS E DISCUSSAO ......ocuiiiieeecieeete et 29

6.1 CASOS HUMANOS AUTOCTONES E TAXAS DE INCIDENCIA DE
LEPTOSPIROSE HUMANA NO BRASIL, RIO GRANDE DO SUL E NOVO
HAMBURGO ENTRE OS ANOS DE 2010 A 2017 ....cccoiiiiiiiiiieee et 29

6.2 IDENTIFICACAO DA OCORRENCIA DOS CASOS DE LEPTOSPIROSE
HUMANA AUTOCTONES NO BRASIL, RIO GRANDE DO SUL E NOVO



HAMBURGO, SEGUNDO SEXO E FAIXA ETARIA, ENTRE OS ANOS DE 2010 A

6.3 IDENTIFICACAO DA OCORRENCIA DOS CASOS DE LEPTOSPIROSE
HUMANA AUTOCTONES NO BRASIL, RIO GRANDE DO SUL E NOVO
HAMBURGO, CONFORME AS CARACTERISTICAS DO LOCAL DE INFECGCAO -
AREA, ENTRE OS ANOS DE 2010 A 2017 ...cveoueiieieeieeieeieeeeeteee e 33

6.4 IDENTIFICACAO DAS TAXAS DE INTERNACAO DOS CASOS HUMANOS
AUTOCTONES DE LEPTOSPIROSE HUMANA NO BRASIL, RIO GRANDE DO SUL
E NOVO HAMBURGO ENTRE OS ANOS DE 2010 A 2017.......uuvviviiiiiiiiiiiieiiiiieeeee 38

7 CONCLUSODES ..o e e ettt ettt 40

REFERENCIAS ....ccc oo ettt 42



10

1 INTRODUCAO

A leptospirose é uma doenca bacteriana aguda, de distribuicdo mundial. Ela
pode ser assintomatica, apresentar quadros leves ou até mesmo casos graves que
podem levar & morte. A bactéria é eliminada para 0 meio ambiente através da urina
nos animais infectados. Sua ocorréncia esta relacionada a exposicao aos fatores de
risco como situacdes ocupacionais especificas, precarias condicdes de infraestrutura
sanitaria, alta infestacdo de roedores infectados e na ocorréncia de enchentes. A
infeccdo humana resulta da exposicdo direta ou indireta & urina dos animais
infectados (GUIMARAES et al, 2014).

O periodo de incubacéo da leptospirose pode variar de 1 a 30 dias (média
de 7-14 dias). A doenca pode se apresentar nas formas subclinicas ou graves com
alta taxa de letalidade e, na maioria dos casos, 0s sintomas se iniciam abruptamente
com febre, mal-estar geral, cefaleia e, por vezes, € rotulada como sindrome gripal. A
forma anictérica é a infeccdo mais grave e ocorre entre 60-70% dos casos, podendo
evoluir para uma doenca grave, com disfungdo renal, fenébmenos hemorragicos,
alteracdes cardiacas e pulmonares, estando associadas a taxas de letalidade que
variam de 5 a 20% (REIS, 2014).

E uma das doencas de notificacdo obrigatdria que, quando diagnosticada,
precisa de tratamento rapido e eficiente. Segundo Genovez (2009), a ocorréncia de
leptospirose esta intimamente relacionada aos fatores ambientais. As formas mais
comuns de se adquirir a doenca sdo em situacdes de inundacdes e enchentes,
gquando a urina dos roedores, presentes em esgotos e bueiros, mistura-se a
enxurrada e a lama das enchentes. Assim, na &rea urbana, especialmente no
periodo chuvoso, as inunda¢des sdo o principal fator de risco para a ocorréncia de
surtos da doenca.

Todo o caso humano suspeito é de notificagcdo compulsoria no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude. Com este
sistema € possivel conhecer os dados demograficos, antecedentes epidemioldgicos,
sinais e sintomas, diagndsticos e causa basica do 6bito, caso ocorra. Entdo, todo o
individuo que apresente febre de inicio subito, mialgia, cefaleia, mal-estar,
prostracdo acompanhado de sufusdo conjuntival, nausea e/ou vomitos, calafrios,

ictericia e alteracOes das funcOes hepaticas, renal ou vascular, € considerado um
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caso suspeito (GUIMARAES, 2015). Ou, ainda, quem apresente sinais de infec¢éo
inespecifica com antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos ultimos 30 dias
anteriores a data de inicio dos primeiros sintomas, conforme anamnese
(GUIMARAES, 2015). Conforme citado, todo caso humano suspeito de leptospirose
deve ser notificado via SINAN, que, conforme fluxo de notificagdo chega até a
Vigilancia em Saude para analise (BRASIL, 2007).

A rapida urbanizacédo e a crescente desigualdade social levaram ao aumento
das areas de aglomerados habitacionais no ambiente urbano, especialmente nos
paises em desenvolvimento (COSTA et al, 2015). A leptospirose é uma doenca
negligenciada e um problema de saude que afeta os segmentos menos favorecidos
e vulneraveis da populagdo (COSTA et al, 2015). A principal barreira para enfrentar
esse problema de saude publica tem sido a auséncia de medidas efetivas para
prevenir a doencga (REIS, 2014). O ambiente de risco para leptospirose humana em
paises tropicais como o Brasil sdo as areas urbanas e periurbanas. A populagédo
vulneravel reside e trabalha em tais locais, com escassez de recursos, baixos niveis
de assisténcia social e de saude, e, conforme jA& mencionado, auséncia de
saneamento basico como medida de prevencdo da doenca, além da presenca de
fatores ambientais favoraveis (SANTOS, 2016).

O Ministério da Saude (MS) contabilizou em média 5 mil notificagbes de
leptospirose humana por ano (BRASIL, 2016), situando a doengca como de
relevancia entres as sindromes febril-hemorragicas mais comuns no pais
(ALBUQUERQUE FILHO et al, 2011). VASCONCELOS et al. (2012) afirmam que no
Brasil a leptospirose € endémica, sazonal, ocorre tanto em &reas urbanas quanto
rurais, com picos de incidéncia nos meses de verdo, quando ocorre a elevacdo de
indices pluviométricos que favorecem a ocorréncia de enchentes e a infecgéo
humana.

No Rio Grande do Sul, conforme o DATASUS, no ano de 2015 e 2016 foram
notificados 522 e 407 casos de leptospirose humana, respectivamente. Os indices
de incidéncia nestes anos foram 4,64 e 3,61, respectivamente. Pelo complexo
cenario que envolve a epidemiologia da leptospirose, este trabalho visa a
caracterizacdo do eco-epidemiolégica dos casos humanos da doenca, buscando
estabelecer informacgdes e avaliar os fatores envolvidos na leptospirose humana que
poderdo nortear o planejamento de acdes e politicas publicas, para tornar mais

eficaz a prevencao, o controle e a vigilancia da doenca.
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2 JUSTIFICATIVA

Poucos estudos de base populacional sdo realizados nas populacdes
procurando identificar as fontes de transmissdo que podem ser alvo para
intervencdes com vistas a prevencéo e promoc¢do em saude (REIS, 2014). Em Novo
Hamburgo/RS, ainda néo foi realizada nenhum estudo de caracterizagdo dos casos
de leptospirose humana (NOVO HAMBURGO, 2016).

Sera possivel, através deste, identificar quais as faixas etéarias
predominantemente afetadas, o sexo mais atingido, o periodo de maior ocorréncia
de notificacdes, taxa de incidéncia da doenca, zona de maior ocorréncia da doenca
e taxa de internacdo, para que, com estes, possa se delinear a apresentacdo da
doenca dentro dos territérios nacional, estadual e municipal, visando sugerir pontos
de intervencdo para a reducdo da mesma, haja vista que um dos papéis da
Vigilancia em Saude, componente da Gestdo Saude, é justamente avaliar o
comportamento e a epidemiologia das doencas para um planejamento em saude
mais amplo (BRASIL, 2009).

Um dos principais desafios da gestéo publica, nas esferas nacional, estadual
e municipal € a melhoria do sistema publico de saiude. Nesse contexto, acées que
visem a prevencgdo de doencas podem contribuir significativamente para diminuicao
dos gastos com tratamentos, tornando possivel maior investimento em
aprimoramento do sistema, refletindo em melhores condicfes de vida a populacéo.

Este estudo de caracterizacdo da leptospirose humana aumentara o nivel de
conhecimento sobre os fatores de riscos e a dinamica de contaminagcédo de grupos
de pessoas no ambiente urbano e/ou rural, além de servir como modelo para
estudos de outras doencas e problemas de salde ambiental que afetam
comunidades mais pobres. Os dados a serem utilizados nesta pesquisa Sséo
provenientes de banco de dados publicos, através do DATASUS/TABNET. O
periodo a ser avaliado iniciou em 01 de janeiro de 2010 e encerrou em 31 de
dezembro de 2017. A disseminacdo dos resultados podera acontecer através da
publicacdo deste trabalho, na integra, em forma de resumo ou artigo nos mais
diversos meios cientificos para que outras pessoas tenham acesso ao formato desta

pesquisa e aos resultados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Caracterizar a leptospirose humana nos cenarios nacional, estadual e

municipal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Calcular a incidéncia por sexo, faixa etaria e local de infeccdo dos casos
humanos autoctones de leptospirose humana no Brasil, no Rio Grande do Sul
e em Novo Hamburgo entre os anos de 2010 a 2017;

b) Calcular as taxas de internacdo dos casos humanos autdctones de
leptospirose humana no Brasil, no Rio Grande do Sul e no Novo Hamburgo
entre os anos de 2010 a 2017.

c) Calcular as propor¢cbes de casos de leptospirose humana autdctones por
sexo e local da infeccdo no Brasil, no Rio Grande do Sul e em Novo

Hamburgo, segundo sexo e faixa etéria, entre os anos de 2010 a 2017;
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 AGENTE ETIOLOGICO E RESERVATORIOS ANIMAIS

A leptospirose € uma das mais importantes zoonoses globais, que acomete
mais de um milh&o de pessoas por ano (ALLAN et al., 2015; COSTA et al., 2015). E
uma doenca infecciosa febril, causada por bactérias do género Leptospira. Os
sorovares L. icterohaemorraghiae e L. copenhagueni sdo 0s principais responsaveis
por casos graves da doenca em humanos (FONTES et al., 2015).

A doenca foi conhecida inicialmente como uma infec¢éo ictérica, que afetava
os militares em combate, trabalhadores ligados ao esgotamento sanitério,
trabalhadores da mineracéo e agricultores de arroz. Em 1886 a descri¢cao da doenca
feita por Adolf Weil que chamou a atencédo para as complicacdes renais e hepaticas.
Por este motivo, 0s casos humanos de leptospirose que apresentam
comprometimentos renais e hepaticos sdo conhecidos como sindrome de Well
(REIS, 2014).

O agente etiolégico da leptospirose possui de 0,1 a 0,2 ym de didmetro por 6
a 20 ym de comprimento, com uma ou ambas as extremidades curvadas como um
ponto de interrogacdo. Sao frageis de forma a serem observadas somente
utilizando-se microscopia de campo escuro ou de contraste de fase, inviabilizando o
uso da Técnica da Coloracdo de Gram para seu diagnéstico. Para tal utiliza-se da
impregnacdo por prata ou emprego de Técnica Imuno-histoquimica (IHQ)
(RODRIGUES, 2016). Aerobicas estritas, melhores adaptadas a temperaturas entre
28 e 32°C, utilizando acidos graxos de cadeia longa como fonte energética; essas
bactérias possuem crescimento lento, exigindo meios de culturas especiais,
podendo levar até quatro meses para positivar, o que dificulta a técnica de
diagnéstico por isolamento microbiano (TAPERO et al.,, 2000). As leptospiras
patogénicas estéo distribuidas em 23 sorogrupos e aproximadamente 260 sorovares
ou sorotipos. A determinacdo do sorogrupo e/ou sorovar de uma amostra isolada
requer muita experiéncia, sendo realizado em laboratérios especializados ou de
referéncia (GOMES, 2013).

Em ambientes rurais e urbanos diversos animais sdo estudados e
identificados como reservatérios para a disseminagdo e manutencao no ambiente da

bactéria causadora da leptospirose (REIS, 2014). Os animais domésticos,
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sinantrépicos e silvestres sdo considerados reservatorios pela permanéncia do foco
de infeccdo. O principal reservatério da leptospira € o rato, principalmente nas areas
urbanas (DAHLER et al.,, 2010). A bactéria est4 presente na urina dos animais
infectados e pode, em condicdes propicias, permanecer viavel no meio ambiente por
meses (ALLAN et al., 2015).

A persisténcia de leptospiras no ambiente, quando ndo em estado de
parasitismo, € favorecida pela presenca de umidade, da temperatura entre 28 e 32°
C e de um pH neutro ou levemente alcalino, preferencialmente em torno de 7,2 a 7,4
(FAINE, 2000; LEVETT, 2001; TAPERO et al, 2000). Na auséncia destas
condicoes, rapidamente sofrem desidratacdo, sendo destruidas. Possuem grande
sensibilidade a luz solar direta, as variacbes de pH (abaixo de 6,0 e acima de 8,0),
aos desinfetantes comuns e a temperatura entre 50 e 60°C (GOMES, 2013).

A biodiversidade das leptospiras dispersas pelo ambiente é influenciada
diretamente por fatores relacionados a geologia, clima, interacdo ecologica e
atividades antropogénicas. Condicbes ambientais influenciam fortemente a
transmissao de leptospirose devido as modificacbes do ecossistema que interferem
na biologia populacional, comportamento bacteriano ou na manutencdo de uma
comunidade ecoldgica entre as espiroquetas e seus respectivos reservatorios ou
hospedeiros (RODRIGUES, 2016).

A leptospirose foi evidenciada em muitas espécies de mamiferos, incluindo o
homem (ABELLA-RIDDER et al., 2010; GOMES, 2013; SITPRIJA e
TANTAWICHIEN, 2011; VIJAYACHARI et al., 2008). Cerca de 200 espécies animais
foram relacionadas como portadoras naturais de agentes patogénicos de leptospira
em todo o mundo (HU et al., 2014; ADLER e MONCTEZUMA, 2010), entretanto nao
parece existir naturalmente nas aves e, mesmo experimentalmente, foi impossivel
infecta-las. A infeccdo de peixes, anfibios, répteis e invertebrados aquaticos, quase
ndo sao documentados, entretanto alguns sorovares foram isolados de ras
saudaveis (GOMES, 2013). Alguns animais domésticos - caso dos caninos, suinos e
bovinos - podem se tornar verdadeiros hospedeiros de manutengcao, abrigando a
leptospira em seus rins por longo tempo ou até por toda a vida e sendo capazes,
entdo, de infectar o ambiente em que vivem. Certos animais podem ser hospedeiros
acidentais de determinados sorovares assim como serem hospedeiros definitivos
para outros sorovares, mas esta correlacdo ndo é tdo direta e varia amplamente
(RODRIGUES, 2016).
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A leptospirose como infeccdo em bovinos foi relatada inicialmente na Russia,
mas posteriormente observada em todo o planeta. E comumente associada a
diversos sorovares, sendo o0s principais HARDJOBOVIS, POMONA e
GRIPPOTYPHOSA. E uma infeccdo normalmente de curso silencioso, mas que
pode resultar em febre aguda e complicagcbes do quadro clinico em bovinos
(RODRIGUES, 2016). Suinos comumente sdo infectados pelos sorovares POMONA,
TARASSOVI, GRIPPOTYPHOSA, BRATISLAVA, SEJROE,
ICTEROHAEMORRHAGIAE e CANICOLA. Em geral, a infeccdo é inaparente e
cronica (RODRIGUES, 2016). Com o decorrer do tempo, medidas profilaticas tém
sido tomadas para reducao da incidéncia da doenca nesta espécie animal, como uso
de antibiético junto a racdo e confinamento dos animais anteriormente criados
livremente no pasto (HU et al., 2014).

A leptospirose também possui aspectos de importancia para a clinica
veterinaria, visto que ha impacto direto sobre o comércio de animais vivos e
commodities agropecuarias correlacionadas e comuns aos paises produtores, como
leite, carne e seus derivados. Porém, o principal impacto econdémico fica por conta
da interrupcdo do ciclo reprodutivo de suinos, bovinos, ovinos e caprinos - que tem
gestacdes interrompidas por abortos ou falha dos ciclos estrais com perda de
embrides e natimortos. A queda da producdo leiteira é outra consequéncia de
importancia econbmica para a pecuaria (HARTSKEERL et al.,, 2011; ACHA e
SZYFRES, 2003; PETRAKOVSKY et al., 2014, RODRIGUES, 2016).

Os caes normalmente sdo infectados pelos sorovares CANICOLA e
ICTEROHAEMORRHAGIAE. Podem apresentar vomito, desidratacdo, equimoses,
derramamento conjuntival e das demais mucosas, muitas vezes chegando o animal
a Obito. Alguns cées sobrevivem e passam a fase crénica da doenca, desenvolvendo
quadro de nefrite e leptospiraria, tornando-se reservatérios do agente infeccioso. A
capacidade para cdes domésticos atuarem como reservatorio da leptospirose é bem
descrita em diversos ambientes ocupados pelo ser humano; devendo o seu papel,
dentre outros potenciais reservatérios, na epidemiologia da leptospirose urbana néao
ser negligenciado (RODRIGUES, 2016).

Markovich et al. (2012) destacam que o papel epidemiologico de felinos na
leptospirose ainda é mal dimensionado, sendo possivel a infeccdo experimental de
gatos por leptospiras patogénicas através da ingestao de roedores infectados ou

pela ingestdo de agua contaminada. Apesar disto, ndo existem relatos que
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confirmem a infec¢cdo natural de gatos domeésticos e possiveis aspectos clinicos
compativeis a doenca (BRASIL et al., 2014).

Quanto aos animais selvagens, uma pléiade de espécies de areas
geograficas e habitats distintos apresentaram evidéncias soroldgicas de infeccao por
isolamento da Leptospira ou rea¢des sorologicas positivas no Teste de Aglutinagédo
Microscopica (MAT). Além disso, exemplares que se encontravam em cativeiro,
como centros de protecdo da fauna e zooldgicos, também apresentaram evidéncia
sorologica para a leptospira, o que pode indicar que sejam portadores
assintomaticos do agente da leptospirose (PETRAKOVSKY et al., 2014). Entretanto,
nao existem estudos ou sistemas de informacdo que integrem a leptospirose
humana com a leptospirose animal, sendo um reflexo das politicas nacionais de
saude humana, defesa animal e meio ambiente que ndo interagem para gerar
informacgdes e programas de prevencéao e controle (PETRAKOVSKY et al., 2014).

Nos ambientes urbanizados, os roedores sdo 0s principais reservatorios da
bactéria e vém sendo descritos e estudados (REIS, 2014). Os principais animais
associados as infecgdes neste contexto sdo 0os Rattus norvegicus e o Rattus rattus
pelo longo periodo de eliminacéo das leptospiras no ambiente, uma vez que estes
podem albergar a bactéria por até toda a vida (REIS, 2014). MAJOR et al. (2014)
descreveram recentemente que os cdes também sdo importantes hospedeiros de
manutencao de sorovares patogénicos ao ser humano.

Adler e Monctezuma (2010) indicam que, dentre 0s possiveis reservatorios
animais da leptospirose, 0s roedores desempenham importante papel na
transmissdo da doenca devido ao seu grande niumero de espécies assim como de
sua ampla distribuicdo planetaria. O contato com roedores tem sido demonstrado
como importante fator de risco para leptospirose em muitas configuracdes
ambientais, incluindo areas urbanas de grande concentracdo populacional da india,
Brasil e Téquio; além de pequenos estados insulares, como Nova Caledbnia e
Seychelles ou areas peridomiciliares rurais (RODRIGUES, 2016).

A dinamica populacional dos roedores parece ser fator determinante na
epidemiologia da leptospirose, especialmente em se tratando de areas tropicais e
subtropicais. Apesar disso, pouco se sabe a respeito de sua proliferacdo e migracao,
especialmente ap0s desastres naturais associados as inundagées, assim como de
que forma esses processos levam ao risco de infeccdo entre animais e seres

humanos. Os aspectos intrinsecos das relacdes ecoldgicas entre o agente da
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leptospirose e roedores, além dos demais hospedeiros animais, meio ambiente e a
populacdo humana vulneravel ndo sao bem conhecidos e podem se apresentar na
forma de surtos enzoodticos e zoondticos (PEREZ et al.,, 2011; GLEAN, 2013;
COSSON et al., 2014).

4.2 A LEPTOSPIROSE NOS SERES HUMANOS

A infeccdo humana resulta da exposicao direta ou indireta a urina de animais
infectados. A penetracdo do microrganismo ocorre através da pele com presenca de
lesBes, da pele integra imersa por longos periodos em agua contaminada ou atraves
de mucosas. O contato com agua e lama contaminadas demonstra a importancia do
elo hidrico na transmissdao da doenca ao homem. Outras modalidades de
transmissdo possiveis, porém com rara frequéncia, sdo: contato com sangue,
tecidos e orgdos de animais infectados, transmissédo acidental em laboratorios e
ingestdo de agua ou alimentos contaminados. A transmissdo entre humanos é muito
rara e de pouca relevancia epidemiolégica, podendo ocorrer pelo contato com urina,
sangue, secrecoes e tecidos de pessoas infectadas (BRASIL, 2009).

O periodo de incubacéo varia de 1 a trinta dias, geralmente entre 5 e
qguatorze dias. A doenca apresenta manifestacdes clinicas diversas, desde formas
assintomaticas e oligossintomaticas, até mesmo quadros clinicos graves associados
a manifestacbes fulminantes (BRASIL, 2014). Didaticamente, as apresentacoes
clinicas da leptospirose foram divididas em duas fases conforme a evolucdo da
doenca: a fase precoce (leptospirémica) e a fase tardia (fase imune). A fase precoce
da doenca é caracterizada pela instalacdo abrupta de febre, comumente
acompanhada de cefaleia e mialgia e, frequentemente, ndo é diferenciada de outras
causas de doencas febris agudas e aproximadamente 15% dos pacientes evoluem
para a fase tardia, com manifestacdes graves que podem ser letais (BRASIL, 2014).

Estudos no Brasil analisaram a leptospirose sob a Otica da distribuicdo
espacial e evidenciou-se a relacdo entre a doenca e fatores socioecondémicos
através da observacdo da maior incidéncia da doenca nos estratos de menor
infraestrutura sanitéria, urbanizacdo e coleta de lixo. Outro fator relacionado com o
aumento do numero de casos foi a elevacdo dos indices de precipitagdo
pluviométrica em é&reas sujeitas a alagamentos (GUIMARAES et al., 2014). A
suscetibilidade no homem € geral. A imunidade adquirida pos-infecgdo € sorovar-
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especifica, podendo um mesmo individuo apresentar a doenca mais de uma vez se
0 agente causal de cada episodio pertencer a um sorovar diferente do anterior
(BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude (MS) contabiliza em média 5 mil confirmacdes de
leptospirose humana por ano (Brasil, 2016), situando a doenca como de relevancia
entre as sindromes febril-hemorragicas no Brasil (ALBUQUERQUE FILHO et al.,
2011). A leptospirose ocorre em todo o territério nacional, durante todos os meses
do ano, principalmente nos meses chuvosos, favorecendo a ocorréncia de surtos.
Em éareas urbanas, principalmente nas capitais e regides metropolitanas, apresenta
um carater epidemiolégico mais grave, devido a altas aglomeracdes populacionais
de baixa renda, que vivem a beira de coérregos, em locais com infraestrutura
sanitaria precaria e com infestacées de roedores, que sao fatores que predispdem
ao aparecimento de pacientes de leptospirose (BRASIL, 2014).

O diagnostico baseia-se no quadro clinico e nos dados epidemioldgicos,
sendo confirmado por testes laboratoriais. O diagndstico clinico pode ser dificil,
havendo possibilidade de confusdo com dengue, febre hemorragica por hantavirus,
meningite viral ou bacteriana, malaria ou hepatites virais. (DAHLER et al., 2010).

Uma das maiores preocupacdes quanto a uma doenca de amplo e dificil
diagndstico diferencial, que é o caso da leptospirose, se deve ao reduzido arsenal
laboratorial para diagndésticos rapidos, sensiveis e de baixo custo. A metodologia
tradicional, além de demorada, também € muito onerosa. O diagnostico laboratorial
pode se prender as evidéncias diretas da presenca do agente etioldégico da
leptospirose, em que o isolamento do microrganismo, atraveés de cultura bacteriana
dificil e lenta, ou a demonstracéo da leptospira em microscopia de campo escuro ou,
ainda, a amplificacdo de fragmentos especificos do DNA bacteriano pode ser
utiizada. De outro modo, a leptospirose pode ser diagnosticada por métodos
indiretos, notadamente a deteccdo de anticorpos anti-leptospira (RODRIGUES,
2016).

A sobreposicdo na apresentacdo clinica de doencas febris indiferenciadas,
que inclui a leptospirose, malaria, rickettsioses e arboviroses, implica na
impossibilidade de diagnosticar com seguranca o patégeno com base simplesmente
em sinais e sintomas. A falta de diagndstico laboratorial mais adequado a realidade
econdmica dos paises mais pobres, assim como de dispositivos de facil utilizacdo

pela assisténcia em saude é fundamental para um bom resultado na prevencao e



20

tratamento da leptospirose. Seria de grande importancia para o reconhecimento de
sua real carga, mas que na atualidade é mais um dos obstaculos para a
compreensao da historia natural da infeccdo. Isto significa que muitas questdes
relacionadas com a estratégia de controle permanecem sem resposta, incluindo
aquelas relacionadas ao manejo clinico de casos, particularmente em situacao de
epidemia (PICARDEAU et al., 2014). Atinge, em sua maioria, pessoas na faixa etaria
produtiva, dos 20 aos 49 anos. A média de internacdes de pacientes chega a 75%,
mostrando a gravidade da maioria dos casos detectados pelo sistema de vigilancia.
Isto destaca a importancia para o diagndstico precoce e tratamento oportuno, como
forma de reduzir a gravidade da doenga (BRASIL, 2014).

Por ocasido da alta do paciente, astenia e anemia podem ser observadas. A
convalescenca dura de um a dois meses, periodo no qual podem persistir febre,
cefaleia, mialgias e mal-estar geral, por alguns dias. A ictericia desaparece
lentamente, podendo durar semanas. Os niveis de anticorpos, detectados pelos
testes sorolégicos, diminuem progressivamente, mas em alguns casos permanecem
elevados por varios meses. A eliminacdo de leptospiras pela urina (leptospirdria)
pode continuar por uma semana até varios meses apés o desaparecimento dos
sintomas (BRASIL, 2009).

Considerando-se que a leptospirose tem um amplo espectro clinico, os
principais diagnosticos diferenciais, de acordo com a fase de apresentacdo da
doenca e indicacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2009) séo, na fase precoce
dengue, sindrome gripal, maléaria, riquetsioses, doenca de Chagas aguda,
toxoplasmose, febre tiféide, entre outras doengas.

Ja na fase tardia da doenca ela pode ser confundida com hepatites virais
agudas, hantavirose, febre amarela, malaria grave, dengue hemorragico, febre
tifdide, endocardite, riquetsioses, doenca de Chagas aguda, pneumonias,
pielonefrite aguda, apendicite aguda, sepse, meningites, colangite, colecistite aguda,
coledocolitiase, esteatose aguda sindrome hepatorrenal, sindrome
hemoliticourémica, outras vasculites, incluindo lUpus eritematoso sistémico, dentre
outras.

Como tratamento, o uso de antimicrobianos esta indicado em qualquer
periodo da doenca, mas sua eficacia parece ser maior na primeira semana do inicio
dos sintomas. O tratamento com o0s antimicrobianos esta indicado tanto para as

fases precoce como tardia. Na fase precoce o tratamento é realizado com
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amoxicilina e doxicilina em criancgas e adultos, por cinco a sete dias (BRASIL, 2009).
Na fase tardia, tanto para criancas e adultos, o tratamento é feito com penicilina,
ampicilina e ceftriaxona (BRASIL, 2009).

No pais, a doenca tem grande importancia social e econémica devido a sua

alta incidéncia e percentual significativo das internacdes, alto custo hospitalar e

perdas de dias de trabalho, como também por sua letalidade. Os principais padrdes

epidemioldgicos da leptospirose encontrados no Brasil estdo relacionados com

(BRASIL, 2014):

e A distribuicdo endémica no pais, com coeficiente médio de incidéncia anual de
1,9/100.000 habitantes;

e Com epidemias urbanas anuais, principalmente em comunidades carentes, pos-
enchentes e inundacdes, onde se encontra a maioria dos casos anuais
detectados;

e Com surtos em areas rurais, ainda pouco detectados pelos sistemas de
vigilancia, principalmente em locais de cultura de subsisténcia, como em
plantadores de arroz;

e Surtos relacionados a ocorréncia de desastres naturais de grande magnitude.

4.3 A LEPTOSPIROSE E O SANEAMENTO AMBIENTAL

O ambiente comum de risco para leptospirose humana em paises tropicais
como o Brasil € a periferia das areas urbanas ou areas rurais. A populacédo
vulneravel reside e trabalha nestes locais, com escassez de recursos, baixos niveis
de assisténcia social e de saude, auséncia de saneamento basico e fatores
ambientais como elevada precipitacdo pluviométrica, recorrentes alagamentos e
inundacdes (ARAUJO et al., 2013; PEREIRA et al., 2014).

A leptospirose é um importante problema de saude publica no Brasil, e em
outros paises tropicais em desenvolvimento, devido a alta incidéncia nas populacdes
que vivem em aglomeracdes urbanas sem a adequada infraestrutura sanitaria e com
altas infestacdes de roedores. Esses fatores, associados as estagfes chuvosas e as
inundacoes, propiciam a disseminacéo e a persisténcia das leptospiras no ambiente,
predispdem o contato do homem com aguas contaminadas e facilitam a ocorréncia

de surtos (BRASIL, 2014).
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A inadequada infraestrutura sanitaria é elencada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) como um risco tradicional em saude associado a pobreza, afetando
a populacdo de baixa renda, em conjunto com outros fatores de risco como
subnutricdo e higiene inadequada (NUGEM, 2015). Em 2004, ainda conforme a
OMS (2009) 1,6 milhdo de pessoas morreram por doencas relacionadas ao
esgotamento sanitario inadequado e deficiéncias de higiene.

Além da presenca de roedores contaminados, conforme citado

anteriormente, fatores ambientais como a elevada precipitacdo pluviométrica,
recorrentes alagamentos e inundacdes sao fatores que implicam na ocorréncia da
leptospirose, e os alagamentos e inundagdes, além de serem obviamente decorrente
das precipitacdes pluviométricas excessivas, sao, igualmente decorrentes do manejo
de aguas pluviais e drenagem urbana inadequada (ARAUJO et al.., 2013, PEREIRA
et al., 2014).
De acordo com Kronemberger et al. (2010), o servico de manejo de aguas pluviais e
drenagem urbana compreende, essencialmente, a coleta, o escoamento e a
drenagem de aguas das chuvas por equipamentos urbanos compostos por redes de
drenagem subterranea e superficial, bueiros, bocas de lobo, sarjetas, dispositivos
dissipadores de energia e controle de vazao, e a posterior disposicédo dos efluentes
em pontos de langcamento ou corpos receptores que objetivam o escoamento rapido
das 4guas por ocasido das chuvas, prevenindo inundacdes, visando a seguranca e a
saude da populacédo, além de permitir a ampliacdo do sistema viario.

J4 em um estudo realizado por Kronemberger et al. (2011),0s autores
afirmam que quando associadas ao lancamento de esgoto ndo tratado em corpos de
agua e disposicao incorreta de lixo, as inundacées, um dos fatores implicantes da
leptospirose, causam sérios problemas sanitarios e de saude publica. Os autores
também afirmam que a leptospirose é transmitida, via de regra, pelo contato da agua
contaminada pela urina dos ratos, nestas enchentes e/ou inundagoes.

A intima relacdo entre saneamento e salude j4 é discutida e reiterada por
diversos estudos, sendo evidente o beneficio que as politicas de saneamento
exercem sobre as condicbes de saude da populacdo, especialmente no que diz
respeito as doencas (FONSECA e VASCONCELOS, 2011).

De acordo com Heller (1995), a definigdo classica de saneamento conforme

preconiza a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), seria que “saneamento constitui
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o controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem
exercer efeitos deletérios sobre seu estado de bem-estar fisico, mental ou social’.

Ampliando-se o conceito de saneamento e considerando que a Saude
engloba um estado de completo bem-estar fisico, mental e social; nhdo somente
auséncia de afeccoes e enfermidades, a FUNASA em 2010 abordou o conceito de
saneamento ambiental e suas relacdbes com a saude. Assim sendo, saneamento
ambiental é definido como o conjunto de acbBes socioecondmicas objetivando
alcancar niveis de salubridade ambiental, através do abastecimento de &agua
potavel, coleta e disposicdo sanitdria de residuos sélidos, liquidos e gasosos,
promoc¢ado da disciplina sanitaria do uso do solo, drenagem urbana, controle de
doencas transmissiveis e demais servicos e obras especializadas, visando a
protecdo e melhoria das condicdes de vida urbana e rural (FUNASA, 2010).
Portanto, através deste conceito torna-se claro a importancia do saneamento como
abordagem preventiva e de prevencdo em saude a partir da 6tica ambiental.

SINERGIA (2016) corrobora com esse conceito, afirmando que saneamento
basico compreende o abastecimento de agua potavel, coleta e tratamento de
esgoto, manejo de residuos soélidos, manejo de aguas pluviais, controle de pragas,
direcionando-se mais para a questdo do acesso ao servico. JA 0 saneamento
ambiental é mais amplo, trespassando o acesso aos servicos de saneamento,
abrangendo as questdes ambientais e de preservacdo ambiental, promovendo a
qualidade e a melhoria do meio ambiente, contribuindo para a saude publica e o
bem-estar da populacéo.

A leptospirose é uma Doenca Relacionada ao Saneamento Ambiental
Inadequado — DRSAI. Uma DRSAI pode ser definida, conforme Fonseca e
Vasconcelos (2011), como o conjunto de doencas infecto-parasitarias de importancia
epidemiologica, relacionadas ao saneamento. J& Cairncross e Feachem (1993)
classificam DRSAI como as doencgas infecto-parasitarias que tém o ambiente como
potencial determinante. Para Nugem et al. (2017), as DRSAI devem ser
compreendidas dentro do contexto de falta ou insuficiéncia de saneamento
ambiental, bem como condicbes de moradia precarias. Os mesmos autores
classificam as DRSAI da seguinte forma:

a)Doencas de transmisséo feco-oral,
b)Doencas transmitidas por inseto vetor;

c) Doencas transmitidas pelo contato com a agua;
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d)Doencas relacionadas com a higiene;
e)Geo-helmintos e teniases.

Como pode-se observar, pela classificacdo das DRSAI acima colocado,
conforme o item Ill estdo as doencas transmitidas pelo contato com a agua, como a
leptospirose, que deveria ser considerada uma doenga potencialmente evitavel por
meio do desenvolvimento de acdes adequadas de saneamento ambiental (NUGEM
et al., 2017).

Além da leptospirose, muitas outras doencas resultam da falta de
saneamento. O ambiente poluido, auséncia de disponibilidade de agua potavel e
falta de esgotamento sanitério, sdo alguns exemplos de fatores que contribuem para
maior incidéncia de doencas (ROUQUARYROL e GURGEL, 2013).

O objetivo do saneamento € a promoc¢ao da saude humana consoante com o
conceito ampliado de saude. A salude ambiental é de um campo de préticas
intersetoriais e é a area da salde publica que considera as possiveis associacdes
das condicGes do meio ambiente a salde da populacdo. Para a promocao da saude
é indispensavel saneamento adequado e a educacdo ambiental. Além destes dois,
diversos estudos mostram a relacdo entre a falta de saneamento e a incidéncia de
doencas e mortes (ROUQUARYROL e GURGEL, 2013).

A salubridade ambiental é indispensavel a seguranca sanitaria, promovendo
melhorias na qualidade de vida e saude da populacdo, reducdo da incidéncia de
doencas e internacdes hospitalares relacionadas com a inexisténcia do saneamento
basico (DUARTE, 2013). Conforme a SABESP (2010), o cenéario do saneamento
ambiental é insatisfatério. Aproximadamente um bilhdo de pessoas no mundo nao
tém acesso a agua potavel e, aproximadamente 40% da populacdo urbana néo
dispde de coleta de esgoto.

De acordo com os dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento (SNIS), 34 milhGes de brasileiros ndo tem acesso a agua encanada,
103 milhGes de pessoas ndo tem acesso a rede de esgoto e somente 38,7% dos
esgotos sao tratados (SNIS, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, para cada dolar investido em
agua e saneamento, sdo economizados 4,3 dolares em custos de saude no mundo,
enquanto 2,5 bilhdes de pessoas ainda sofrem com a falta de acesso a servi¢os de
saneamento béasico e 1 bilhdo pratica a defecagédo ao ar livre (WHO, 2014). Para

Nugem et al. (2015), Porto Alegre/RS apresenta desigualdades na distribuicdo dos
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servicos de saneamento basico. Para a autora, as regides mais pobres sdo as que
possuem as piores infraestruturas urbanas e, consequentemente, de saneamento

ambiental.

4.4 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

A acao de planejar € inerente do ser humano: todos planejam em maior ou
menor grau de consciéncia, mesmo que de forma intuitiva e pouco sistematizada.
(CAMPOS et al.,, 2010). J& planejamento na é&rea da administracdo, exige
conhecimento dos recursos disponiveis para que as metas sejam atingidas e 0s
resultados esperados alcancados. Podemos assim definir Planejamento Estratégico
como um processo continuo de decisdes que possam envolver riscos, organizando
as atividades para executar as decisfes tomadas, mediante retroalimentacao para
“‘medir” o alcance destas decisbes e confrontar com as expectativas almejadas
(DRUCKER, 2018). O enfoque estratégico-situacional foi sugerido por Carlos Matus
como uma forma de planificagdo, contemplando a criagcdo, o planejamento e a
programacao de politicas (TEIXEIRA E PAIM, 2000).

O debate sobre a promocdo em saude e o direcionamento de propostas
intersetoriais para melhorar a qualidade de vida e de saude da populacdo, em
especial nas areas urbanas, compdem as alternativas a crise do setor saude, cujas
origens estdo em praticas insuficientes e inadequadas em relacdo as mudancas
demograficas, epidemioldgicas, politicas e culturais das sociedades contemporaneas
(TEIXEIRA E PAIM, 2000).

TEIXEIRA e PAIM (2000, apud Barrenechea et al.,1987) citam que existem
variaveis de grande importancia sobre a situacédo de saude que escapam ao controle
das autoridades do sistema de saude e que, conforme o cenario em pauta, faz-se

necessario que existam operacdes e acdes fora do &mbito da saude.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPOLOGIA DA PESQUISA

Essa pesquisa se caracteriza como descritiva e transversal, através da
coleta e anélise de dados secundarios de cunho documental, utilizando fontes ou
documentos escritos e registrados no DATASUS, uma base de dados publicos e de
livre acesso.

Sumariamente, esta pesquisa é um estudo transversal, retrospectivo,
descritivo de base populacional (BORDALO, 2006). A pesquisa transversal pode ser
de incidéncia e prevaléncia. A primeira investiga determinada doenca em grupos de
casos novos. E dinamica, pois oscila ao decorrer do tempo e em diferentes espacos.
A de prevaléncia estuda casos antigos e novos de uma nosologia num determinado

local e tempo; é estatica e, essencialmente, transversal (BORDALO, 2006).

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra sera composta pelos casos confirmados notificados de
leptospirose no Brasil, no Estado do Rio Grande do Sul e no municipio de Novo
Hamburgo/RS. Assim sendo, a populagcdo em pauta desta pesquisa equivale

aguelas dos locais recém citados.

5.3 COLETA DE DADOS

Os dados referentes ao numero de caso de leptospirose identificados por
ano entre 2007 e 2017 por sexo e por local de infeccdo segundo o SINAN foram
descarregados do DATASUS. Os dados referentes ao numero de internagdes por
ano entre 2007 e 2017 de leptospirose segundo o SIA foram descarregados do
DATASUS.

As taxas de incidéncia foram calculadas segundo a formula:

n° de novos casos x 100.000
populacéo

incidéncia =



As taxas de internagdo foram calculadas segundo a férmula:

n° de internagdes x 100.000
populacéo

taxa de internacéo =

As proporc¢des por sexo foram calculadas segundo a formula:

n°® de casos por sexo x 100.000
n° total de casos

proporgéao =

As proporcdes por local de infec¢ao foram calculadas segundo a férmula:

n° de casos por local x 100.000
n° total de casos

proporcao =

5.4 ORGANIZACAO, APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS COLETADOS
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As pesquisas de natureza tipicamente qualitativa geram grande volume de

dados que necessitam serem organizados e compreendidos, requerendo assim um

processo em que se identificam dimensdes, categorias, tendéncias, padrdes,

relacdes, desvendando-lhes o significado. Esse processo € complexo, ndo-linear e

implica um trabalho de reducéo, organizacao e interpretacdo dos dados que se inicia

ja na fase exploratoria e acompanha todo o ciclo da investigacao (TEIXEIRA, 2003).

Apesar de as diversas formas que podem assumir 0s processos de analise e

interpretacdo, em boa parte das pesquisas observam-se 0s seguintes passos,

conforme Teixeira (2003):

a) estabelecimento de categorias;

b) codificacao;

c) tabulacéo;

d) analise estatistica dos dados;

e) avaliacao das generaliza¢des obtidas com os dados;
f) inferéncia de relagbes causais;

g) interpretacdo dos dados.

Nesta pesquisa optou-se pela tabulacdo dos dados em tabelas, com

estabelecimentos de categorias como faixas etarias e sexo, com avaliagdo dos
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dados obtidos através de tabelas e graficos, inferéncias de relagbes causais e,
obviamente, interpretacdo dos dados obtidos conforme literatura explorada a ser
citada nas referéncias bibliograficas.

Prevaléncia pode ser definida como o numero de casos de uma doenca em
uma populacdo, durante um periodo especifico de tempo. A taxa de prevaléncia
utilizada neste trabalho foi calculada como o numero de individuos afetados em
determinado momento, dividido pela populacio da area em estudo
(ROUQUARYROL e GURGEL, 2013).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CASOS HUMANOS AUTOCTONES E TAXAS DE INCIDENCIA DE
LEPTOSPIROSE HUMANA NO BRASIL, RIO GRANDE DO SUL E NOVO
HAMBURGO

Pesquisando-se nos bancos de dados publicos em saude, especificadamente
no DATASUS, no periodo entre 2010 e 2017, encontrou-se o numero de casos
confirmados de leptospirose demonstrados na Tabela 1, conforme o Sistema de

Agravos de Notificagdo — SINAN e com cada regido.

Tabela 1- Casos confirmados notificados no Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagéo.

Localidade 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Brasil 3.818 4.967 3.268 4.148 4.676 4.343 3.074 2.930
Regido Sul 1242 1.701 930 1.100 1.078 1.588 1.197 1.027
RS 467 541 282 439 480 522 407 474
Vale dos Sinos 33 46 18 37 43 41 13 33
Novo Hamburgo 7 15 4 15 18 19 2 11

Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Ano:
20109.

Considerando-se os casos notificados confirmados, bem como a populacéo
estimada para cada uma das regides de estudo conforme IBGE (2018), obteve-se

uma taxa de incidéncia para a leptospirose conforme a tabela 2:

Tabela 2-Taxa de incidéncia (casos / 100.000 hab).

Localidade 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Média Eaej:;;z
Brasil 2,00 258 168 206 231 212 149 141 1,96 +0,18
Regido Sul 4,54 6,17 335 382 3,72 543 4,07 346 4,32 +0,53
RS 4,37 504 262 393 428 464 361 419 4,08 +0,55

Vale dos Sinos 4,36 6,05 235 466 538 510 161 4,06 4,20 +1,02
Novo Hamburgo 2,93 6,27 167 6,05 725 764 080 441 4,63 +1,49

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informac¢éo de Agravos de Notificacao - Sinan Net. Ano:
2019.

Como se pode observar pela tabela 2, a média da taxa de incidéncia no Brasil

e de 1,96, enquanto que na Regido Sul bem como Rio Grande do Sul, a média da
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taxa de incidéncia encontra-se acima de quatro. Em Novo Hamburgo,
especificamente, a taxa de incidéncia média no periodo de estudo é de 4,63.

Considerando que em 2017 o pais possuia mais de 207 milhdes de
habitantes e que os sistemas de notificacdo possuem falhas, € possivel que no
cenario nacional possa ocorrer subnotificacdo da doenca.

Jesus et al. (2012), que estudaram a ocorréncia de casos de leptospirose em
Manaus, citam que a porcentagem de casos confirmados na cidade foi considerada
baixo se comparado com outros estudos nas Regides Sudeste e Sul do pais. Os
autores ainda relatam que a baixa notificagcdo dos casos de leptospirose na area de
estudo poderia ser em funcéo da confusédo que os sintomas febris da fase inicial da
doenca causam, para fins diagndsticos.

Durante todo o periodo avaliado, tivemos 31.358 casos de leptospirose no
Brasil com uma taxa de prevaléncia de 15,6. No Rio Grande do Sul ocorreram 3.214
casos de leptospirose com taxa de prevaléncia de 0,03 e em Novo Hamburgo a taxa
de prevaléncia foi de 0,04. A base para contagem da populacdo foi retirada das

estimativas de populacao do IBGE.

6.2 IDENTIFICACAO DA OCORRENCIA DOS CASOS DE LEPTOSPIROSE
HUMANA AUTOCTONES NO BRASIL, RIO GRANDE DO SUL E NOVO
HAMBURGO, SEGUNDO SEXO E FAIXA ETARIA

Procurando-se o perfil dos pacientes no DATASUS, por sexo e faixa etaria, no

cenario nacional obteve-se os seguintes perfis, segundo a Tabela 3:

Tabela 3- Casos confirmados por Sexo segundo Faixa Etéria no Brasil entre 2010 — 2017.

Faixa Etéria Masculino Feminino Total
Branco/lgnorado 06 02 08
Menor 01 123 43 166
01-04 99 72 171
05-09 517 253 770

10-14 1.418 443 1.861

15-19 2.330 560 2.890

20 -39 9.986 2.511 12.497

40 - 59 8.128 2.029 10.157

60 — 64 980 258 1.238
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65 -69 614 189 803

70-79 484 191 675
80+ 79 43 122

TOTAL 24.764 6.594 31.358

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Ano:
20109.

Procurando-se o perfil dos pacientes no DATASUS, por sexo e faixa etaria, no

cenario estadual, foram obtidos os dados demonstrados na Tabela 4.

Tabela 4- Casos confirmados por Sexo segundo Faixa Etaria no Rio Grande do Sul entre 2010 —

2017.
Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
Menor 01 13 02 15
01-04 03 02 05
05-09 21 12 33
10-14 126 22 148
15-19 195 19 214
20-39 1.064 137 1.201
40 - 59 1.039 140 1.179
60— 64 168 29 197
65— 69 99 21 120
70-79 69 22 91
80+ 10 01 11

TOTAL 2.807 407 3.214

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacédo - Sinan Net. Ano:
20109.

Quanto ao perfil de pacientes do DATASUS, com base em género e faixa

etaria, no cenario municipal, foram obtidos os dados demonstrados na Tabela 5.
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Tabela 5- Casos confirmados por Sexo segundo Faixa Etaria em Novo Hamburgo/RS, no periodo de

2010 - 2017.

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
05 - 09 01 - 01
10-14 03 01 04
15-19 09 = 09
20 -39 30 05 35
40 - 59 29 03 32
60 - 64 03 02 05
65 — 69 01 01 02
70-79 01 01 02

80+ 01 - 01
TOTAL 78 13 91

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacédo - Sinan Net. Ano:
20109.

Avaliando-se o cenario nacional das notificacdes de leptospirose segundo
faixa etaria e sexo, constatou-se que as faixas etarias entre 20 — 39 (12.497) e anos
e 40 — 59 anos (10.157) foram as que mais apresentaram notificacdes, totalizando
22.654 notificagbes e predominando o sexo masculino com maior numero de
notificacdes nesta faixa etaria.

Avaliando-se os cenarios estadual e municipal também se constatou que a
as faixas etarias entre 20 — 39 anos e 40 — 59 anos foram as que mais apresentaram
notificacdes, predominando, igualmente, o sexo masculino. Jesus et al. (2012)
estudando a ocorréncia de leptospirose em Manaus/AM verificou que ela ocorre
mais comumente entre as idades de 14 a 44 anos. J4 Maciel et al (2008), avaliando
a ocorréncia de leptospirose na cidade de Salvador/BA, verificou que a doenca
ocorreu em maior quantidade entre as idades de 15 a 34 anos e acima de 55 anos.

Bernardi (2012) afirma que no estado de Santa Catarina a leptospirose €
uma doenca que acomete mais 0s homens (83%) com a maior propor¢cdo de casos
na faixa etaria de 20 a 34 anos (35%). Buzzar (2012) afirma que no estado de Séo
Paulo, no periodo de 2007 a 2011, houve 4.101 casos e 0s mais acometidos foram
individuos do sexo masculino (79,7%) com as faixas etarias de 35 a 49 anos e 50 a
64 anos com maiores riscos. Mourdo e Lacerda (2003) afirmam que susceptibilidade
no homem ¢é geral, porém ocorre com maior frequéncia em individuos do sexo

masculino na faixa etaria de 20 a 35 anos.
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O Informe Epidemiolégico de Leptospirose da cidade de Campinas/SP cita
que em 2013 ocorreram 32 casos da doenga sendo que 76% dos individuos eram do
sexo masculino e a faixa etaria mais acometida foi de adultos jovens dos 20 aos 49
anos (CAMPINAS, 2013).

Conforme podemos observar, todos os autores citados corroboram que o
sexo mais afetado € o masculino, igualmente como encontrado nesta pesquisa.

Quanto as faixas etarias acometidas este estudo observou que entre 20 e 59
anos ocorreu 0 maior numero de casos de leptospirose em todos 0s cenarios
avaliados. Este dado também corrobora com os demais estudos citados, pois bem
se pode observar que o intervalo de idades encontrado por autor, em sua maioria,

esta dentro da faixa de intervalo encontrada neste trabalho.

6.3 IDENTIFICACAO DA OCORRENCIA DOS CASOS DE LEPTOSPIROSE
HUMANA AUTOCTONES NO BRASIL, RIO GRANDE DO SUL E NOVO
HAMBURGO, CONFORME AS CARACTERISTICAS DO LOCAL DE INFECCAO —
AREA

Além da caracterizacdo por sexo e faixa etéaria, foi determinada em qual tipo
de area (rural ou urbana) ocorreu relatos de leptospirose, entre os anos de 2010 e

2017. No cenério nacional, foram obtidos os dados relatados na Tabela 6.

Tabela 6- Casos confirmados segundo Caracteristicas do Local de Infecgdo — Area no Brasil.
Periodo: 2010-2017.

Caracteristicas Local de Infecgdo — Area Casos Confirmados
Ignorado/Branco 6.003
Urbana 17.700
Rural 6.663
Periurbana 992
TOTAL 31.358

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Ano:
20109.
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No cenario estadual, foram obtidos os dados demonstrados na Tabela 7.

Tabela 7- Casos confirmados segundo Caracteristicas do Local de Infecgdo — Area no Rio Grande do
Sul. Periodo: 2010-2017.

Caracteristicas Local de Infeccédo — Area Casos Confirmados
Ignorado/Branco 281
Urbana 1.227
Rural 1.589
Periurbana 117
TOTAL 3.214

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Ano:
20109.

Por fim, no cenario municipal, foram obtidos os dados referentes a ocorréncia

de leptospirose descritos na tabela 8.

Tabela 8- Casos confirmados segundo Caracteristicas do Local de Infecgdo — Area em Novo
Hamburgo/RS. Periodo: 2010-2017.

Caracteristicas Local de Infecgdo — Area Casos Confirmados
Ignorado/Branco 18
Urbana 56
Rural 16
Periurbana 01
TOTAL 91

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Ano:
20109.

Santos (2016) estudando a ocorréncia de leptospirose humana no Distrito
Federal concluiu que a doenca ocorreu de forma predominantemente urbana.
Busato et al. (2017) avaliando a incidéncia de leptospirose no municipio de
Chapeco/SC entre 2010 e 2015 observou que houve maior numero de casos na
zona urbana da cidade, num total de 21 casos, totalizando 87,5%.

Os dados dos estudos de Santos (2016) e de Busato et al. (2017)
corroboram com os dados encontrados para o cenario brasileiro e do municipio de
Novo Hamburgo/RS, onde a zona urbana foi a area predominante de ocorréncia dos

casos de leptospirose, no periodo em pauta. No Brasil ocorreram 31.358 casos e
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destes, 56,44% ocorreram na zona urbana. Em Novo Hamburgo, dos 91 casos que
se apresentaram no periodo, 61,54% estavam localizados em zona urbana.

Busato et al. (2017) afirmam ainda que o meio urbano e periurbano brasileiro
apresentam infestacbes por roedores devido ao processo desordenado de
urbanizacgéo, principalmente proximo a corregos e riachos e que isto tem sido o fator
crucial para a incidéncia de casos dessa enfermidade.

Quanto ao cenario do Rio Grande do Sul, observou-se que 281 dos casos
notificados ndo possuiam indicacdo da zona de ocorréncia, enquanto 1344 dos
casos ocorreram dentro das areas urbana ou periurbana. Se somarmos o percentual
de casos ignorados com aqueles dentro da area urbana e periurbana, temos um
total de 50,56% dos casos ocorridos. Desta forma, ndo podemos afirmar que no
Estado hd uma tendéncia de ocorréncia de leptospirose em determinada zona e,
ainda, podemos verificar que ocorrem falhas na notificagéo.

As notificacdes sdo comunicacdes da ocorréncia de determinada doenca ou
agravo a saude feita a autoridade sanitaria, por profissionais de saude ou qualquer
cidaddo, para fins de adocdo das medidas intervencionistas pertinentes. Quando
reunidas de forma sistematizada, as notificagbes compdem um sistema de
informacdo préprio, possibilitando o acompanhamento das caracteristicas do
fenbmeno estudado, de forma mais ampla, quanto a sua distribuicdo e as suas
tendéncias (RODRIGUES, 2016).

Sendo a leptospirose uma zoonose de incidéncia global e caracterizada pela
falta de dados a respeito da real incidéncia e carga de doenca, torna-se crucial ndo
haver negligéncia de informacdes a respeito desta doencga, pois sem a realidade dos
dados nao é possivel produzir saide de forma universal, equanime e integral, ja que
tal falha propicia a auséncia de dados fidedignos a realidade (RODRIGUES, 2016).

A negligéncia para com as informacdes durante a notificagdo também reflete
a dificuldade em realizar o diagnostico da leptospirose ainda durante a sua fase
aguda. Tais fatos também incorrem na falta de notificacdo oportuna ou na
subnotificagao da doenca (HARTSKEERL et al., 2011).

Aléem dos levantamentos segundo Caracteristicas do Local de Infeccéo —
Area Rural ou Urbana, também sistematizou-se os casos confirmados conforme o
tipo de ambiente: domiciliar, lazer, trabalho ou outro. No cenario nacional, obteve-se

os dados demonstrados no Gréafico 1.
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Grafico 1- Demonstrativo dos casos confirmados de leptospirose conforme ambiente de infecgdo no
Brasil (entre 2010 e 2017).

Fonte: préprio autor. Ano: 2019. N= 31.358.

No cenario estadual, obteve-se os dados demonstrados no Grafico 2.

Grafico 2- Demonstrativo dos casos confirmados de leptospirose conforme ambiente de infecgdo no
Rio Grande do Sul entre 2010 e 2017.

B Ignorado/Branco
B Domiciliar

W Trabalho

W Lazer

m Outro

Fonte: préprio autor. Ano: 2019. N= 3.214
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No cenéario municipal, obteve-se os dados demonstrados no Gréfico 3.

Grafico 3- Demonstrativo dos casos confirmados de leptospirose conforme ambiente de infec¢cdo em
Novo Hamburgo/RS entre 2010 e 2017.

B Ignorado/Branco
M Domiciliar

M Trabalho

W Lazer

W Outro

Fonte: proprio autor. Ano: 2019. N=91

Conforme se pode observar nos trés cenarios avaliados (nacional, estadual
e municipal) o ambiente domiciliar prevaleceu como principal local de infeccdo por
leptospirose. Costa et al. (2015) em seu estudo afirmam que o perfil epidemiologico
dos infectados € em sua maioria residente ou frequentador-visitante, independente
da vulnerabilidade das pessoas com menor poder aquisitivo, menor escolaridade ou
acesso as informacdes. Os achados destes autores corroboram com os deste
estudo, em que se observou a predominancia da origem da infeccdo em ambiente
domiciliar, em todos os cenarios estudados.

Buzzar (2012) afirma que no Estado de S&o Paulo, entre os anos 2007 e
2011 de todos os casos notificados e confirmados 45% ocorreram em situacoes
domiciliares, 15% em situacdes de trabalho, 8% em situacéo de lazer, 5% em outras
situacdes e 27% em situacdo ignorada/ndo registrada. Os numeros encontrados por

Buzzar (2012) sdo semelhantes a este estudo, mantendo-se o domicilio como maior
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fonte de infeccdo. Esta autora também achou ndmeros bastante semelhantes para
infecgbes com origem em situagdes de trabalho e lazer.

Goncalves et al. (2016) encontraram em seu estudo na cidade de Belém/PA
gue o ambiente domiciliar representou o principal local provavel de infeccao (27,8%)
seguido pelo local de trabalho (4,15%), e que em 66,88% das fichas de investigagcao
a informacao sobre o ambiente de infec¢cdo encontrava-se ignorada ou em branco.

Ja Busato et al. (2017) verificaram que, na cidade de Chapecd/SC, o
principal ambiente de infeccdo foi o trabalho, seguido pelo domiciliar. Os autores
afirmam que em Chapec6/SC as infeccbes por Leptospira sp. ocorreram
principalmente em ambientes cuja exposi¢do € ocupacional com sinais de roedores,
nos rios, cOrregos ou represas, nas instalacdes de criacdo de animais, em terrenos

baldios, nas lavouras e locais de armazenamento de graos, lixo e entulho.

6.4 IDENTIFICACAO DAS TAXAS DE INTERNACAO DOS CASOS HUMANOS
AUTOCTONES DE LEPTOSPIROSE HUMANA NO BRASIL, RIO GRANDE DO SUL
E NOVO HAMBURGO

Quanto as taxas de internacdo, avaliou-se o periodo entre 2010 e 2017,

cujos resultados encontram-se conforme Tabela 9, a seguir:

Tabela 9 - Taxa de internacéo (internacdes / 100.000 hab).

Localidade 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Brasil 1,37 1,37 0,90 0,97 0,98 1,08 1,02 1,00
Regido Sul 3,18 3,84 2,29 2,44 2,55 3,46 3,11 2,97
RS 4,10 3,70 2,80 3,05 3,72 4,33 3,61 4,26

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Ano:
20109.

A correlacdo entre a média das incidéncias e as taxas de internagédo durante

o periodo avaliado segue conforme gréfico 4.
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Gréfico 4- Grafico demonstrando a média das incidéncias (em lilas) e as taxas de internagé@o (em roxo)

durante o] periodo avaliado entre 2010 e 2017. Ano: 2019.
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De forma geral, podemos observar pela tabela 09, as taxas de internagéo do
Estado do Rio Grande do Sul e de Novo Hamburgo, sdo mais altos do que os
brasileiros. Como ja foi citado, ocorre subnotificacdo de leptospirose e dificuldades
de diagnostico da doenca no cenério nacional, fato que pode justificar a baixa taxa
de internacdo nacional por leptospirose, ja que desvios diagnosticos podem ocorrer
durante a anamnese do paciente.

Talvez as incidéncias mais altas no Rio Grande do Sul possam ser
parcialmente explicadas na possibilidade que os trabalhadores em saldde estejam
mais familiarizados com a anamnese e diagndstico para leptospirose do que no
cenario nacional. Este dltimo fato pode ser em razdo do diagnostico na fase tardia
da doenca. No cenario municipal, ocorrem mais notificacbes do que internacdes,
como se pode observar pela figura 04. Pode ser que os trabalhadores em saude
consigam diagnosticar a doenca ainda na fase precoce, evitando a internacéo e
todos o0s gastos que a mesma gera: gasto com medicamentos e insumos (gastos
hospitalares), perda de dias laborais do paciente, risco de continuidade de
transmissdo desta doenca infecto — contagiosa, entre outros aspectos de vida
perdidos pelo paciente. Souza et al. (2011) afirmam que ha perda de 15 dias de
vida para cada mil habitantes e quanto aos anos de trabalho perdidos, dos casos
gue evoluiram para 6bito, em 2011, foram perdidos mais de US$ 11 milhdes (11

milhdes de dblares americanos).
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7 CONCLUSOES

Este trabalho visou realizar o levantamento eco-epidemiolégico da
leptospirose nos cenarios brasileiro, sul-rio-grandense e hamburguense, e
conseguiu-se verificar qual o tipo de paciente mais afetado, quais as caracteristicas
dos locais de infecgdo, bem como as taxas de incidéncia e internagéo.

Quanto as taxas de incidéncia dos casos humanos autéctones de
leptospirose humana conclui-se que, no periodo estudado, a incidéncia nacional &
menor que a estadual e a hamburguense, permanecendo as taxas de incidéncia dos
dois ultimos cenéarios sempre quatro vezes maior que a brasileira.

A faixa etaria que varia entre 20 e 59 anos foi a mais afetada nos trés
cenarios avaliados entre os anos de 2010 a 2017, e, neste mesmo periodo, 0 sexo
mais afetado foi 0 sexo masculino, para todos os cenérios. Quanto aos locais de
infeccdo dos pacientes, a zona urbana foi a predominante nos cenarios nacional e
municipal, ndo havendo distin¢do significativa desta avaliacdo no cenario estadual
no periodo estudado. Quanto as taxas de internacdo, tanto os cenarios estadual
qguanto de Novo Hamburgo apresentaram maior quantidade de casos notificados do
que pacientes internados. Ja o cenario do Brasil as taxas de internacdo sdo
menores.

Quanto aos pontos de intervencéo para reducao da leptospirose em todos os
cenarios avaliados, sugere-se que sejam realizadas capacitacdes e/ou orientacées
para os profissionais de saude para que estes possam identificar a doenca ainda na
fase precoce, inclusive com anamnese considerando as questfes climéticas e
ambientais de até 30 dias atras. Entretanto, como esta doenca infecto — contagiosa
possui em seu elo a presenca de roedores infectados, também é preciso realizar um
trabalho conjunto com as &reas de saneamento, meio ambiente, habitacdo e obras
urbanas para que todas as variaveis da doenca sejam contempladas nas questdes
de prevencao e melhoria de qualidade de vida.

Tendo em vista que, ap0s diagndstico, as acdes para redugéo da incidéncia
e prevaléncia da leptospirose sdo multissetoriais, conclui-se que é necessario
implementar um plano de acdo com divisdo das tarefas conforme competéncias e
detalhamento das tarefas a serem realizadas, devendo-se considerar os recursos de
cada ente competente e delimitar prazos para execucdo de tais tarefas. Para

elaboracao deste plano de acdo, pode-se utilizar a ferramenta 5W2H.
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Assim sendo, o0 sistema 5W2H serviria como ponto de inicio para
estabelecer uma estratégia de acéo, facilitando a identificacdo de possiveis
problemas e elencar solucdes. Além disso, sabendo-se que a Administracdo Publica
deve atender principios constitucionais como a eficiéncia, o uso de ferramentas de
gestdo como o sistema 5W2H facilitaria o planejamento, orientando a Administracéo
Publica para atendimento dos cidadaos, demonstrando maior transparéncia nas
decisbes, acdes, e, principalmente, melhorando a relacdo do ente publico com os
cidaddos (de CASTRO e de CASTRO, 2014).
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