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RESUMO

MACEDO, ELIO ALVES DE. LEPTOSPIROSE: UM ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS NO CEARA NOS ANOS DE 2018 A 2022 NO
CEARA NOS ANOS DE 2018 A 2022. 2024. 34f. Monografia (Graduacdo em
Enfermagem) - Centro Universitario Vale do Salgado, 2024.

A presente monografia do curso de graduacdo do curso bacharelado em enfermagem
da Universidade Vale do Salgado, localizada na cidade de Ic6-Ce, possui 0 objetivo de
analisar epidemiologicamente os dados da Leptospirose humana no estado do Ceara,
no periodo de 2018 a 2022, com o intuito de caracterizar essa zoonose nos diversos
aspectos de notificacdo, dentre os anos da pesquisa, foram notificados 351 casos de
Leptospirose. A leptospirose é uma infeccdo bacteriana, causada por bactérias da
espécie leptospira interrogans, que é considerada uma zoonose de grande importancia
do ponto de vista socioecondmico e sanitario, causando diversos problemas a
sociedade. A metodologia refere- se a um estudo epidemiologico descritivo e
retrospectivo, onde os dados obtidos foram coletados do site DATASUS/SINAN,
utilizando variaveis como: ano, més, sexo, raca/cor, area e ambiente provavel de
infeccdo. Mediante os resultados obtidos, notou-se que o maior indice de contaminagdo
foi no ano de 2019 (111 casos), tendo em vista que 0os meses de maiores incidéncias
foram entre marco e junho, onde temos a época mais chuvosa no estado. A leptospirose
é considerada uma doenca de carater endémico, podendo tornar-se epidémica nos
periodos mais prolongados de chuva, em especial nos centros urbanos, fato concreto
nos resultados encontrados no grafico 2 onde afirma que o cento urbano é um dos mais
afetados por esta antropozoonose. O grupo domiciliar também é o mais afetado,
principalmente por este grupo serem afligidas pela pobreza e a precariedade de
saneamento basico. Dentre os 351 casos de leptospirose confirmados, 276 era do sexo
masculino e apenas 75 do sexo feminino. Assim, é possivel observar que o risco da
doenca no sexo masculino foi mais elevado quando comparado ao sexo feminino.
Finaliza-se que, para o controle do aumento de casos desta zoonose esta estreitamente
ligado a diminuicdo dos vetores do agente etioldgico, e politicas pablicas que tragam
melhorias, tanto no saneamento basico, quanto as populacdes mais vulneraveis,
trazendo assim uma qualidade de vida digna para esta populacao.

Descritores: Leptospirose. Leptospira Interrogans. Doenca de Weil. Epidemiologia
Analitica.



ABSTRACT

MACEDO, ELIO ALVES DE. LEPTOSPIROSIS: AN EPIDEMIOLOGICAL
STUDY OF CASES IN CEARA FROM 2018 TO 2022 IN CEARA FROM 2018 TO
2022. 2024. 34f. Monograph (Graduation in Nursing) - Vale do Salgado University
Center, 2024.

This monograph from the undergraduate nursing course at the Vale do Salgado
University, located in the city of Ic6-Ce, aims to epidemiologically analyze the data of
human Leptospirosis in the state of Ceard, from 2018 to 2022, in order to characterize this
zoonosis in the various aspects of notification, among the years of the research, 351 cases
of Leptospirosis were reported. Leptospirosis is a bacterial infection caused by bacteria
of the species leptospira interrogans, which is considered a zoonosis of great importance
from a socio-economic and health point of view, causing various problems for society.
The methodology refers to a descriptive and retrospective epidemiological study, where
the data obtained was collected from the DATASUS/SINAN website, using variables
such as: year, month, sex, race/color, area and probable environment of infection. Based
on the results obtained, it was noted that the highest contamination rate was in 2019 (111
cases), given that the months with the highest incidences were between March and June,
when we have the rainiest season in the state. Leptospirosis is considered to be an endemic
disease, which can become epidemic during prolonged periods of rain, especially in urban
centers, a concrete fact in the results found in Graph 2, which states that the urban center
is one of the most affected by this anthropozoonosis. The household group is also the
most affected, mainly because this group is afflicted by poverty and poor basic sanitation.
Of the 351 confirmed cases of leptospirosis, 276 were male and only 75 were female. It
can therefore be seen that the risk of the disease in males was higher than in females. In
conclusion, controlling the increase in cases of this zoonosis is closely linked to reducing
the number of vectors of the etiological agent, and public policies that bring
improvements, both in basic sanitation and in the most vulnerable populations, thus
bringing a decent quality of life to this population.

Keywords: Leptospirosis. Leptospira Interrogans. Weil's disease. Analytical
Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

As doencas infecciosas endémicas ja foram responsaveis por uma elevada taxa de
morbimortalidade no cenario mundial, na qual dependia da vulnerabilidade
socioambiental (Oliveira et al., 2012). Fato que ocorria devido ao crescimento
desordenado das cidades que, na atualidade é tema de grandes discussfes no meio
académico e em especial quando da elaboracdo de politicas publicas de planejamento
urbano (Soares et al., 2014).

Associado a esse processo de urbanizacdo desenfreada, esta tambeém o crescimento
populacional ndo acompanhado de planejamento que, desde a revolucdo industrial, vem
gerando inchago de pessoas em cidades ndo preparadas, fazendo surgir favelas em areas
insalubres sujeitas a condi¢6es de risco, e o0 pior, o surgimento de doencas e epidemias
causadas pela falta de higiene e servicos sanitario (Soares et al., 2014)

Dentre as doencas epidémicas cita-se a Leptospirose, causada por bactérias
patogénicas da espécie Leptospira interrogans que é considerada uma zoonose de grande
importancia do ponto de vista socioeconémico e sanitario, causando criticos problemas
(Carrijo et al., 2011).

Por ser uma doenca infecciosa aguda, que acomete 0 homem e 0s animais. Sua
ocorréncia € beneficiada pelas condi¢cbes ambientais vigentes nas regibes de clima
tropical e subtropical, onde a temperatura é elevada (Silva,2015). Apresenta uma
ocorréncia elevada em periodos chuvosos, principalmente em regiGes com baixos niveis
socioecondmicos, nas quais a populacdo humana tem maior contato com agua de esgoto,
inundacdes, ou seja, grandes chances de se infectar pelo contato com urina de animais
infectados, disseminada facilmente pela agua (Silva et al., 2012).

No nosso pais, um dos principais impactos negativos em virtude dessa falta de
planejamento sdo os eventos ambientais, tal como as inundagdes, fator que assola a
populacdo e favorece o aumento de migracdo de vetores de epidemias e doencas,
colocando comunidades inteiras a sérios problemas de satde (Cipullo & Dias, 2012).

Riscos que, sdo consequéncias pela falta de infraestruturas adequadas nas
comunidades, que por vez, deixa a populagdo mais vulneravel e propensa ao
acometimento de doengas de veiculagdo hidrica, fator esse, predominante para a
contracdo da Leptospirose Humana (Oliveira,2009).

No Brasil, no intervalo de tempo entre 2015 a 2019 notou-se que 0 ano com mais

indices de casos foi em 2015, totalizando 4.337 casos de Leptospirose. Seguindo 2019



(3.448 casos), 2018 (3.070 casos), 2017 (3.019 casos) e 2016 (3.064 casos). Diante a
analise dos dados, € possivel evidenciar a discrepancia do ano com o alto indice de casos
e 0 segundo ano obtendo quase 900 notificagdes (Sinan, 2021).

Ainda no mesmo espaco de tempo, foi averiguado que, a faixa etaria entre as
idades de 20 a 39 anos, foram as que mais apresentaram contagio, ou seja, as idades que
mais foram notificados casos. Segundo o Ministério da Saude, foram totalizados 6.498
casos, por outro lado, a faixa etaria com menor indice de contaminagdo, sdo criancas

menores de 1 ano de idade, totalizando 85 casos (Brasil,2021).

A Leptospirose pode ser transmitida ao homem, por meio de animais domésticos
e silvestres. (BRASIL, 1995; FREITAS et al, 2010; MOLINA et al, 2014), em
contrapartida, os roedores sinantropicos e 0s cdes, atuam como um dos principais
reservatorios da zoonose. Dentre as inUmeras espécies de roedores, as de maior
importancia estdo: Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de
telhado ou rato preto) e Mus musculus (camundongo) (POSSAS 2000; SARKAR et al,
2002).

Os roedores s&o um dos principais disseminadores dessa antropozoonose, pois
amiudadamente ndo vém a Gbito por decorréncia da infec¢do. Essa resisténcia, acontece
por sua urina e tecido renal terem o Ph alcalino, que sdo favoraveis para a sobrevivéncia
do microrganismo, permitindo-lhes assim, a colonizacao nos tabulos renais, o que os leva
a leptospiruiria prolongada e até mesmo durante toda a sua vida (COLLARES-
PEREIRA,1994).

Ainda é considerado um desafio conhecer a grandiosidade da Leptospirose, € de
grande valia apurar a incidéncia e sua carga global, ja que a mesma se relaciona a baixa
notificacdo para uma enfermidade ndo epidémica, a omissdo de um diagndstico prévio e
preciso ainda na Atencdo Primaria e ao processo infeccioso agudo ser de dificil
percebimento clinico, na maioria das vezes é confundido com viroses mais recorrentes,
como por exemplo as viroses tropicais (Rascado R et al, 2010).

Independentemente de ser considerada letal, o seu impacto na satde dos cidadaos
ainda é subestimado. No plano politico e midiatico a doenga tem pouca ou nenhuma
visibilidade, o que a torna marginalizada e desconhecida pelo publico geral. Em atributo
com a relacdo da pobreza, a imparcialidade do poder publico, no que diz respeito a
resolucéo e eventual necessidade de custos, tratamentos permanentes e tambem de longa
duracgéo apds a contaminacdo da (LEPTO) (MARTINS & SPINK, 2020).



Foi considerado na literatura internacional, como uma Doenca Tropical
Negligenciada (DTN). Classificacdo referente a doengas prevalentes em populagdes de
areas pobres, que ndo detém condicBes econdmicas e de infraestrutura para mobilizar o
investimento nas enfermidades de que convalesce e nao despertam o interesse de grandes
industrias farmacéuticas ou mesmo de seus governantes para a producdo de
medicamentos e vacinas MARTINS & SPINK, 2020).

Ao estimular uma nova abordagem para com a (LEP), visto as caracteristicas
clinicas da doenca, as interagdes ecologicas, os fatores de risco e as lacunas do
conhecimento ainda existentes, procuramos refletir a dificuldade de realizar um
diagndstico prévio da leptospirose, ainda durante a fase precoce da doenca, colaborando
para um processo de naturalizacdo da subnotificacdo pelos que organizam, gerenciam e
operam nosso Sistema de Saude, o que pode explicar a falta de investimento na gestdo da
vigilancia e do controle da leptospirose no pais, compondo um cenario favoravel a
manutenc¢do de um circulo vicioso para a negligéncia da leptospirose no Brasil (BRASIL,
2019).

Para compreender como a Leptospirose tem distribuicdo espacial, fez-se o
seguinte questionamento: Como se apresenta a situacao epidemioldgica da leptospirose
no estado do Ceard?

Diante do exposto, a importancia em estudar este assunto surgiu atraves de uma
experiéncia pessoal, ocorrida no ano de 2023, na qual uma pessoa do meu ciclo de
amizade teve a vida interrompida por conta da contaminacdo e diagnoéstico tardio da
zoonose. Justifica-se também pela importancia tanto politica quanto social,
compreendendo esta temética relevante para a busca em prol de melhorias na qualidade
de vida de individuos que sdo infectados por esta zoonose, muitas vezes por falta de

informacao e/ou por politicas publicas eficazes para a populacdo mais vulneravel.

A relevancia deste estudo esta na contribuicdo para que alunos de graduacdo,
tenham um conhecimento prévio e sélido desta zoonose. Além disso, este estudo
contribuird para o desenvolvimento de campanhas e formagdes com os profissionais de
salude que ali desempenham seu trabalho. Busca-se tambem promover uma analise
reflexiva da populacdo sobre a importancia acerca dos danos causados a saude humana

pela leptospirose.



2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os dados epidemioldgicos da leptospirose humana no estado do Ceara, no
periodo de 2018 a 2022.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 HISTORIA DA LEPTOSPIROSE

A Leptospirose foi descrita pela primeira vez em 1880, no Cairo, por Larrey e
posteriormente mencionada, em 1886, pelo patologista alemdo Adolf Weil, que historiou
a Leptospirose humana, apos atentar a duas ocasides, quatro pacientes com febre, ictericia
e hemorragias, com comprometimento hepatico e renal, tendo o seu nome, ainda hoje,
associado as formas graves da doenca, denominada Sindrome de Weil (BRASIL, 1995).

A origem etioldgica da leptospirose, foi evidenciado por Inada et al. (1915), que
constatou as espiroquetas e 0s anticorpos especificos no sangue de moradores japoneses
com ictericia infecciosa. Por sua vez, dois grupos de clinicos alemées, Uhlenhuth e
Fromme (1915), Hubener e Reiter (1915), estudaram amostras séricas de soldados
acometidos pela “’Doenca Francesa’’ nas trincheiras do norte da Franga. Apods a
inoculacdo de sangue dos soldados em cobaias, estes detectaram a Spirochaeta
Icterohaemorrhagiae (IDO e COLS, 1917).

No Brasil, um dos primeiros estudos sobre a Leptospirose Humana foi realizado
por McDowell (1917) com o reconhecimento da Leptospira no estado do Para (PA).
Simultaneamente, Aragdo observou a Leptospira Icterohaemorrhagiae em Rattus
norvegicus no estado do Rio de Janeiro (RJ) (ARAGAO, 1917).

Portanto, a publicacdo pioneira reportando a disseminagé@o da doenca e um alerta
sobre o risco oferecido pelas condicdes ecoldgicas apresentadas pelo pais foi realizada
somente em 1963, por Magaldi (JOUGLARD, 2005).

No Brasil, a leptospirose ¢ uma doenca endémica de carater sazonal e constitui
um sério problema a satde publica (FIGUEIREDO et al., 2001). Os fatores fundamentais
para a ocorréncia das epidemias estdo ligados aos fatores socioecondmicos e as precarias
condigBes de infraestrutura, como a falta de saneamento béasico e o crescimento

desordenado de comunidades.

Apesar de ser uma enfermidade de distribuicdo internacional, as condicdes
ambientais das regides de clima tropical, com temperatura elevadas e altos indices
pluviométricos favorecem o aparecimento de surtos epidémicos (VASCONCELQOS et al.,
2012)
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No ano de 1963 através de estudos, ocorreu a publicacdo de incidéncia, da
prevaléncia e da distribuicdo da leptospirose no Brasil, por Magaldi, (MAGALDI, 1963)
que se tornou o primeiro pesquisador, ao qual alertou sobre a Leptospirose humana, uma
doenca transmitida por roedores de facil proliferacéo e ficando o ser humano suscetivel a

doenca, pois a mesma € de facil contaminacdo (JOUGLARD, 2005).

3.2. MODO DE TRANSMISSAO

Um dos principais fatores que influenciam o ser humano contrair a leptospirose,
¢ a ocupacao de areas totalmente irregulares, com alta taxa de ocorréncias de enchentes,
saneamento precario e coletas de lixos irregulares, proporcionando a proliferacdo de
roedores (De Paula, 2005). Outro fator determinante para a propagacao da (LEP) é a
quantidade de infectados de infectados presente na regido, pois a contaminacdo pode ser
tanto pela urina contaminada, como também pelo solo, 4gua e fezes com leptospiras
viaveis (de Almeida et al., 1994; Ibarra et al., 2003).

A veiculacdo hidrica também é uma importante forma de transmisséo da doenca,
a qual pode ser potencializada pela ocorréncia de enchentes e inundacdes, podendo entédo
estar vinculada indiretamente ao clima. Assim, em ambientes externos, como a dgua ou
o solo lamacento com pH levemente alcalino, as bactérias podem sobreviver por até seis
meses (COELHO; ALVES; FARIAS, 2019; LARA et al., 2019).

3.3 DIAGNOSTICO

O passo fundamental na conducéo do caso de um paciente suspeito de leptospirose
estd centrado no diagndstico. A leptospirose deve ser considerada no diagnostico
diferencial quando sugerido por um historico de viagem recente as areas sabidamente
endémicas, ou que passaram por surtos, acompanhado de doenca febril indiferenciada,
como um estado gripal, ou quando na combinacgéo fortemente sugestiva de febre, ictericia
e insuficiéncia renal. Outras doencas a serem consideradas na constru¢do de um
diagnostico passam por influenza, riquetsioses e malaria. A leptospirose agravada por
sindrome hemorragica pode induzir a diagndsticos de febre hemorrégica viral, como as
causadas por Hantavirus, Arenavirus, Flavivirus e sepse acompanhada de coagulagéo
intravascular disseminada (SCHNEIDER et al., 2013).
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A leptospirose ndo pode ser diagnosticada apenas em fundamentos clinicos,
devido por muitas vezes ter uma certa variabilidade nas manifestacdes sintomaticas, as
quais se assemelham a outras doencgas agudas, como dengue, gripes e outras viroses
mialgicas e meningites virais. Tornando necessaria a confirmacdo por meio de
diagnostico laboratorial (CASANOVA - MASSANA et al., 2018).

Habitualmente, mesmo em épocas de chuva, a suspeita diagndstica sé costuma a
ser levantada apds o surgimento de ictericia (COSTA et al., 2001). A leptospirose pode
ser responsavel por 20 a 40% dos casos de doenca febril idiopatica em todo o planeta
(ABELA-RIDDER et al., 2010; REIS et al., 2008; COSTA et al., 2015).

A falta de um diagnostico laboratorial mais adequado e fidedigno, é a realidade
econdmica dos paises mais vulneraveis, assim como de dispositivos de facil utilizacdo
pela assisténcia em salde é fundamental para um melhor resultado na prevencdo e
tratamento da leptospirose. Seria de grande valia para o reconhecimento de sua real carga,
mas que na atualidade é mais um dos obstaculos para a compreensdo da histéria natural
da infecgdo. Isto significa que muitas questdes relacionadas com a estratégia de controle
permanecem sem resposta, incluindo aquelas relacionadas ao manejo clinico de casos,
particularmente em situacdo de epidemia (PICARDEAU et al., 2014).

Uma das preocupacdes quanto a uma doenca de amplo e mais custoso diagndstico
diferencial, que é o caso da leptospirose, se deve ao reduzido arsenal laboratorial para
diagnosticos prévios, sensiveis e de baixo custo beneficio. A metodologia tradicional,
além de demorada, também é muito onerosa (LEVETT, 2001).

Muitos métodos de diagnostico utilizam amostras de liquido cefalorraquidiano
(LCR), sangue e urina. Destes, 0 MAT é considerado o padrdo-ouro para leptospirose
(BHARTI et al., 2003). A demonstracdo de aglutininas é a técnica mais empregada no
diagnostico indireto da infeccdo, com base na reacdo de soroaglutinacdo microscopica
frente a uma colecdo de antigenos vivos. Apesar de ser um teste de referéncia, € muito
trabalhoso de ser realizado, exigindo ambiente laboratorial, pessoal treinado e tempo para
devolucéo do resultado (GOMES, 2013; HU, 2014; BHARTI et al., 2003).

A leptospirose é caracterizada por febre, cefaleia, mialgia, anorexia, nauseas e
vomitos, presentes em 90% dos casos, se assemelhando a outras doencas febris agudas.
Essa fase tende a evolugdo natural de trés a sete dias sem deixar sequelas. Em
aproximadamente 15% dos casos, a leptospirose progride para a fase mais critica, que €

associada a manifestagcOes graves e potencialmente letais (Gongalves et al., 2016).
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A leptospirose é compulséria no Brasil desde 1993, tanto para o registro de casos
suspeitos isolados como para ocorréncia de novos surtos, conforme a Portaria de
Consolidagdo n° 4, de 28 de setembro de 2017. A portaria também orienta a identificacdo
oportuna dos casos e o desencadeamento das acdes de vigilancia epidemiologica, controle

e prevencdo (Brasil, 2018).

3.4 TRATAMENTO

A sua conduta terapéutica depende muito do grau da gravidade que se encontra o
infectado. Pacientes que apresentam manifestaces mais brandas podem ser tratados
sintomaticamente, entretanto deve-se ser observado o surgimento de sinais mais graves
da leptospirose. A ingestdo hidrica deve ser indicada para todos os infectados,
considerando que a febre alta, anorexia e vOmitos resultam em algum grau de
desidratacéo, por isso a importancia da hidratagdo (EDWARDS et al., 1988).

Nos casos com maior complexidade, é necessario internacdo hospitalar e realizar
terapia de suporte intensiva, buscando a manutencdo do balanco de fluidos e eletrdlitos.
Quando o paciente apresenta alguma alteracdo no nivel de consciéncia, presenca de
hemorragias, miocardite e choque, é preciso executar procedimentos de reposicao rapida
de volume, podendo ser realizada tanto por puncdo quanto dissec¢do venosa caso
necessario (WATT et al., 1988; KATZ et al., 2001).

Didlise peritoneal ou hemodialise, sdo indicados em casos selecionados, isso
ocorre em pacientes que apresentam alguma insuficiéncia renal. No que diz respeito ao
choque hipovolémico prolongado, € necessario levar em consideracdo a ocorréncia da
acidose. A transfusdo sanguinea total e de concentrados de plaquetas deve ser considerada
apenas nos casos onde tenha presenca de sangramento (Martins e Castifieiras, 1998).

Recomenda-se também o tratamento com antimicrobianos nas formas mais graves
da LEP, embora ainda haja controveérsias quanto a eficacia deste tratamento instituido
apds os quatro primeiros dias da contaminacdo (PANAPHUT et al., 2003). E indicado
também a administracédo de penicilina G cristalina intravenosa, ampicilina ou eritromicina
(Martins e Castifieiras, 1998).

Doxiciclina também é um medicamento recomendado e utilizado para o
tratamento profilatico e de manifestagdes brandas (TAKAFUJI et al., 1984; GUIDUGLI
et al., 2000). Em casos mais raros, o paciente desenvolve uma reacdo conhecida como

Jarisch- Herxheimer (RJH) em intervalo de horas ap6s o inicio da terapia medicamentosa,
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caso ocorra essa manifestacdo, a alternativa cabivel é o tratamento de suporte
(EMMANOUILIDES et al., 1994).

A reacdo (RIN) é uma resposta inflamatdria aguda com liberac&o de citocinas em
grande quantidade na corrente sanguinea, devido a analise das espiroquetas (GUERRIER
et al,2013; POUND et al,2005). A RJH é bem descrita em casos de sifilis, doenca de
Lyme, febre recorrente transmitida por carrapatos e febre recorrente transmitida por
piolhos; todavia, hd poucos casos descritos e ndo se sabe ao certo a importancia desta
reacdo na leptospirose (SHENEP et al, 1986; MALLOY et al,1998; BRYCESON et
al,1972; FEKADE et al, 1996).

3.5 MODO DE PREVENCAO:

As medidas de prevencdo e controle devem ser direcionadas aos reservatorios; a
melhoria das condicdes de protecdo dos trabalhadores expostos; as condi¢des higiénico-
sanitarias da populacdo; e as medidas corretivas sobre 0 meio ambiente, diminuindo sua

capacidade de suporte para a instalacédo e a proliferacdo de roedores (SINAN, 2021).

Armazenamento apropriado dos alimentos pelos proprietarios de imdveis
residenciais, comerciais ou rurais, em locais inacessiveis aos roedores. Também se devem
manter esses imoveis livres de entulho, materiais de construgdo ou objetos em desuso que
possam oferecer abrigo a roedores, assim como vedar frestas e vaos nos telhados, paredes
e demais estruturas da alvenaria ou construcdo. Nao se devem deixar os alimentos de
animais expostos por longos periodos e sim recolhé-los logo apds os animais terem se
alimentado. As latas de lixo devem ser bem vedadas, e seu conteido, destinado ao servigo
de coleta publico (BRASIL, 2020)

Manutencdo de terrenos, publicos ou privados, murados, limpos e livres de mato
e entulhos, evitando condi¢des propicias a instalacdo e a proliferacéo de roedores. Uso de
informacdes dos sistemas de previsdo climatica, para desencadear alertas de risco de
enchentes as populac¢des que vivem em areas sujeitas a esses eventos e, com isso, orienta-
las a evitar a exposicao as aguas das enchentes, caso estas venham a ocorrer. Deve-se,
também, articular um sistema de troca de informacdes e de colaboragéo nas intervencoes,
com a Defesa Civil, o Corpo de Bombeiros e demais 6rgdos atuantes em situacOes de

catastrofes e de acidentes naturais (Brasil,2020)
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E fundamental que as acBes de vigilancia sanitaria relativas a producéo, ao
armazenamento, ao transporte e a conservacao dos alimentos sejam continuadas e que 0s
locais destinados a essas atividades sejam inacessiveis a roedores. No caso de enchentes,
é perigosa qualquer tentativa de reaproveitamento dos alimentos que entraram em contato
com as aguas de enchentes: eles deverdo ser descartados. Como medida de prevencgéo
antes do inicio das chuvas, o ideal é armazenar os alimentos em locais elevados, acima

do nivel das &guas (Brasil,2021).

O efetivo controle de roedores e da leptospirose depende, em primeira instancia,
das melhorias das condic¢des de saneamento ambiental e de habita¢do. Portanto, propde-
se: desassoreamento, limpeza, preservacdo de vegetacdo marginal e, se necesséario,
canalizacdo de corregos; emprego de técnica de drenagem e/ou aterramento de aguas
livres supostamente contaminadas; construcdo e manutencdo permanente das galerias de
aguas pluviais e esgoto em areas urbanas, bem como a adequada limpeza e manuten¢édo
dessas galerias; implantacdo, ampliacdo ou aprimoramento dos sistemas de coleta,

afastamento e tratamento de esgotos domésticos e industriais (Brasil, 2021).

Residuos sdélidos: implantacdo, ampliacdo ou aprimoramento dos sistemas de
coleta e tratamento de residuos domésticos e industriais. Devem-se destinar os residuos
coletados para aterramento sanitario, reciclagem, compostagem e outras formas de
tratamento, conforme o tipo de residuo e as exigéncias legais. Infraestrutura urbana:
execucdo de obras de engenharia que evitem ou contenham enchentes e alagamentos em
areas habitadas; implantacdo, ampliacdo ou aprimoramento dos servi¢cos de varricao e
limpeza de areas publicas, especialmente daquelas localizadas nas areas de maior risco

de ocorréncia de leptospirose (Brasil, 2014).

E importante ressaltar a importancia da epidemiologia na gestdo da salde, a
epidemiologia tem historicamente assumido papel relevante na producéo de informacéo
para o processo de decisdo no ambito da satde publica. Seus fundamentos, seus métodos,
tem contribuido para melhorar a compreenséo dos fendmenos de saude, da coletividade
e também fornecido informacbes para o auxilio de gestores e profissionais da area da
satde permitindo assim, a definicdo de politicas publicas, praticas voltadas para a
prevencdo de novos agravos e também para a reducdo de impactos de eventos para a saude
da populacéo (FINE P et al., 2013).
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4 MATERIAIS E METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico qualitativo e retrospectivo, onde foram
utilizados dados secundarios obtidos através de pesquisa empirica dos casos autdctones
confirmados de leptospirose no estado do Ceard, durante os anos de 2018-2022. Os dados
epidemioldgicos foram obtidos no banco de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), oriundos do formulario “Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo” (SINAN). A populacio do estudo foi constituida por todos
0s casos de Leptospirose humana, diagnosticados e registrados no periodo estudado. As
varidveis analisadas foram més/ano de ocorréncia dos casos, sexo, raca/cor, area e

ambiente provavel de infeccéo.

4.2 PERIODO DA COLETA.

A busca nas bases de dados ocorreu entre dezembro de 2023 e mar¢o de 2024,
logo ap6s a apresentacdo e qualificacdo do estudo presente em conjunto com a banca
examinadora do Curso Bacharelado de Enfermagem do Centro Universitario Vale do
Salgado (UNIVS).

4.3 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

Os dados epidemiolégicos foram obtidos no banco de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saade (DATASUS), oriundos do formulario “Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagao” (SINAN).

4.4 PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados coletados foram através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), em seguida selecionado os periodos (2018 a 2022) posteriormente
definido as varidveis (casos confirmados por ano, area local provavel de infeccéo, e
ambiente local de provavel de infeccdo). Os resultados foram organizados em planilhas
para organizacdo dos dados, com auxilio do programa Excel. Os resultados foram
interpretados e apresentados, utilizando graficos.
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4.5 ANALISE ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A analise foi realizada utilizando tratamento estatistico descritivo, os resultados
foram agrupados em categorias e posteriormente realizada a elaboracdo de graficos

utilizando o Excel (versdo 2016).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos no SINAN sobre os numeros de casos de leptospirose
no Estado do Ceard, foram confirmados 351, entre o periodo de 2018 a 2022. O maior
volume destes, foi registrado no ano de 2019 (111/351) e o menor em 2021 (45/351).
Foram observados picos iguais ou acima de 14 casos em 5 periodos: (1) entre mar¢o e
abril de 2018 (n = 16); (I1) entre marco e junho de 2019 (n= 76); (l11) entre margo e maio
de 2020 (n = 14); (IV) entre maio e junho de 2021 (n= 21); (V) entre abril e junho de
2022 (n= 51). Ainda de acordo com o grafico observa-se que o maior volume de casos
foi registrado nos meses entre margo e junho no periodo de 2018 a 2022 (Grafico 1).

A distribuicdo sazonal das ocorréncias da leptospirose no estado do Ceard,
apresenta maior incidéncia no primeiro semestre do ano. O procedimento nos mostra que
azoonose possui um padrao diverso, onde casos comegam a aumentar no verao e diminuir
no inverno.

No estado do Ceara, o ano de 2019 apresentou 0 maior nimero de casos
especificamente nos meses de marc¢o e junho. Esses dados corroboram com o0s estudos
realizados por Paula EV et al (2005) que relata o mesmo padrdo da ocorréncia da
leptospirose no Brasil no ano de 1999. Segundo Paula EV et al (2005) ha indicios de
relacdo entre a incidéncia da doenca e a variacao pluviométrica, pois o maior periodo de
incidéncia foi no verao.

No estado do Ceard, temos um fenbmeno conhecido como eventos extremos que
acontece frequentemente nos meses de mar¢o, 0s acumuladores superiores de chuva, séo
denominados de episddios pluviométricos extremos, onde na maioria das vezes possuem
um potencial deflagrador, deixando grandes desastres especialmente quando sucedem em
areas onde habitam populagdes mais vulneraveis (GOODIN et al., 2004; IPCC, 2012;
MARENGO et. al., 2009; MONTEIRO; ZANELLA, 2017; XAVIER; XAVIER;
ALVES, 2007).
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O crescimento da ocorréncia da morbilidade da Leptospirose ocorre pela alta
concentracdo de habitante, bem como, pela producdo exacerbada de lixo, que
concomitantemente associada aos problemas de saneamento bésico, favorecem a

proliferacdo dos roedores.

Gréfico 1- Casos confirmados por ano de Leptospirose no Ceard, 2018 a 2022.
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Fonte: Macedo, EA et al.,2024. Dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo, 2024.

Dentre os 351 casos de leptospirose confirmados, 276 era do sexo masculino e
apenas 75 do sexo feminino. Assim, é possivel observar que o risco da doenca no sexo
masculino foi mais elevado quando comparado ao sexo feminino. Em relacdo a raca/cor,
0s pardos apresentaram a maior incidéncia da doenga (295/351), enquanto indigenas e
amarelos ndo apresentaram casos.

Outros estudos mostram que o acometimento da doenca ocorre também no sexo
masculino, no entanto com relacdo a raga/cor, a maioria era branca (39%) (GORIS et al.,
2013; GONCALVES et al., 2016; VASCONCELOS et al., 2012; DIZ & CONCEICAO,
2021).

Em relacéo ao local provével de infecgdo, o grafico 2 mostra que cerca de 45%
dos casos néo tiveram o preenchimento dessa informacéo, seguido de 40% que adquiriram
a doenca em areas urbanas.

Estudo realizado no Brasil por Galan et al (2021) as taxas nacionais de incidéncia

por leptospirose urbana (78,5%) e rural foram equivalentes (82,9%), porém foram
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observadas diferencas regionais, onde as taxas de incidéncia urbana foram maiores nas
regides Norte e Nordeste, enquanto as taxas de incidéncia rural foram maiores no Sudeste
e Sul.

Esse percentual elevado em areas urbanas esta associado a elevada concentracao
da populacdo de baixa renda que vive com infraestrutura sanitaria precaria, e assim
predispde ao aumento de roedores devido a urbanizagdo acelerada (ANA, 2000), que
predetermina a evasdo de roedores do campo para a cidade, aumentando o nimero de

reservatorios para continuacdo de focos de infeccao.

Graéfico 2- Distribuicio dos casos de leptospirose segundo Area de local Provavel de
Infeccdo- Estado do Ceara- 2018 a 2022.
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Fonte: Macedo, EA et al.,2024. Dados extraidos do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo, 2024.

A proporcdo da Leptospirose estd comumente associada a localidade em que o
individuo esta inserido, sendo em suas residéncias ou até mesmo no seu ambiente de
trabalho, posto isto, areas que estejam sujeitas a inundacdes, tendo proximidade a esgotos,
lixos acumulados ou até mesmo o aparecimento de roedores.

Diante a exiguidade de saneamento basico, 0 aumento populacional nos grandes
centros urbanos, a vulnerabilidade socioecondmica, o trabalho, a presenca alarmante de
ratos e 0 acimulo de lixo nas ruas elevam de forma abrupta o surgimento de novos surtos.
(SCHNEIDER MC et al., 2015).

Conforme o gréfico 3, os casos que correspondem em relacdo a caracteristica da
area tém- se, o grupo domiciliar ocupando a segunda comunidade mais afetada.
Comumente associada quando ocorrem enchentes, a agua contaminada invade as
residéncias préximas a rios, reservatorios e corregos expondo os moradores daquela
localidade ao contato com a agua contaminada com urina dos ratos. A Leptospirose é



19

bastante associada a vulnerabilidade socioeconémica em conjunto com os altos indices
pluviométricos (GONCALVES NV et al., 2016).

Um outro fator que também pode contribuir para o contagio da leptospirose esta
diretamente associado a proximidade de lixGes, nos municipios. Situacdo presente em
inimeras cidades onde ndo dispGem de aterros sanitarios, como por exemplo a cidade de
Iguatu, onde o lixdo é proximo de bairros bastante populosos naquela regido. Segundo
Paula EV et al (2005) este ambiente € muito propicio a presenca de roedores e reservatério
da doenca.

De acordo com Gutierrez JD (2021) é comum que os estudos realizados, a maior
incidéncia de casos por area/local seja no ambiente domiciliar e/ou nos centros urbanos.
Enquanto isso, a contaminacdo no trabalho esta associada ao contato direto com o
manuseio de materiais, como coleta de lixo, esgoto e bueiros, uma vez que estes podem
estar infectados por roedores, apresentando o risco de contaminacdo pelo micro-
organismo da leptospirose.

Grafico 3- Distribuicdo dos casos de leptospirose segundo Ambiente de local Provavel
de Infeccdo- Estado do Ceara- 2018 a 2022.
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Fonte: Macedo, EA et al.,2024. Dados extraidos do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo, 2024.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste trabalho apontam a leptospirose como um
problema de saude publica, onde esta associada a péssimas condigcdes sociais da
populagéo e aumento populacional desenfreado.

Nas areas urbanas ha um indice elevado de aglomeracdo populacional de baixa
renda, onde boa parte da populacédo vive a beira de rios ou em locais com infraestrutura
sanitaria precaria, tornando-se vulneraveis a roedores e, como consequéncia disso, 0
surgimento da doencga. As epidemias urbanas s&o registradas anualmente, sendo os
moradores de comunidades carentes os principais afetados uma vez que durante e apos as
enchentes podem ser contaminados de forma facil e rapida.

No que se refere aos casos confirmados de leptospirose, a maior incidéncia
ocorreu em 2019 (111 casos), onde os picos de infeccGes ocorreram nos meses mais
chuvosos, especificamente nos meses de marco e junho, o que se explica pela alta taxa de
contaminacéo.

Os individuos mais acometidos foram os homens, e a maioria dos casos ocorreram
na area urbana (40%) na localidade do domicilio e trabalho, na zona rural, por sua vez,
resultados expressivos enquanto a area periurbana.

Dessa forma, concluiu-se que o controle do aumento dos casos de leptospirose
estd relacionado a diminuicdo dos vetores do agente etioldgico, bem como ao
desenvolvimento de politicas publicas eficientes, voltadas para a melhoria das habitaces,
saneamento e qualidade de vida da populagéo.

E fundamental investir em instalagdes que tragam melhoria para o saneamento
basico, bem como encanamento e drenagem de aguas dos esgotos a céu aberto, coleta e
tratamento de esgoto, e estratégias de controle dos roedores. E também importante
notificar todos 0s casos suspeitos da Leptospirose e realizar acompanhamento destes
pacientes infectados por especialistas em cada localidade, e realizar pesquisas
epidemioldgicas para prevenir e descobrir novas infeccBes e focos para facilitar o

diagnostico.
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