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RESUMO

ANALISE DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS, TEMPORAL E ESPACIAL DA
LEPTOSPIROSE EM SERGIPE: UMA VISAO SAUDE UNICA, Rita De Cassia
Carvalho Castro Teles, Lagarto - SE, 2024.

A leptospirose € uma zoonose de ocorréncia mundial, € uma doenca endémica em
paises com climas tropicais e subtropicais Umidos. Atinge cada vez mais as
populacdes urbanas devido as enchentes associadas a aglomeracdo populacional
de baixa renda, condi¢cbes inadequadas de saneamento e alta infestacdo de
roedores infectados. O fator ambiental € relevante na transmissdo da doenca, uma
vez que o periodo das enchentes aumenta o contato dos humanos com as excretas
dos animais reservatorios. A Saude Unica representa a interligacdo entre a salde
humana, animal e ambiental e a leptospirose é um exemplo de desequilibrio desta
relacdo. O objetivo do estudo é descrever a andlise dos dados epidemiolégicos,
temporais e espaciais da leptospirose em Sergipe, no periodo de 2007 a 2022.
Trata-se de estudo ecoldgico, envolvendo analise temporal e espacial dos casos
confirmados, pelo critério de confirmacdo clinico-laboratorial, de leptospirose
humana do estado de Sergipe, no periodo de 2007 a 2022. No periodo do estudo, as
taxas de incidéncia anuais da doenca variaram entre 0,54 por 100,000 habitantes
(2021) a 2,85 por 100.000 habitantes (2010) e a taxa bruta variou entre 0,45 a 18,61
casos por 100.000 habitantes. As Regides de Saude Nossa Senhora do Socorro e
Aracaju registraram as maiores incidéncias do estado e 0s meses com maior
concentracdo de casos foram maio, junho e julho. Entre os municipios com
ocorréncia de leptospirose, a cobertura no atendimento total de esgoto variou de
4,63% a 74,2%. Quanto a cobertura de coleta dos residuos solidos trés municipios
apresentaram cobertura menor que 50%. A maioria desses municipios sergipanos
nao atingiu 50% de cobertura na drenagem de aguas pluviais. A correlacdo espacial
entre alta incidéncia de leptospirose e baixa cobertura no atendimento total com rede
de esgoto e drenagem de aguas pluviais foi observada em alguns municipios. Houve
maior ocorréncia em pessoas do sexo masculino (83,91%), faixa etéria entre 20 a 39
anos (37,2%), pardas (72,5%) e ensino fundamental incompleto (56,2%). Os locais
provaveis de infecdo foram area urbana, com 371 casos (71,9%) e o ambiente
domiciliar com 212 casos (41,08%). A taxa de letalidade foi 27,2% e a maioria dos
Obitos ocorreu entre homens (83,57%), idade entre 40 e 59 anos (38,6%), pessoas
pardas (62,9%) e ensino fundamental completo (35,7%). Conclui-se que a
leptospirose € uma doenca negligenciada em Sergipe pela vulnerabilidade
socioambiental, sustentando a necessidade de uma abordagem Satde Unica para o
controle e prevencao dessa doenca.

Descritores: Analise e tendéncia temporal; epidemiologia; geoprocessamento;
Leptospira sp; saude Publica; zoonoses;.



ABSTRACT

ANALYSIS OF EPIDEMIOLOGICAL, TEMPORAL AND SPATIAL DATA OF
LEPTOSPIROSIS IN SERGIPE: A UNIQUE HEALTH VISION, Rita De Céssia
Carvalho Castro Teles, Lagarto - SE, 2024.

Leptospirosis is a zoonosis that occurs worldwide and is an endemic disease in
countries with humid tropical and subtropical climates. It increasingly affects urban
populations due to floods associated with low-income population agglomeration,
inadequate sanitation conditions and high infestation of infected rodents. The
environmental factor is relevant in the transmission of the disease, since the flood
period increases the contact between humans and the excreta of reservoir animals.
One Health represents the interconnection between human, animal and
environmental health and leptospirosis is an example of an imbalance in this
relationship. The objective of the study is to describe the analysis of epidemiological,
temporal and spatial data on leptospirosis in Sergipe, from 2007 to 2022. This is an
ecological study, involving temporal and spatial analysis of confirmed cases, using
the clinical-laboratory confirmation criteria. , of human leptospirosis in the state of
Sergipe, from 2007 to 2022. During the study period, the annual incidence rates of
the disease varied between 0.54 per 100,000 inhabitants (2021) to 2.85 per 100,000
inhabitants (2010) and the crude rate varied between 0.45 and 18.61 cases per
100,000 inhabitants. The Nossa Senhora do Socorro and Aracaju Health Regions
recorded the highest incidences in the state and the months with the highest
concentration of cases were May, June and July. Among the municipalities with
occurrence of leptospirosis, coverage in total sewage service ranged from 4.63% to
74.2%. Regarding solid waste collection coverage, three municipalities had coverage
lower than 50%. Most of these municipalities in Sergipe did not reach 50% coverage
in rainwater drainage. The spatial correlation between a high incidence of
leptospirosis and low coverage of total sewage and rainwater drainage was observed
in some municipalities. There was a higher occurrence in males (83.91%), aged
between 20 and 39 years (37.2%), mixed race (72.5%) and incomplete primary
education (56.2%). The likely places of infection were urban areas, with 371 cases
(71.9%) and the home environment with 212 cases (41.08%). The fatality rate was
27.2% and the majority of deaths occurred among men (83.57%), aged between 40
and 59 years (38.6%), brown people (62.9%) and complete primary education (
35.7%). It is concluded that leptospirosis is a neglected disease in Sergipe due to
socio-environmental vulnerability, supporting the need for a One Health approach to
the control and prevention of this disease.

Descriptors: Analysis and temporal trend; epidemiology; geoprocessing; Leptospira
sp; public health; zoonoses.
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1 INTRODUGCAO

A leptospirose € uma das zoonoses mais comuns no mundo e emerge como
um importante problema de saulde publica, afetando principalmente populacdes
vulneraveis. A doenca esta concentrada nas areas mais quentes e Umidas do
planeta, paises tropicais e subtropicais (MGODE et al., 2019; NARDONI et al., 2022;
RODRIGUES, 2017).

No mundo, hd uma estimativa de mais de 500.000 casos anualmente (PAHO,
2017). Entre os paises da América do Sul, o Brasil lidera o grupo em numero de
casos. A maioria dos casos notificados apresenta manifestacdes graves, com
letalidade superior a 10% (PAHO, 2014).

A leptospirose € causada pela bactéria Leptospira interrogans, em
aproximadamente 90% dos casos sendo uma doenca discreta e autolimitada, porém
esta doenca apresenta amplo espectro clinico. Os principais sintomas nos humanos
séo febre, cefaleia, dores musculares, nauseas e vémitos. Nos casos graves, 0S
pacientes podem evoluir para um severo comprometimento pulmonar ou renal
(RODRIGUES, 2017; TEIXEIRA et al., 2018).

Os animais sinantropicos, domesticos e selvagens sao reservatorios para a
persisténcia dos focos da infeccdo. Na cadeia de transmissédo, 0s seres humanos
sdo hospedeiros acidentais e terminais e sdo infectados ap0s exposicdo direta ou
indireta & urina de animais infectados (GUTIERREZ et al., 2019; MARTINS e SPINK,
2020).

Embora tenha sido caracterizada como uma doenca rural, atualmente atinge
cada vez mais as populagbes urbanas devido as enchentes associadas a
aglomeracdo populacional de baixa renda, as condi¢cdes inadequadas de
saneamento e alta infestacdo de roedores infectados (CANO-PEREZ, 2021; SILVA
et al.,2022).

Deste modo, o fator ambiental é relevante na transmisséo da doenca, uma vez
gue o periodo das enchentes aumenta o contato dos humanos com as excretas dos
animais reservatorios infectados. Os fatores socioecondmicos também aumentam as
chances da ocorréncia, visto que as condicbes precarias dos domicilios, quando
associadas a infestacdes dos roedores, favorecem a infeccdo (MARTELI et al.,2020;
PELISSARI et al., 2011).
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A classificagdo na literatura internacional como uma Doenca Tropical
Negligenciada (DTN) demonstra que o0 impacto desta doenca na saude da
populacdo ainda € subestimado e que acomete, principalmente, pessoas em
vulnerabilidade social. Na maioria das vezes esta relacionada a condi¢des
comportamentais e socioambientais sendo recorrente em areas pobres (MARTINS e
SPINK, 2020; RODRIGUES, 2017).

Também esta associada a algumas atividades laborais como trabalhadores de
servicos de &gua e esgoto, garis, catadores de material para reciclagem,
agricultores, médicos veterinarios, tratadores de animais, pescadores, magarefes,
laboratoristas, militares e bombeiros, entre outras (SILVA et al., 2022; TEIXEIRA et
al., 2018).

Os casos de leptospirose humana sao considerados eventos sentinela de
condi¢bes desfavoraveis, evidenciando as vulnerabilidades dos servigos de saude,
de programas preventivos e das condi¢cdes socioambientais precarias no ambiente
urbano (SCHNEIDER et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2018).

A Saude Unica representa a interligacdo entre a satde humana, animal e
ambiental e a leptospirose € um exemplo de desequilibrio desta relacdo. O
adoecimento da populacdo se deve a exposicdo aos ambientes em precarias
condicGes de saneamento que favorecem o aparecimento de animais sinantrépicos
infectados (BRASIL, 2014; SILVESTRINI et al., 2020).

No Brasil € uma doenca de notificacdo compulséria, portanto 0s casos
suspeitos devem ser notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). As acdes de prevencao e controle da doenca estao inseridas
na Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) do Ministério da Saude
(BRASIL, 2022).

A andlise temporal e espacial dos aspectos epidemioldgicos da leptospirose
neste contexto é imprescindivel para fomentar o planejamento de acdes de controle
em uma abordagem unica (SILVA e MOREIRA, 2020; PEREIRA et al.,2019). Assim,
0 estudo tem o objetivo descrever a analise dos dados epidemiologicos, temporais e

espaciais da leptospirose em Sergipe.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1Leptospirose

2.1.1 Etiologia e Transmisséo

A leptospirose é uma doenca infecciosa causada por bactérias da ordem
Spirochaetales, familia Leptospiracea e género Leptospira (CHIU et al.,2019; MD-
LASIN et al., 2021). As leptospiras sp. sdo bactérias gram-negativas helicoidais,
aerobicas obrigatérias (Figura 1), classificadas em 23 espécies onde 10 espécies
sdo patogénicas, 6 intermediarias e 7 saprofiticas, sendo a L. interrogans a espécie
patogénica de maior importancia (COMIA et al., 2022; LARA et al., 2019; MOTTO et
al.,2021).

Figura 1. Leptospira interrogans.
Fonte: CDC/ Rob Weyant, 1998.

A unidade taxonO6mica basica utilizada para classificacdo deste agente
etiolégico € o sorovar. Ja foram identificados mais de 300 sorovares que se
encontram distribuidos entre diferentes espécies de hospedeiros (MOTTO et
al.,2021; MD-LASIN et al., 2021; PELISSARI et al., 2011). No Brasil, os casos mais
graves estdo relacionados aos sorovares Icterohaemorrhagiae e Copenhageni
(BRASIL, 2014; COMIA et al., 2022).
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Os reservatorios da leptospirose sdo 0s animais domeésticos, sinantropicos
comensais e selvagens. Os roedores das espécies Rattus norvegicus (ratazana),
Rattus rattus (rato de telhado) e Mus musculus (camundongo) sédo considerados os
principais reservatorios (Figuras 2, 3 e 4) (GUTIERREZ et al.,2019; MGODE et al.,
2019). Eles nédo desenvolvem a doenca quando infectados e eliminam a leptospira
através da urina durante meses, anos ou por toda a vida, contaminando agua, solo e
alimentos (MOTTO et al., 2021; SATO et al., 2022).

Figura 2. Rattus norvegicus (ratazana)
Fonte: BioDiversity4All, 2018



13

Figura 3. Rattus rattus (rato de telhado)
Fonte: BioDiversity4All, 2021

Figura 4. Mus musculus (camundongo)
Fonte: BioDiversity4All,2023
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Em ambientes externos, as leptospiras sobrevivem na agua ou no solo com
muita lama e pH levemente alcalino por até seis meses. Enquanto o homem é
considerado hospedeiro acidental e terminal, os cdes se destacam como
reservatérios na cadeia de transmissdo devido a proximidade de convivio com 0s
humanos e outros animais, como bovinos e suinos (SATO et al., 2022). Condi¢&o
gue pode causar problemas socioecondmicos, a depender da espécie acometida,
gerando uma inquietacao na saude publica (ZANCHETTA et al., 2021).

A doenca é transmitida ao homem pela exposicao direta ou indireta a urina de
animais infectados. As leptospiras penetram no organismo através de cortes e
lesbes na pele ou através das membranas das mucosas oculares, do nariz e da
boca, ou ainda, quando a pele integra fica imersa por longo periodo em agua
contaminada (MD-LASIM et al., 2021; PELISSARI et al., 2011; SILVA et al.,2022;
WARNASEKARA et al., 2022).

Além do contato com sangue, tecidos e 6rgaos de animais infectados e da
transmissdo acidental em laboratorios pode, ocasionalmente, ser transmitida
também pela ingestao de bebidas e alimentos contaminados com a urina de animais
infectados (COMIA et al., 2022; KLEMENT-FRUTOS et al., 2020; LARA et al., 2019;
WARNASEKARA et al., 2022).

2.1.2 Manifestacdes Clinicas

O periodo de incubacdo da bactéria até manifestacdo de sinais clinicos dura
em média 5 e 14 dias, mas pode variar de 1 a 30 dias. As apresentacdes clinicas
sao variaveis, desde formas assintomaticas até quadros clinicos graves associados
a manifestacbes fulminantes (KLEMENT-FRUTOS et al., 2020; TEIXEIRA et al.,
2018). Dentro das fases evolutivas da doenca, essas manifestacdes clinicas séo
divididas em fases precoce e tardia (Figura 5) (COMIA et al., 2022; MOTTO et al.,
2021).
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Figura 5. Progressao clinica da leptospirose com sinais e sintomas caracteristicos.
Fonte: Brasil, 2024.

A fase precoce (séptica), onde ocorre a leptospiremia, caracteriza-se pela
instalacdo abrupta de febre, acompanhada de cefaleia, mialgia, anorexia, nauseas e
vomitos e, frequentemente, ndo pode ser diferenciada de outras doencas febris
agudas. Outros sintomas como diarreia, artralgia, hiperemia ou hemorragia
conjuntival, fotofobia, dor ocular e tosse também podem ocorrer nessa fase (COMIA
et al., 2022; KLEMENT-FRUTOS et al., 2020).

Autolimitada, fase precoce tende a regredir entre trés e sete dias, e confunde-
se com outras doencas que ocorrem na mesma época do ano. A sufusdo conjuntival
(Figura 6) € um achado caracteristico, que diferencia a leptospirose de outras
doencas, e aparece no final da fase precoce, caracterizando-se por hiperemia e
edema da conjuntiva (CHIU et al., 2019; NABITY et al., 2020).
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Figura 6. Sufusdo conjuntival na leptospirose.
Fonte: Adaptado Sanar, 2020.

A fase tardia (imune) -caracteriza-se pela manifestacdo classica da
leptospirose grave, denominada Sindrome de Weil, a triade ictericia, insuficiéncia
renal e hemorragia, mais comumente a pulmonar. A sindrome hemorragica
pulmonar, caracterizada por lesdo pulmonar aguda e sangramento pulmonar macico,
€ considerada uma manifestagdo distinta e importante da leptospirose nesta fase
(BRASIL, 2014; 2022).

A ictericia (Figura 7), sinal caracteristico da doenca, aparece entre o terceiro e
0 sétimo dia e € considerada preditor de pior prognostico da doenca. Embora seja
um sinal relevante, sua presenca ndo deve ser utilizada para definir diagnostico em
pacientes com leptospirose ou com risco de complicacfes graves da doenca, visto
gue meningite, hemorragia pulmonar e a insuficiéncia renal também podem ocorrer
em pacientes anictéricos (BRASIL, 2014; NABITY et al., 2020).
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Figura 7. Ictericia na leptospirose.
Fonte: Adaptado MedicinaNET.

2.1.3 Diagnostico e Tratamento

A definicdo da metodologia laboratorial depende da fase evolutiva da doenca
em que se encontra o paciente. Na fase precoce, as Leptospiras podem ser
visualizadas no sangue por meio de exame direto em cultura, inoculacdo em animais
de laboratério e por meio da deteccdo do DNA do microrganismo pela técnica da
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (BRASIL, 2014; GALAN e PEREIRA, 2021).
Na fase tardia, as leptospiras podem ser encontradas na urina, cultivadas ou
inoculadas (WARNASEKARA et al., 2022).

No entanto, a cultura de leptospiras tem sido um desafio, pois as bactérias
muitas vezes sao inativadas durante o transporte e requerem meios especificos e
tempos de incubacao prolongados para crescer (SYKES et al., 2022). Diante das
dificuldades peculiares a realizacdo dos exames de cultura, os exames sorologicos
sdo estabelecidos, sendo os mais utilizados os testes ELISA-IgM e a
microaglutinacdo (MAT) (BRASIL, 2014; KLEMENT-FRUTOS et al., 2020).

No Brasil, 0 ensaio imunoenzimatico (ELISA-IgM) € realizado em Laboratérios
de Referéncia Estaduais, enquanto o teste de microaglutinacdo (MAT) é realizado
em Laboratérios de Referéncia Regionais. O Laboratorio de Referéncia Nacional
realiza todos os testes, incluindo PCR e isolamento de Ieptospira. A
imunohistoquimica e/ou reacdo em cadeia da polimerase positiva (PCR) séo
realizados em casos de 0Obitos suspeitos de leptospirose (GALAN e PEREIRA, 2021;
MARTINS et al., 2018).
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Exames complementares devem ser solicitados para auxiliar na diferenciacéo
de outras doencas e para avaliacdo da gravidade do caso. Esses exames sao
hemograma e bioquimica (ureia, creatinina, bilirrubina total e fragdes, TGO, TGP,
gama-GT, fosfatase alcalina e CPK, Na+ e K+). Outros exames poderdo ser
solicitados, caso haja necessidade (BRASIL, 2014).

O diagndstico diferencial é imprescindivel, diante do amplo espectro clinico da
leptospirose. Na fase precoce os principais podem ser: dengue, influenza, malaria,
riquetsioses, doenca de Chagas aguda, entre outras. Na fase tardia, hepatites virais
agudas, dengue hemorragico, hantavirose, febre amarela, febre tifoide, endocardite,
pneumonias, pielonefrite aguda, entre outras (MARTINS et al., 2018; MAI et al.,
2022; SHRESTHA et al., 2018).

Em qualquer periodo da doenga, a antibioticoterapia esta indicada como
tratamento, sem a necessidade de aguardar a confirmacdo dos resultados
laboratoriais. A eficacia do antibiético costuma ser maior na primeira semana do
inicio dos sintomas (BRASIL, 2014; 2022). Os medicamentos utilizados para o
tratamento podem ser: doxiciclina, amoxicilina, penicilina, ampicilina, ceftriaxona e
cefotaxima, todos disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2023).

No Brasil, ndo existe vacina humana contra a leptospirose (MARTELI, 2020).
A quimioprofilaxia ndo é indicada pelo Ministério da Saude, mesmo diante de
desastres naturais como enchentes, em virtude da insuficiéncia de evidéncias
cientificas sobre beneficios e riscos para um grande contingente populacional
(BRASIL, 2024).

2.2 Epidemiologia e Vigilancia da Leptospirose

A doenca é considerada uma zoonose emergente endémica e de incidéncia
global, a mesma também é considerada uma Doenca Tropical Negligenciada, pois
atinge as populacdes de maior vulnerabilidade econémica e social. No entanto, nao
consta ainda neste rol de doencas negligenciadas, mas estd indicada a ser
incorporada a lista de zoonoses negligenciadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (MARTINS et al., 2020; NARDONI et al., 2022; RODRIGUES, 2017).

No passado, a doenca estava relacionada as areas rurais, contudo com o

processo de globalizacdo da economia e crescente urbanizacdo, passou a ser
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associada a determinantes sociais como pobreza, submoradia, baixa escolaridade,
urbanizacdo desorganizada e acesso limitado aos servicos de coleta de lixo,
esgotamento sanitario e agua potavel (RODRIGUES, 2017; NABITY et al., 2020).

Nos paises de alta renda, a doenca estd associada as atividades
ocupacionais, esportivas e de lazer no campo. Nos paises de renda média, como o
Brasil, a doenca é prioritariamente urbana e também associada a problemas
ocupacionais, de moradia, deficiéncia de infraestrutura sanitaria basica, densidade
populacional e desastres naturais hidrologicos (BROWN et al., 2022; RODRIGUES,
2017; SILVA et al., 2022).

As principais atividades ocupacionais sao mineradores, magarefes, tratadores
de animais, médicos veterinarios, trabalhadores de companhias de coleta de lixo e
saneamento, militares entre outras (MGODE et al., 2019; RODRIGUES, 2017).

Também é considerada endémica no Brasil e torna-se epidémica em periodos
chuvosos, registrando uma média de 3.500 casos humanos confirmados. A
predominancia acontece em pessoas do sexo masculino, faixa etaria entre 20 e 49
anos e letalidade média de 10,8% (PEREIRA et al., 2019).

Casos de leptospirose humana sao considerados eventos sentinela de
condi¢cdes desfavoraveis, evidenciando as vulnerabilidades dos servi¢cos de saude,
de programas preventivos e das condi¢cdes socioambientais precarias no ambiente
urbano (JITTIMANEE e WONGBUTDEE, 2019; TEIXEIRA et al., 2018). Para tanto,
as estratégias de vigilancia, prevencdo e controle estédo inseridas nas diretrizes da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) (BRASIL, 2022).

Através da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da
Saude (SVSA/MS), a PNVS possibilita a intervencdo em condicionantes e
determinantes da saude e contribui com o fortalecimento das praticas de cuidado
dos profissionais que atuam nos servigos de saide no Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2022).

A Vigilancia Epidemiolégica da Leptospirose tem como objetivos reduzir a
letalidade da doenca; monitorar a ocorréncia de casos e surtos; e identificar os
sorovares circulantes (BRASIL, 2022). A doenca faz parte da Classificacédo
Internacional de Doencas (CID-11) da OMS com o cédigo A.27 e € um agravo de
notificacdo compulséria no Brasil, desde o ano 2000 (BRASIL, 2022; GALAN et al.,
2021; SILVA et al., 2022).
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Conforme a Portaria GM/MS de Consolidagdo n° 4, de 28 de setembro de

2017, todo caso suspeito deve ser notificado e investigado pelos servigos de saude.

O instrumento para registro e analise é a Ficha de Investigacdo Leptospirose do
SINAN, do Ministério da Saude (Anexo A) (BRASIL, 2022; 2024). Considera-se caso
suspeito o individuo com febre, cefaleia e mialgia, que atenda a um dos dois critérios
abaixo (Quadro 1) (BRASIL, 2015; 2022; SILVA et al., 2022).

Quadro 1. Definicdo de caso suspeito de leptospirose.

Apresente antecedentes epidemioldgicos sugestivos, nos 30 dias

anteriores a data de inicio dos sintomas:

Exposicdo a enchentes, alagamentos, lama ou colecgbes
hidricas.
Exposicao a fossas, esgoto, lixo e entulho.

Atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta de lixo

Critério 1 e de material para reciclagem, limpeza de cérregos, trabalho em
agua ou esgoto, manejo de animais, agricultura em areas
alagadas.

Vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério
laboratorial
Residéncia ou local de trabalho em area de risco para
leptospirose
Presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
Ictericia.
Critério 2 Aumento de bilirrubinas.

Sufuséo conjuntival.
Fenbmeno hemorragico.

Sinais de insuficiéncia renal aguda.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2024.
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7

O caso suspeito € confirmado pelo critério laboratorial, no qual exames
sorolégicos e parasitologicos estiverem reagentes, ou pelo critério clinico-
epidemiolégico, quando ndo € possivel a coleta de material para exames
laboratoriais especificos, ou estes apresentem resultado ndo reagente com amostra
Unica coletada antes do 7° dia da doenca (BRASIL; 2014; 2022).

A partir da investigacdo epidemiologica de caso suspeito ou confirmado
(Figura 8), as medidas de prevencdo e controle serdo direcionadas as fontes de

infeccdo, as fontes de exposicao e as vias de transmissado (BRASIL, 2022).

Investigacao do caso

Vigilancia ] |r Vigilancia
epidemiclagica J l ambiental

! !

Coleta de dados . Ident_i'ﬁca;én d:o local prwével. df:-
infecgao (LPI) e dreas de transmissio
Desencadear medidas de controle
e manejo integrado de roedores

Coleta e remessa de material
para exame laboratorial

L—‘[—L ] > . >

Antirratizagao w { Desratizagio Infermacao,
L educagio e
comunicagao (IEC)

\L em salde
Diagndstico Diagndstico
descartado confirmado
Awvaliar critérios Acumpar_lhar
evolucio

0 i
Descarte [ Canﬁn‘rlagéo] Cura 1 { Obito }

Figura 8. Roteiro de investigacado da leptospirose
Fonte: Brasil, 2022.
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2.3Analise Espacial em Saude

A distribuicdo da leptospirose no mundo expde as desigualdades e denota a
importancia do ambiente social. No Brasil, esta diretamente associada as condi¢cfes
climaticas, estando estreitamente relacionada a alta pluviosidade e ao calor. O
espraiamento das aguas e a ocorréncia de inundacdes durante e apds os episodios
pluviais, aumentam a incidéncia de leptospirose na maior parte do Brasil (NABITY et
al., 2020; TEIXEIRA et al., 2018).

Ha ocorréncia da doenca durante todos os meses do ano e em todas as
Unidades Federativas (PEREIRA et al., 2019). A regido Nordeste apresenta uma
média anual de 591 casos (BRASIL, 2022; MARTELI et al., 2020) e o estado de
Sergipe registrou 329 casos de leptospirose e 45 6bitos, no periodo de 2001 a 2007
(MELO et al., 2011).

O geoprocessamento € um conjunto de tecnologias e métodos empregados
para capturar, armazenar, manipular, analisar e apresentar dados geograficos, ou
seja, informacdes que possuem uma referéncia espacial na superficie terrestre
(FARINA, 2006). Esses dados podem abranger aspectos como localizagao
geografica, e atributos relacionados a essas localizacdes, tais como caracteristicas
socioambientais, topografia, infraestrutura, uso do solo, entre outros (SOUZA, 2020).

A analise temporal e espacial das doencas € um instrumento na gestao em
salude que tém contribuido principalmente em estudos ecoldgicos das ciéncias da
saude (MARTELI, 2022). Essa andlise fornece informacdes importantes para o
planejamento de ac0Oes, favorecendo a identificacdo, localizacdo e monitoramento
das populacdes, a fim de compreender a transmisséo e disseminacao de doencas e
agravos de saude especificos em uma determinada regido (NARDI et al., 2013).

Segundo Caldas et al. (2019) a utilizacdo de técnicas de geoprocessamento
permitem a visualizacdo das areas de maior risco de inundagdo, areas criticas e dos
casos notificados de leptospirose. O uso de Sistema de Informacdes Geograficas
(SIG) em estudos na area da saude emerge como uma importante ferramenta na
inferéncia espacial em doencgas infecciosas (MARTELI, 2020).

Além de auxiliar a vigilancia epidemioldgica na tomada de decisbes, 0 uso do
geoprocessamento possibilita o fortalecimento do vinculo e dialogo do setor de
saude com outros setores que lidam com questbes socioambientais, como

habitacdo, saneamento e assisténcia social, 0 que € de fundamental importancia
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para minimizar a problematica da leptospirose (CALDAS et al., 2019; CERVEIRA,
2020).

2.4Saude Unica

A Saude Unica representa a interligacdo entre a satde humana, animal e
ambiental. Quando um desses pilares € afetado, os demais sofrem também
impactos negativos. Doencas zoonoéticas, como a leptospirose, tendem a surgir
nesse contexto, influenciadas por fatores como desmatamento, ocupagao humana
em habitats naturais e mudancas climéticas (BRASIL, 2023; CUNHA et al., 2022;
SILVA et al., 2020).

A epidemiologia da leptospirose urbana € um excelente exemplo de como a
interacdo entre 0 meio ambiente e o clima afeta a saide humana. A doenca abrange
a triade humano-animal-ambiente cuja transmisséo esta relacionada a contaminacao
do ambiente com urina de reservatérios animais contaminados pela bactéria
Leptospira sp (MWANGI, 2016; SCHNEIDER et al., 2015; SCHNEIDER e OLIVEIRA,
2020).

Os componentes da Saude Unica na leptospirose sdo (Figura 8) (BRASIL,
2014; PEREIRA et al., 2019):

e Humano — Pessoas expostas a urina de animais infectados através da
agua ou da lama ou do contato direto com animais.

e Animal — A Leptospira sp pode ser encontrada em grande parte dos
mamiferos, principalmente nos roedores sinantropicos, nos ruminantes,
em porcos, cavalos, cées e animais selvagens.

e Ambiental — Areas de inundagdes ou com condi¢cdes favoraveis para a
sobrevivéncia da bactéria, aumentando o risco de transmissdo as

pessoas.
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Figura 9. A leptospirose no contexto da Satde Unica.
Fonte: Autor, 2023.

Estima-se que a incidéncia da doenca aumente nas proximas décadas, por
consequéncia da crescente ocupacao periurbana. Essa problemética acontece
principalmente em comunidades de favelas urbanas, populagdes em méas condi¢cbes
de habitacdo, proximo aos reservatorios da infeccdo e pessoas com acesso limitado
a servicos basicos de higiene e saide (CALVOPINA et al., 2022; CUNHA et
al.,2022).

A leptospirose também esté associada a fatores climéticos, pois 0 aumento da
ocorréncia de fortes chuvas e inundagbes favorece a transmissdo da doenca.
Contudo, esses eventos extremos, provocados pelas mudancas climaticas, nao
atingem as populacbes de maneira homogénea e afetam principalmente as
populacdes com maior vulnerabilidade social (ABDUL MUTALIP et al.,2019; CANO-
PEREZ et al.,2021; GRACIE et al.,2021).

A auséncia de saneamento basico nas areas urbanas favorece a proliferacéo
dos roedores sinantrépicos e amplia o risco da doenca nas populacfes de baixa
renda, que apresentam condicbes de moradias precarias, pois a maioria das casas
esta a margem de esgoto a céu aberto, tornando-se mais expostas a enchentes
(MELO et al., 2011; SILVA, 2020).
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Saneamento € o conjunto de medidas realizadas com o objetivo de preservar
as condi¢cbes ambientais, de modo a melhorar a qualidade de vida da populacdo. Os
servigos basicos sdo abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana
e manejo dos residuos sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas
(BRASIL, 2022).

O saneamento basico tem sido alvo de interesse global e foi incorporado pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) ao Objetivo 6 dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que consiste em assegurar a disponibilidade e
gestdo sustentavel da agua e saneamento para todos (BRASIL, 2021).

De acordo com a Constituicdo Federal, todo cidadéo brasileiro tem direito a
saude, a moradia, a alimentacdo e ao meio ambiente ecologicamente equilibrado
(BRASIL, 2019; 2021). Assim, o saneamento basico também constitui um direito do
cidaddo e compete aos governantes promover politicas e acdes que evitem a
propagacado de doencas e promover o bem estar da populacdo (BRASIL, 2019;
2021).

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), investiga as condi¢cdes de saneamento
basico dos municipios brasileiros, através dos 6rgaos publicos e empresas privadas
gue atuam neste setor. A pesquisa permite uma avaliacdo sobre a oferta e a
gualidade dos servicos prestados (BRASIL, 2022).

A PNSB de 2017 divulgou que em Sergipe, apenas 28% dos municipios
possuiam Politica de Saneamento Basico e 33 municipios possuiam servico de
esgotamento sanitario em funcionamento. Os Planos Municipais de Saneamento
nao contemplavam todos os componentes, sendo 0S mais comuns aguas e
esgotamento sanitario. Em relacdo ao esgotamento sanitario, 0 servi¢co funcionava
em apenas 33 municipios (BRASIL, 2019).

O Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) vinculado a
Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) do Ministério do Desenvolvimento
Regional (MDR) reune informagdes de carater institucional, administrativo,
operacional, gerencial, econdmico-financeiro, contabil e de qualidade da prestacao
de servicos de saneamento basico em areas urbanas dos quatro componentes do
saneamento basico (BRASIL, 2022).

De acordo com o SNIS 2022, no estado de Sergipe 65,3% da populacdo nao

possuem coleta de esgoto e 23,2% dos municipios ndo possuem Sistema de
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Drenagem e Manejo de Aguas Pluviais. A cobertura de Coleta de Residuos Solidos
€ de 89,5%. Essas informacdes sdo coletadas anualmente através dos prestadores
de servigos ou 6rgdos municipais encarregados da gestao desses servicos (BRASIL,
2023).

A partir da perspectiva da Satde Unica, destaca-se a necessidade de realizar
uma abordagem integrada refletindo na saldde e protecdo das pessoas, dos animais
e também do ecossistema. Assim, medidas de prevencdo e controle (Quadro 2)
devem ser voltadas aos reservatorios, a melhoria das condicbes de protecao dos
trabalhadores expostos; as condicbes higiénico-sanitarias da populagdo; e as
medidas corretivas sobre 0 meio ambiente, diminuindo sua capacidade de suporte
para a instalacéo e a proliferacéo de roedores (CUNHA et al., 2022; SILVESTRINI et
al., 2020).

Quadro 2. Medidas de prevencao e controle da leptospirose.

Relativas as fontes de infecgao

e Controle da populagéo de roedores;

e Segregacdo e tratamento de animais de producdo e companhia
doentes;

e Criacdo de animais conforme as boas praticas de manejo e guarda
responsavel;

e Armazenamento apropriado dos alimentos, em locais inacessiveis.

Relativas as fontes de exposicao

e Conhecimento da distribuicdo espacial e temporal dos casos,
mapeamento das areas e do periodo de ocorréncia dos casos;

e Uso de informacdes dos sistemas de previsao climatica, para disparar
alertas de risco de enchentes as populacdes que vivem em areas
Sujeitas a esses eventos;

e Organizagao de um sistema de orientacdo aos profissionais que atuam
nos servicos de coleta e segregacao de residuos sélidos, tratamento de

efluentes, limpeza e manutencdo de galerias de &guas pluviais e

esgotos, controle de pragas, manipulagcéo e criagdo de animais, entre
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outras atividades afins, sobre a necessidade do uso de equipamentos

de protecéo individual.

Relativas as vias de transmisséo

e Cuidados com os alimentos

e Saneamento ambiental

Fonte: Adaptado Brasil, 2022.

O dominio das causas da leptospirose fomenta decisdes determinantes para
identificacdo das areas de risco e para intervencdes prioritarias. No entanto, lacunas
no conhecimento cientifico e tecnoldgico dificultam a deteccéo de casos e limitam as
medidas globais de vigilancia e controle da doenca em larga escala (BRASIL, 2022;
SCHNEIDER et al.,2015).
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral

e Descrever a analise dos dados epidemioldgicos, temporais e espaciais da

leptospirose em Sergipe, no periodo de 2007 a 2022.

3.2 Objetivos Especificos

e Analisar as frequéncias mensais e anuais dos casos confirmados da
leptospirose nos municipios de Sergipe, no periodo de 2007 a 2022.

e Descrever a sazonalidade dos casos confirmados ocorridos no estado de
Sergipe, no periodo de 2007 a 2022.

e Descrever os dados epidemiolégicos, taxas de incidéncia e letalidade dos
casos confirmados de leptospirose de Sergipe, no periodo de 2007 a 2022.

e Analisar espacialmente os casos de leptospirose nos municipios de Sergipe e

os indicadores sanitarios.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Area do Estudo

O estado de Sergipe é uma das 27 unidades federativas do Brasil e possui a
menor area territorial, 21.938,188 kmz2, populacdo residente em 2022 de 2.210.004
habitantes. Localizado na Regido Nordeste, tem por limites o Oceano Atlantico a
leste e os estados da Bahia, a oeste e a sul, e de Alagoas, a norte, do qual esta
separado pelo Rio Sao Francisco.

Sergipe possui 75 municipios (Figura 10), distribuidos em 07 Regionais de
Saude (Figura 11) e com densidade demografica de 100,74 hab/km2. A capital &
Aracaju, sede da Regido Metropolitana, que inclui ainda os municipios de Barra dos
Coqueiros, Divina Pastora, Itaporanga D’Ajuda, Laranjeiras, Riachuelo, Santa Rosa
de Lima e S&o Cristovao.

Estado com uma baixa altitude, mais de 80% de seu territério ndo passa dos
300 metros acima do nivel do mar. O clima predominante é o tropical umido, porém
também possui um clima semiarido e que passa grandes periodos sem chuvas
(IBGE, 2022).
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DIVISAO POLITICA DE SERGIPE

Figura 10. Mapa Politico de Sergipe.
Fonte: Observatorio de Sergipe, 2020.
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REGIOES DE SAUDE DE SERGIPE

Elaboragio: CIDES/DIPLAN/SES 2023.
Referencial Geodésico: SIRGAS 2000.
Base Cartografica: Atlas Digital de Recursos Hidricos do Estado de Sergipe, 2014.

Figura 11. Regibes de Saude de Sergipe
Fonte: Centro de Informacdes e Decisdes Estratégicas em Saude, 2023.

4.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo ecologico, envolvendo analise temporal e espacial dos
casos confirmados, pelo critério de confirmacgao clinico-laboratorial, de leptospirose
humana do estado de Sergipe, no periodo de 2007 a 2022.

4.3 Fonte dos Dados

As informacBes epidemioldgicas, morbidade e estatisticas vitais da
leptospirose foram obtidas através do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Os casos confirmados foram obtidos na secdo de
Doencas e Agravos de Notificacdo — 2007 em diante (SINAN), enquanto os Obitos

foram da secdo Mortalidade — desde 1996 pela CID-10.
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Os dados sobre o saneamento basico sdo da Pesquisa Nacional do
Saneamento Basico 2017, realizada pelo IBGE, e do Sistema Nacional de

Informacgdes sobre Saneamento 2022, Ministério das Cidades.

4.4 Variaveis

As variaveis consideradas foram municipio de residéncia, ano da notificacao,
faixa etaria, sexo, raca, escolaridade, area de infeccdo, ambiente de infeccao,
evolugdo do agravo e indicadores sanitarios. Os dados estimados anuais da

populacdo do estado de Sergipe foram obtidos através do IBGE.

4.5 Dados Descritivos

A analise descritiva dos resultados apresenta-se por meio da frequéncia
absoluta e relativa. As taxas de incidéncia da doenca por 100.000 habitantes foram
calculadas com base na estimativa populacional fornecida pelo IBGE e reportadas
conformes as Regionais de Saude do Estado (Aracaju, Estancia, Itabaiana, Lagarto,
Nossa Senhora da Gléria, Nossa Senhora do Socorro e Proprid).

A taxa de letalidade durante o periodo estudado foi calculada dividindo-se o
namero de 6bitos pelo nimero de casos de leptospirose. Adicionalmente, o teste de
Mann-Kendall foi usado para detectar tendéncia na incidéncia da doengca ao longo
do tempo, ao nivel de significAncia de 5%. Os resultados do teste de Mann-Kendall
foram apresentados através do coeficiente “tau”. Valores positivos indicam uma
tendéncia crescente na série, enquanto valores negativos indicam uma tendéncia
decrescente.

Na analise de tendéncia temporal usando o teste de Mann-Kendall, o
coeficiente “tau” é classificado para indicar a forca da tendéncia: valores maiores
gue 0.5 ou menores que -0.5 denotam uma tendéncia forte, valores entre 0.3 e 0.5
ou entre -0.3 e -0.5 sugerem uma tendéncia moderada, valores entre 0.1 e 0.3 ou
entre -0.1 e -0.3 indicam uma tendéncia fraca, e valores entre -0.1 e 0.1 refletem a
auséncia ou uma tendéncia muito fraca.

As andlises foram realizadas no software R (R Foundation for Statistical

Computing, Vienna, Austria).
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4.6 Anélise Espacial

A unidade espacial foram os municipios do estado de Sergipe para os quais
foram calculadas as taxas de incidéncia de leptospirose. Contudo, taxas brutas ndo
sdo para uso em analises espaciais por apresentar grande variabilidade aleatoria,
tendo em vista que o quantitativo da populagao residente entre os municipios pode
variar, resultando em taxas superestimadas ou subestimadas. Carvalho et al. (2012),
apontou que o uso de estimativas bayesianas se mostra mais apropriadas para essa
finalidade. Para presente pesquisa foram adotadas as taxas bayesianas empiricas
espaciais.

Foram propostos mapas descritivos das taxas bayesianas de leptospirose e
dos indicadores sanitarios, utilizando como representacdo matricial as Quebras
Naturais (Jenks). Na analise inferencial, foi adotado o indice Global e Local de
Moran bivariado (IGM/ILM) para identificagdo de correlagdo espacial entre as taxas
de leptospirose e os indicadores (LUZARDO; FILHO; RUBIM, 2017).

O indice Global de Moran (IGM) verifica a dependéncia espacial geral do
estado de Sergipe. Valores positivos (entre 0 e +1) indicam correlagéo direta, e
valores negativos (entre 0 e -1) indicam correlagao inversa. Contudo, como o IGM
nao mostra a localizagao dos agrupamentos (clusters, ou conglomerados), também
foi realizado o indice Local de Moran (ILM), que possibilita verificar a autocorrelagéo
por cada municipio. Assim, a dependéncia espacial é calculada utilizando
isoladamente para cada poligono.

Para estimar a significAncia estatistica dos indices foi adotado o teste de
pseudo-significdncia por meio de 99.999 permutacdes (CAMARA et al., 2004). A
demonstragao cartografica foi realizada por meio do mapa de LISA (LISA map -
Local Indicators of Spatial Association) que categoriza os municipios a partir dos
indices Locais de Moran em conglomerados de autocorrelacdo direta (alto-alto e
baixo-baixo) e de correlagao inversa (alto-baixo e baixo-alto).

A base cartografica (malhas territoriais) utilizada para geracdo dos mapas é
proveniente do IBGE, na versdo de 2021 (IBGE, 2022). A proje¢cdo dos mapas
utilizou o sistema Universal Transversa de Mercator (UTM), utilizando o modelo
Sistema de Referéncia Geocéntrico para as Américas 2000 (SIRGAS 2000). Os
célculos das taxas bayesianas e o indice de Moran foram realizados no GeoDa e a

disposigao cartografica foi realizada usando o QGis.
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4.7Consideracdes Eticas

Por tratar-se de um estudo ecolégico com dados secundarios e de dominio
publico, n&do foi necesséaria a submissdo desta pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com seres humanos. Este estudo esta amparado pela Resolucédo n®
466/2012 e Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a Lei de
acesso a informacao (Lei n°® 12527/2011) e a Lei Geral de Protecédo de Dados (Lei n®
13709/2018).
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5 RESULTADOS

De 2007 a 2022, 516 casos de leptospirose foram confirmados em Sergipe.
Houve maior ocorréncia de casos em pessoas do sexo masculino (83,91%), com
faixa etéria entre 20 a 39 anos (37,2%), pardas (72,5%) e ensino fundamental
incompleto (56,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia acumulada de casos de leptospirose de acordo com as
variaveis sociodemogréficas, de 2007 a 2022, em Sergipe.

Casos

L . Obitos
Variaveis Descritivas acumulados
N % N %

Sexo
Masculino 433 83,9 117 83,6
Feminino 83 16,1 23 16,4
Faixa Etaria
<1 Ano 3 06 1 07
la4d 1 02 O 0
5a9 5 10 O 0
10a 14 30 58 1 0,7
15a19 58 11,2 6 43
20 a 39 192 37,2 49 35,0
40 a 59 186 36,0 54 38,6
60 a 69 29 56 18 12,9
70a79 9 1,7 10 7,1
80e+ 3 06 1 0,7
Raca
Branca 43 8,3 18 12,9
Preta 45 87 25 179
Amarela 2 0,4 1 0,7
Parda 374 725 88 629
Ignorado/Branco 52 104 8 57
Escolaridade
Analfabeto 24 4,7 15 10,7
Ensino fundamental incompleto 290 56,2 37 264
Ensino fundamental completo 15 29 50 35,7
Ensino médio incompleto 28 54 25 17,9

Ensino médio completo 47 91 1 07
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Educacéao superior incompleta 2 04 O 0
Educacao superior completa 2 04 O 0
Ignorado/Branco 108 209 12 8,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Entre as atividades ocupacionais, 0os maiores registros sdo de estudantes,
seguidos de desempregados, donas de casa e pedreiros, conforme observado na
Tabela 2.

Tabela 2. Ocupacfes dos casos de leptospirose em Sergipe, de 2007 a 2022.

Casos
Ocupacdes acumulados
N %
Estudante 68 13,18
Desempregado 32 6,20
Dona de Casa 31 6,01
Pedreiro 31 6,01
Servente de obra 22 4,26
Aposentado/Pensionista 20 3,88
Vendedor 14 2,71
Trabalhador agropecuario em geral 12 2,33
Catador de material reciclavel 11 2,13
Faxineiro 10 1,94
Mecanico 10 1,94
Vigilante 10 1,94
Pescador 7 1,36
Motorista 6 1,16
Empregado doméstico 5 0,97
Auxiliar de escritério 4 0,78
Carpinteiro 4 0,78
Garcom 4 0,78
Marceneiro 4 0,78
Pintor 4 0,78
Cadigo invalido (CBO) 4 0,78
Cabeleireiro 3 0,58
Condutor de veiculos de tracao animal 3 0,58
Encanador 3 0,58
Feirante 3 0,58
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Lavador de veiculos 3 0,58
Acougueiro 2 0,39
Cozinheiro 2 0,39
Eletricista de instalacdes 2 0,39
Jardineiro 2 0,39
Lavadeiro 2 0,39
Manicure/pedicure 2 0,39
Padeiro 2 0,39
Trabalhador volante da agricultura 2 0,39
Agente de seguranca 1 0,19
Ajustador ferramenteiro 1 019
Artesdo modelador (vidros) 1 019
Aucxiliar de enfermagem 1 019
Caldeireiro (chapas de cobre) 1 0,19
Carregador (armazém) 1 0,19
Carregador (veiculos de transportes terrestres) 1 0,19
Caseiro (agricultura) 1 0,19
Comerciante varejista 1 0,19
Embalador 1 0,19
Encarregado de acabamento de chapas e metais 1 019
Gerente de projetos e servigos de manutengao 1 0,19
Instalador de tubulacdes de gas combustivel 1 0,19
Montador de méveis e artefatos de madeira 1 0,19
Motofretista 1 0,19
Musico arranjador 1 0,19
Produtor agropecuario 1 0,19
Psicdlogo 1 0,19
Recepcionista 1 0,19
Soldador 1 0,19
Sondador de pogos 1 0,19
Técnico de comunicacédo de dados 1 019
Técnico de enfermagem 1 0,19
Técnit_:o de utilidades (gases, 6leos, combustiveis e 1 019
energia) '

Varredor de rua 1 019
Ignorado/Branco 147 28,49

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Os casos confirmados foram expostos a situagdes de risco nos 30 dias que

antecederam aos primeiros sintomas. Como observado no Grafico 1, a maioria dos



38

pacientes esteve em locais com sinais de roedores e em contato com agua ou lama

de enchente, diretamente com roedores, terrenos baldios e lixos ou entulhos.

Gréfico 1. Percentual de casos em situacdes de risco para leptospirose em Sergipe,
de 2007 a 2022.

Armazenamento de..mm 5
Caixad’agua mm 5
Outras mm 5
Plantio/colheita (lavoura) mm 7
Fossa, caixa de gordura.. n— 2/
Rio, cérrego, lagoa ou.. m—— 3/
Criacao de animais NI /2
Lixo/Entulho e ————— 5
Terreno baldio .  ———————— 5O
Roedores diretamente I . 50
Agua ou lama de.. m————— 3
Local com sinais de.. M O

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Quanto as caracteristicas do local provavel de infecdo a area urbana foi
predominante, com 371 casos (71,9%) e o ambiente domiciliar com 212 casos
(41,08%) seguidos de ambientes de trabalho 124 casos (24,03%) e de lazer 20
casos (3,87%).

Tabela 3. Caracteristicas do local provavel de infecdo em Sergipe, de 2007 a 2022.

. Casos
Caracteristicas ) acumulados
do Local de Infeccao
N %

Area
Urbana 371 71,90
Ignorado/Branco 67 12,98
Rural 49 9,50
Periurbana 29 5,62
Ambiente

Domiciliar 212 41,09
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Trabalho 124 24,03
Ignorado/Branco 120 23,26
Outro 40 7,75
Lazer 20 3,88

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Quanto a evolucdo, foram registrados 140 Obitos em decorréncia da
leptospirose no periodo estudado, com uma taxa de letalidade de 27,2%. A maioria
dos 6bitos ocorreu entre homens (83,57%), com idade entre 40 e 59 anos (38,6%),
pessoas pardas (62,9%) e ensino fundamental completo (35,7%).

No periodo do estudo, as taxas de incidéncia anuais da doenca variaram
entre 0,54 por 100.000 habitantes (2021) a 2,85 por 100.000 habitantes (2010). Nos
ultimos anos houve um aumento de trés vezes a mais na taxa de incidéncia saindo
de 0,54 por 100.000 habitantes em 2021 para 1,63 casos por 100.000 habitantes em
2022 (tau = -0,561; p = 0.003) (Figura 12).

0.0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figura 12. Incidéncia acumulada e tendéncia de ocorréncia de leptospirose em
Sergipe de 2007 a 2022. Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Conforme ilustrado na Figura 13, a maioria dos casos de leptospirose no
estado de Sergipe ocorreu nos meses com maior ocorréncia de chuva, maio, junho e

julho.
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Figura 13. Ocorréncia e sazonalidade para leptospirose em Sergipe de
2007 a 2022.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Em relacéo a distribuicdo dos casos por Regional de Saude, observou-se que
dos 516 casos de leptospirose entre 2007 e 2022, 450 (87,2%) foram notificados nas
regides de Aracaju (n = 294) e Nossa Senhora do Socorro (n = 156) as quais
apresentaram uma taxa de incidéncia acumulada de 36,08 e 46,19 casos por
100.000 habitantes, respectivamente. A regido de Propria apresentou a terceira
maior taxa de incidéncia acumulada da doenca, com 16,88 casos por 100.000
habitantes e as demais regides apresentaram uma taxa de incidéncia acumulada

menor do que 10 casos por 100.000 habitantes (Tabela 4).

Tabela 4. Incidéncia de Leptospirose por regional de saude em Sergipe de 2007 a
2022.

Regional de Saude Incidéncia por

100.000 hab.
Nossa Senhora do Socorro 46,19
Aracaju 36,08
Propria 16,88
Itabaiana 6,35
Estancia 5,19
Lagarto 3,91
Nossa Senhora da Gléria 1,76

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Em Sergipe 51 municipios apresentaram casos de leptospirose no periodo do
estudo e a taxa bruta variou entre 0,45 a 18,61 casos por 100.000 habitantes. Os
municipios com as taxas mais elevadas foram Riachuelo (18,61), Maruim (18,48) e

Laranjeiras (14,14), conforme pode ser observado na Figura 14.

>

\,\\ ( S — Alagoas
< /
3

' | 0 10 20km

Oceano Atlantico

Legenda

Taxa bayesiana empirica
espacial/100 mil hab.

" ]0,00-1,50
[ ]1,50-3,24
[1324-504
B 5.04-14,14
Il 1414 - 18,61
~ Sem dados

Figura 14. Distribuigao das taxas bayesianas de leptospirose por 100 mil
habitantes, no periodo de 2007-2022.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.



42

As coberturas dos indicadores sanitarios estao apresentadas nas figuras 15,
16 e 17. Somente os municipios Aracaju, Barra dos Coqueiros, Brejo Grande,
Itabaianinha e Monte Alegre de Sergipe apresentaram mais de 50% na cobertura no
atendimento total de esgoto. Quanto ao indicador de coleta de residuos solidos, a
maioria dos municipios possui cobertura acima de 50%. Apenas 10 municipios

obtiveram cobertura entre 50% e 100% na drenagem das aguas pluviais.

Alagoas

0 10 20km
Monte Alegre

de Sergipe

Bahia

Brejo Grande

Oceano Atlantico

Barra dos
Coqueiros

Legenda

Esgoto - %
Antedimento total

[ ]o-89

| ]8,9-28,1
[]28,1-432
B 43,2 - 56,1
Wse.1-742
i Sem dados

Figura 15. Distribuicdo da cobertura no atendimento total de esgoto nos
municipios do estado de Sergipe, no periodo de 2007-2022.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Figura 16. Distribuicdo da cobertura de residuos sélidos nos municipios do estado
de Sergipe, no periodo de 2007-2022.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Figura 17. Distribuicdo da cobertura de drenagem aguas pluviais nos
municipios do estado de Sergipe, no periodo de 2007-2022.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

No modelo global de Moran, foi identificado dependéncia global direta das
taxas de leptospirose no estado de Sergipe com a cobertura de residuos sélidos (I =
0,343 p<0,001), enquanto a relagdo com a drenagem das aguas pluviais (I = 0,105
p=0,09) e esgotos (I = 0,017 p=0,387) nao foi significativa. As figuras 18, 19 e 20
apresentam os modelos locais de Moran da correlagao entre as taxas bayesianas de

leptospirose com os indicadores sanitarios.
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Figura 18. indice Local de Moran (LISA map) da correlacdo entre as taxas
bayesianas de leptospirose com o0 % de atendimento total de esgoto nos municipios
do estado de Sergipe no periodo de 2007-2022 Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O estudo espacial identificou autocorrelagcédo direta (alto-alto) entre as taxas
bayesianas de leptospirose e a cobertura no atendimento total de esgoto em dois
municipios. Quatro municipios apresentaram correlagdo inversa (alto-baixo) no

mesmo indicador.
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Figura 19. indice Local de Moran (LISA map) da correlacdo entre as taxas
bayesianas de leptospirose com a cobertura de residuos sélidos nos municipios do
estado de Sergipe no periodo de 2007-2022. Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Em relagdo ao indicador de residuos sélidos houve dependéncia direta em 12
municipios, sendo sete classificados como alto-alto e cinco classificados como

baixo-baixo. Apenas um municipio apresentou correlagéo inversa (baixo-alto).
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Figura 20. indice Local de Moran (LISA map) da correlacdo entre

as taxas

bayesianas de leptospirose com 0 % de aguas pluviais hos municipios do estado de

Sergipe no periodo de 2007-2022. Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A dependéncia espacial entre as taxas bayesianas de leptospirose e a

cobertura da drenagem de aguas pluviais foi inversa em dois municipios (alto-baixo

e baixo-alto) e direta em dois municipios (baixo-baixo).
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se um maior nimero de casos de leptospirose no
estado de Sergipe em individuos do sexo masculino, corroborando os estudos de
Campos et al. (2011) e Souza (2011), que indicam que a populacdo masculina é
mais afetada por essa doenca infecciosa. Isso pode estar relacionado as atividades
ocupacionais que favorecem o contato com reservatorios e animais infectados.

O estudo realizado por Basso e Righi (2015) no municipio de Porto Alegre
(RS), entre os anos de 2007 a 2011, inferiu que a leptospirose acomete
aproximadamente seis vezes mais homens do que mulheres. Campos (2016)
apresenta a hipétese fisiologica que os homens sdo mais susceptiveis a doencas
infecciosas devido a horménios como a testosterona e atuacdo deste no sistema
imunitario.

O perfil da leptospirose no estado de Sergipe revela um maior percentual de
casos em individuos com idade entre 20 e 39 anos, uma faixa etaria considerada
economicamente ativa. No Brasil, a faixa etaria mais afetada é a de 20 a 49 anos, na
gual as pessoas desenvolvem atividades laborais (BRASIL, 2023).

Quanto a etnia dos afetados, a maioria dos casos ocorreu em pessoas
pardas. No Censo 2022, cerca de 1,36 milhdo (61,6%) da populacdo declarou-se
parda em Sergipe (IBGE, 2024) e Aureliano e Santana (2021) afirmam que a regiao
Nordeste possui a maior populacdo de pardos do pais ratificando a maior ocorréncia
nesse grupo populacional.

A escolaridade predominante foi o ensino fundamental incompleto (56,2%) e
as ocupacfes com maior ocorréncia foram estudantes, desempregados, donas de
casa e pedreiros. A leptospirose esta relacionada ao baixo nivel de escolaridade e
associada a problemas ocupacionais com exposi¢cao prolongada aos contaminantes
ambientais da leptospirose, como lixo, solo e agua (MARTINS et al., 2018; LARA et
al., 2019; ATIL et al.,2020; BROWN et al., 2022).

No Brasil, a analise dos dados sobre o risco de leptospirose por grupo
ocupacional entre os anos de 2010 a 2015, realizada por Galan et al. (2021),
identificou 0s cinco grupos com maior risco ocupacional: 1) coletores de lixo e
recicladores; 2) trabalhadores agricolas, florestais e pesqueiros; 3) trabalhadores da

construcao civil; 4) presidiarios; 5) faxineiros e trabalhadores da mineracao.
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A leptospirose € reconhecida como uma doenca ocupacional e esta incluida
na lista de zoonoses relacionadas ao trabalho pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2020). As atividades ocupacionais mais insalubres, associadas a baixa qualificacao
e baixa remuneracdo, contribuem para a impossibilidade de aquisicdo de EPI's
(FREITAS et al.,2020).

No que se refere as situacdes de risco nos 30 dias que antecederam aos
primeiros sintomas, a maioria dos pacientes frequentou locais com sinais de
roedores e teve contato com agua ou lama de enchente, com roedores, terrenos
baldios e lixos ou entulhos. Cenério semelhante aos estudos de Lara et al. (2019) e
Teles et al. (2023) refletindo a triade da Satde Unica, paciente-ambiente-animal.

A é&rea urbana e o ambiente domiciliar foram registrados como principais
locais provéaveis de infegcdo. No Brasil, a doenga € prioritariamente urbana e este
ambiente fornece um cenério ideal para a transmissdo da doenca, afetando
particularmente as populacbes de baixa renda que vivem em locais com
infraestrutura de saude precaria, saneamento inadequado e infestacdes de roedores
(RODRIGUES, 2017; GALAN et al., 2021).

De acordo com Pelissari et al.(2011), o ambiente familiar € um determinante
consideravel na transmissdo da leptospirose, resultado das precarias condi¢cfes
ambientais no domicilio. Atividades domésticas, como a limpeza do domicilio e os
cuidados com o jardim, também podem ser consideradas fatores de risco para a
infeccdo (ASHFORD et al., 2000).

Segundo Rodrigues (2017), em varios paises a letalidade por leptospirose
pode variar de cinco a 40%. No Brasil, o Ministério da Saude estima em torno de 9%
(BRASIL, 2023) e o Nordeste € a regidao com a letalidade mais elevada (13,87%)
(SANTANA et al., 2023).

O estudo em questdo constatou uma letalidade significativamente mais alta
em Sergipe (27,2%). Os casos mais graves tendem a evoluir para o 6bito, mas a
auséncia de variaveis clinicas e hospitalizacbes neste estudo comprometeu o
entendimento e justificativa deste resultado.

A maioria dos 6bitos ocorreu entre homens (83,57%), com idade entre 40 e 59
anos (38,6%), pessoas pardas (62,9%) e ensino fundamental completo (35,7%).
Santana et al. (2023), relacionam a maior letalidade da regido Nordeste a baixa
escolaridade, a dificuldade de acesso aos servicos de saude, como também com a

uma possivel subnotificagdo dos casos.
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As taxas de incidéncia anuais da leptospirose variaram no periodo do estudo.
Esta instabilidade pode estar relacionada as Emergéncias de Saude Publica
enfrentadas pelo Brasil, no periodo deste estudo. Desde 2005, a OMS declarou seis
Emergéncias de Saude Publica, que refletiram no Brasil. Em 2009, pela epidemia de
Influenza (H1N1); 2014 pelo surto de Ebola e Poliomielite; 2016 pelo surto do Zika
virus e Febre Amarela; e em 2020, a Emergéncia de Saude Pubica pelo Novo
Coronavirus (AITH, 2020; GAVA et al., 2022).

Os meses maio, junho e julho apresentaram maior concentragao de casos de
leptospirose em Sergipe. Sao meses chuvosos no estado, segundo dados do
Instituto Nacional de Meteorologia (INMT, 2023). Marteli et al. (2020) e Silva et al.
(2022), atribuem o aumento da incidéncia da leptospirose nos periodos chuvosos ao
contato com agua contaminada pela urina de roedores apdés enchentes e/ou
alagamentos. A precipitacdo pluviométrica elevada associada a vulnerabilidade
socioeconémica sdo fatores de risco associados a doenca e (PELISSARI et
al.,2011).

As Regides de Saude Nossa Senhora do Socorro e Aracaju registraram as
maiores incidéncias do estado. Os trés municipios sergipanos com maior risco de
leptospirose estao inseridos nestas Regides de Saude. Sao eles, respectivamente,
Riachuelo (Aracaju), Maruim (Nossa Senhora Socorro) e Laranjeiras (Aracaju).
Situagao que corrobora com o estudo de Cerveira et al. (2020), onde os municipios
com maior incidéncia faziam parte das maiores regiées devido a pequena populacdo
local e alta concentracdo demografica.

De acordo com a Lei Federal n® 11.445, de 5 de janeiro de 2007, Lei de
Diretrizes Nacionais de Saneamento Basico (LDNSB), todos os cidadaos brasileiros
devem ter acesso servicos sdo universais como abastecimento de agua potavel,
esgotamento sanitério, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2021).

Dentre 0s municipios sergipanos com ocorréncia de leptospirose, apenas 5
apresentaram mais de 50% na cobertura no atendimento de esgoto. O panorama do
Saneamento Béasico no Brasil (BRASIL, 2021), expressa que mais da metade da
populacdo brasileira € atendida com rede de esgotos. O Nordeste esta entre as
regides com o menor indice de atendimento. Em Sergipe, essa cobertura varia de
20,1 a 40,0%.
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De acordo com o SNIS 2019, em Sergipe somente dois municipios obtiveram
100% de cobertura da coleta de residuos solidos (SERGIPE, 2021). Este estudo
identificou que a taxa de cobertura da coleta de residuos soélidos ultrapassa 50%, na
maioria dos municipios, mas apenas 7 deles tém cobertura de 100%. Os municipios
brasileiros precisam atingir a meta de 90% de coleta e tratamento de esgotos até
2033 (BRASIL, 2020).

Somente 10 municipios obtiveram cobertura entre 50% e 100% na drenagem
das aguas pluviais. No Brasil, o atendimento desse indicador sanitario foi de 54,3%
em 2019 (BRASIL, 2021). Mendes e Santos (2022) atribuem os baixos indices a
baixa capacidade técnica e operacional dos responsaveis pela drenagem nos
municipios, principalmente nos menores e com menos recursos financeiros; baixa
participacdo dos municipios na gestao das aguas; e baixa implementacédo de Plano
Diretor de drenagem de &guas pluviais.

O indice Global de Moran identificou dependéncia direta entre as taxas de
leptospirose em Sergipe com a cobertura de residuos soélidos, no periodo do estudo.
Conforme Luzardo et al. (2017), este resultado demonstra o relacionamento entre
valores de uma varidvel espacial (atributo) e o valor médio desta variavel,
expressando correlacéo espacial direta com a vizinhancga de primeira ordem.

Diante de um grande numero de areas, € provavel a existéncia de diferentes
tipos de correlacdo espacial em diferentes sub-regides. Como o indice Global
fornece um unico valor como medida de associacdo espacial para todo o conjunto
de dados, muitas vezes é desejavel examinar os padr6es em minucias. Para tanto, o
indice Local de Moran é utilizado para facilitar a visualizagdo dos agrupamentos no
territorio e sua significancia estatistica (CAMARA et al., 2004; LUZARDO et
al.,2017).

A analise espacial entre as taxas bayesianas e a cobertura no atendimento de
esgoto destaca a significancia estatistica na classificacdo Alto-Baixo, nos municipios
Divina Pastora, Maruim, Roséario do Catete e Santana do Sao Francisco, pois estdo
cercados por aglomerados com baixa cobertura neste indicador. De acordo com
Chaves (2020), aglomerados espaco-temporais de alto risco revelam possibilidade
de adoecimento pela leptospirose entre esses municipios.

Em relagédo ao indicador de residuos solidos evidencia-se a dependéncia do
tipo Baixo-Alto com as taxas bayesianas no municipio Nossa Senhora das Dores.

Em outros termos, este aglomerado de baixa incidéncia é cercado por vizinhos com
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alta cobertura neste indicador. De acordo com Luzardo et al. (2017) a correlagéo
espacial é dependente dos agrupamentos vizinhos. Logo, neste estudo n&o é
possivel atribuir o risco de leptospirose associado a baixa cobertura de residuos
sélidos.

A dependéncia espacial entre a taxa bayesiana de leptospirose e a cobertura
da drenagem de aguas pluviais relevante para o estudo foi observada em llha das
Flores. Com a formacéo de cluster significativo do tipo Alto-Baixo, pode-se inferir que
esse aglomerado esta cercado por municipios com baixas coberturas quanto a esse
indicador sanitario. Camara et al. (2004) e Luzardo et al. (2017) ressaltam que as
estatisticas que utilizam o indice Local de Moran s&o dependentes dos municipios
vizinhos.

Portanto, o estudo assevera que esses municipios com altas incidéncias para
leptospirose, circundados por outros com baixas coberturas quanto aos indicadores
sanitarios, apresentam maior risco de adoecimento pela leptospirose. De acordo com
Melo et al. (2011) e Silva et al. (2020), cidades sem saneamento basico adequado
sdo mais vulneraveis a contaminacdo ambiental pelas leptospiras e

consequentemente transmissao da doenca.
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7 CONCLUSAO

O estudo aponta que a ocorréncia de leptospirose em Sergipe € maior nos
meses com maior frequéncia de chuva e nas maiores Regides de Saude. Em
relacdo aos indicadores sanitarios, a correlagdo entre alta incidéncia de leptospirose
e baixa cobertura no atendimento total com rede de esgoto e drenagem de aguas
pluviais foi observada em alguns municipios. A auséncia de saneamento basico
adequado favorece um a infestacdo de roedores e aumentando o risco de exposicéo
a agua contaminada com a leptospirose.

O perfil epidemioldgico da leptospirose no estado € caracterizado por pessoas
do sexo masculino, com ensino fundamental incompleto e faixa etaria entre 20 e 39
anos. As pessoas que contrairam a doenga frequentaram locais com roedores e
tiveram contato com &agua ou lama, lixos ou entulhos nos 30 dias anteriores aos
primeiros sintomas.

Como a ocorréncia da leptospirose em Sergipe € maior em pessoas com
baixa escolaridade e em municipios sem saneamento basico adequado, essa
vulnerabilidade socioambiental no leva a considerar que é uma doenca
negligenciada no estado.

A transmissao dinamica da leptospirose humana relacionada a contaminacéao
do ambiente com urina de reservatorios animais infectados sustenta a necessidade
de uma abordagem Saude Unica para o controle e prevencdo dessa doenca. Os
dados deste estudo fornecem subsidios para que a Vigilancia Epidemiolégica
Estadual possa fomentar cooperacdo intersetorial e desenvolver estratégias de

prevencéo e promocao da saude direcionadas a estes grupos de risco.
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8 PERSPECTIVAS

Os resultados desta pesquisa refletem o cenario da leptospirose no estado de
Sergipe e contribuem para analise e diagnéstico situacional de modo a estimular o
fortalecimento das estratégias de prevencdo e promocdo da saude para a
populacéo, principalmente as mais vulneraveis socioeconomicamente.

Para tal, faz-se necesséario ampliar as discussfes entre os atores envolvidos,
definindo intervencgdes prioritarias envolvendo as questdes socioambientais, como
habitacdo, saneamento e assisténcia social, minimizando os impactos da doenca no

estado.
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