10.18605/2175-7275/cereus.v14n3p212-222

ARTIGO ORIGINAL

<< Recebido em: 05/07/2022 Aceito em: 08/09/2022. >>

i‘u

REVISTA

CEREUS

ISSN: 2175-7275

Epidemiologia da infec¢céo por leptospira no estado de S&o Paulo de 2010 a 2020

Epidemiology of leptospiral infection in the state of Sao Paulo from 2010 to 2020

Valéria Cristina de Souza Freitas?, Christina Galbiati de Senzi2, Nara Moraes
Guimaraes?, Rafael Ovidio de Oliveira*, Danila Fernanda Rodrigues Frias®

RESUMO
Esta pesquisa teve por objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico da leptospirose
humana no estado de Sao Paulo, Brasil, no periodo de 2010 a 2020. Para esta pesquisa
foi realizado um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e qualiquantitativo que
utilizou como unidades de andlise os municipios do estado do Sdo Paulo. A amostra foi
delimitada ao periodo de 2010 a 2020, os dados foram coletados a partir das
informacdes disponiveis no site TABNET/DATASUS. Apés coleta dos dados e célculo
dos indices, foram analisados por meio de estatistica descritiva simples. Constatou-se
a ocorréncia de 7.529 casos de leptospirose no estado de S&o Paulo, o que demonstrou
prevaléncia de 1,71/10.000 hab. A maioria dos casos ocorreu em individuos do sexo
masculino e faixa etaria de 20 a 59 anos. Os municipios com maior nimero de
notificacdes foram S&o Paulo, Guarulhos e Campinas, e 0s meses com maiores taxas
de notificacéo foram de janeiro a abril. Quanto a evolucdo dos casos, 76,8% evoluiram
para cura e 12,3% o6bito. A taxa de mortalidade encontrada foi de 2,1/100.000hab.
Conclui-se que a leptospirose no estado de S&o Paulo possui prevaléncia acima da
média nacional e que a doeng¢a possui sazonalidade com concentracdo maior de casos
na época chuvosa.
Palavras-chave: Doengas negligenciadas. Monitoramento Epidemioldgico. Saude
Publica

ABSTRACT

The study proposes to characterize the epidemiological profile of human leptospirosis in
the state of Sdo Paulo, Brazil, from 2010 to 2020. For this research, cross-sectional,
descriptive, retrospective, and qualitative-quantitative investigation was carried out
using the municipalities of the state of Sdo Paulo as units of analysis. The sample was
limited to the period from 2010 to 2020; data were collected from the information
available on the TABNET/DATASUS website. After data were collected and the indices
calculated, they were analyzed using simple descriptive statistics. During the study
period, 7,529 cases of leptospirosis were recorded in the state of Sdo Paulo, which
showed a prevalence of 1.71/10,000 people. Most cases were found in males and ages
between 20 and 59 years. The municipalities with the highest number of notifications
were S8o Paulo, Guarulhos, and Campinas, and the months with the highest notification
rates were from January to April. With respect to the progression of the cases, 76.8%
evolved to cure and 12.3% died. The mortality rate was 2,1/100,000 people. In
conclusion, leptospirosis in the state of Sdo Paulo has a prevalence above the national
average, and is a seasonal disease, with a higher concentration of cases occurring in
the rainy season.
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1. INTRODUCAO

A leptospirose € uma doenca potencialmente letal que possui sua patogénese e
impacto na salde ainda pouco conhecidos (KO, GOARANT, PICARDEAU, 2009). E uma
doenca de caracteristica febril aguda, que afeta seres humanos e animais, e tem
distribuicdo mundial (BRASIL, 2009).

A doenca é causada por bactérias do género Leptospira, que Sdo micorganismos
gram negativos, em formato de hélice. Atualmente sdo conhecidas 35 espécies e mais de
300 sorovares classificados em 20 sorogrupos (PICARDEAU, 2013; HAAKE; LEVETT,
2015; PICARDEAU, 2017; THIBEAUX et al., 2018).

A transmissao ao ser humano ocorre de modo acidental por meio do contato com a
urina de animais infectados (HAAKE, LEVETT, 2015). Por isso, mudancas climaticas
ambientais e antrépicas, no ambiente urbano, aumentam o risco de contaminagéo
ambiental e disseminacéo do patégeno, relacionados a elevada temperatura e precipitacao
pluviométrica (IZURIETA et al., 2008; COSTA et al., 2015; MITTESTAINER et al., 2015).

A doenca geralmente se manifesta apdés um periodo chuvoso, principalmente em
areas de enchentes associadas a aglomeragfes populacionais de baixa renda, condi¢cdes
precarias de saneamento basico e alta infestacdo de roedores (BRASIL, 2009). Desta
forma, no Brasil, a doenca se destaca principalmente na questdo social e econémica, que
atinge individuos vulneraveis residentes nas zonas rurais e em setores urbanos precarios
(IZURIETA et al., 2008; BRASIL, 2014).

Segundo a Portaria de Consolidacéo n°4, de 28 de setembro de 2017, a leptospirose
€ uma doenca de notificagdo compulséria imediata, de acordo com a lista nacional de
notificacdo compulséria das doencas, agravos e eventos de saude publica, o que
demonstra sua grande importancia (BRASIL, 2017).

Embora a doenca seja potencialmente letal, existe, no plano politico e midiatico, a
pouca ou nenhuma visibilidade da doenca, explanando seu impacto a saude de forma
subestimada, fazendo com que a doenca seja marginalizada e desconhecida pela
populacdo (CAVACA, VASCONCELLOS-SILVA, 2015; HALLIDAY et al., 2015).

Mesmo no Brasil a doenca sendo classificada como Doenca Tropical Negligenciada
(DTN), a mesma ainda nédo foi incluida como prioridade de pesquisa e intervengdes
governamentais, tornando-a uma doenca duplamente negligenciada (HOTEZ, 2017,
MARTINS, SPINK, 2018). No Brasil, o programa que contempla, por meio de dados
epidemiologicos, demograficos e de impactos a saude, as sete prioridades de atuacéo é
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composto pela dengue, doenca de Chagas, leishmaniose, hanseniase, maléria,
esquistossomose e tuberculose, ndo contemplando assim a leptospirose humana (BRASIL,
2010).

Neste contexto, torna-se necessario a realizacdo de estudos que contemplem
conhecimentos sobre a dindmica epidemiolégica da leptospirose humana para demonstrar
sua importancia em relacdo a saude publica. Por isso, o objetivo nesta pesquisa é
caracterizar o perfil epidemiologico da leptospirose humana no estado de Séo Paulo, Brasil,
no periodo de 2010 a 2020, visando indicar estratégias de acdo com o objetivo de controlar

e prevenir a ocorréncia deste agravo.

2. MATERIAIS E METODOS

Para esta pesquisa foi realizado um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e
gualiguantitativo que utilizou como unidades de analise os municipios do estado do Séo
Paulo.

A amostra foi delimitada ao periodo de 2010 a 2020, e os dados foram coletados a
partir das informacfes disponiveis no site TABNET/DATASUS, sem a identificacdo dos
sujeitos. Os dados coletados foram: ano, més, municipio, numero total de notificacdes, faixa
etaria, sexo, zona de residéncia, critério de confirmacéo e evolucdo da doenca.

Os dados referentes a populacéo total foram obtidos por meio de consulta ao site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2021).

Para o calculo da prevaléncia, utilizou-se a seguinte equacdo matematica:

. numero casos notificados
Coef.Prevaléncia = — - x 10.000
populagio estimada

ApGs coleta dos dados e calculo dos indices, os resultados foram analisados por meio
de estatistica descritiva simples e apresentados em formato de gréficos e tabelas.

Por utilizar dados publicos, a pesquisa foi dispensada de avaliacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde
(CNS).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante o periodo pesquisado (2010-2020), foi constatada a ocorréncia de 7.529
casos de leptospirose no estado de Sao Paulo, perfazendo prevaléncia de 1,71/10.000 hab.
com meédia anual de 685 casos.

No Brasil, a média anual de casos de 2007 a 2017 foi de 3.846, e o0 pais apresentou
nos ultimos 10 anos, média anual maior que 3.600 casos de leptospirose, com taxa de
prevaléncia de 0,18/10.000 hab., ou seja, a taxa de prevaléncia nacional estad bem abaixo
da descrita no estado (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019; MARTELI et al., 2020).

No mundo, a incidéncia da doenca é desconhecida, pois a maioria dos paises
endémicos ndo possuem sistema de notificacdo obrigatdria, contudo, estima-se que em
paises com clima temperado, a incidéncia seja de 0,1 a 1 caso por 100.000hab., em regides
umidas, este indice alcanca de 10 a 100 casos por 100.000hab., e secundaria a surtos,
pode chegar a 100 casos por 100.000hab. por ano (AHMED et al., 2012). Vale destacar
gue além dos fatores climéticos, a falta de saneamento basico e moradia com condi¢cdes
precérias aumenta a magnitude do problema (HOTEZ et al., 2008; REIS et al., 2008;
FELZEMBURGH et al., 2014).

Como a leptospirose € uma doenca negligenciada, cuja ocorréncia de infeccéo
subclinica é elevada, assim como é uma afeccdo cujos métodos diagnésticos disponiveis
nas areas de abrangéncia nacional sdo escassos, acredita-se que a prevaléncia real da
doenca no Brasil é subestimada, devido a subnotificacdo de casos, que ocorrem também
devido a falta de conhecimento da populacéo sobre a tematica (HOTEZ, 2017; MARTINS,
SPINK, 2018). Por isso, a prevaléncia encontrada nesta pesquisa no estado de Séo Paulo
pode estar subestimada.

A distribuicdo espacial dos casos nos municipios do estado de S&o Paulo, esta

demonstrada na Figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo espacial dos casos notificados de leptospirose no estado de
Séo Paulo, 2010 a 2020

Fonte: Autoria Propria

Segundo o levantamento de dados, 0s municipios com maior nimero de notificacoes
foram S&o Paulo (2244), Guarulhos (524) e Campinas (331), que somados compreenderam
41,2% das notificacdes. As prevaléncias da leptospirose nos referidos municipios foram
1,81/10.000, 3,8/10.000, e 2,8/10.000.

Trabalhos realizados na cidade do Rio de Janeiro, entre 2000 e 2010 e entre 2007 e
2012, indicaram que areas com ocorréncia de inundacbes apresentam mais casos de
leptospirose (GUIMARAES et al., 2014; CHAIBLICH et al., 2017). Acrescido a essa relag&o,
Goncalves et al. (2016) verificou em Belém varidveis demograficas e socioeconémicas
como fatores potencializadores dos casos de leptospirose em areas de baixas condicfes
sanitarias. Como visto na Figura 1, a maioria dos casos notificados concentrou-se na regiao
metropolitana de Sao Paulo, corroborando com os achados das pesquisas citadas, pois
trata-se de uma area que apresenta inundacfes frequentes e possui varios locais com
péssimas condicfes sanitarias.

Os dados coletados relacionados a caracterizagdo sociodemogréfica dos afetados
estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos casos de leptospirose humana no estado de

Séo Paulo, 2010 a 2020

SEXO Masculino Feminino
6075 (80,7%) 1454 (19,3%)
FAIXA ETARIA < 20 anos 20-59 anos > 60 anos lg/bco
1045 (13,9%) 5764 (76,6%) 720 (9,4%) 2 (0,1%)
ZONA DE Urbana Rural Periurbana lg/bco
RESIDENCIA 6715 (89,2%) 406 (5,4%) 76 (1%) 332 (4,4%)

Fonte: Autoria Propria
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A maioria dos casos ocorreu em individuos do sexo masculino (80,7%) e com faixa
etaria economicamente ativa (20 a 59 anos). Tal preferéncia pode estar relacionada a estes
individuos estarem em fase de vida Gtil com alta produtividade, em relagdo ao mercado de
trabalho, em que os homens geralmente realizam atividades mais insalubres e de baixa
gualificagédo, se expondo mais as fontes de infeccdo, como por exemplo as enchentes, e
realizam mais a pratica de laser e esportes aquaticos (GONCALVES et al., 2016).

Também vale ressaltar que os homens geralmente demoram mais para procurar
auxilio médico, e quando procuram € porque 0S sinais apresentados ja sdo graves
(BERTOLINI, SIMONETTI, 2012), o que proporciona maior assertividade de diagnostico
guando se compara a sintomas leves da doenca

Vérias pesquisas corroboraram com a atual, destacando maior ocorréncia em
individuos do sexo masculino e com faixa etaria economicamente ativa (REZENDE et al.,
2016; CALADO et al., 2017; MAGALHAES, ACOSTA, 2019).

O local de contagio de 39,2% dos notificados foi a prépria residéncia, 13,3% no
trabalho e 8% durante praticas de lazer. Estes dados corroboram com a pesquisa realizada
em Porto Alegre e em Salvador (ARAUJO, 2010; MAGALHAES, ACOSTA, 2019).

Ressalta-se que a doenca pode acometer mais populacdes acidentalmente expostas
a infeccao devido a ocupacgdo, como por exemplo, trabalhadores da area de saneamento e
gue manejam animais de producao, ou ainda apds exposicao a enchentes (BRASIL, 2009;
ARAUJO, 2010).

Com relacdo a distribuicdo mensal das notificagbes, os dados encontram-se

expressos na Figura 2.

Figura 2. Distribuicdo média mensal das notificacdes de casos de leptospirose

humana no estado de Sao Paulo, 2010 a 2020
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Fonte: Autoria Prépria
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Os meses com maiores taxas de notificagéo de leptospirose no estado de Sao Paulo
foram de janeiro a abril, periodo em que ocorre a sazonalidade da doenca por aumento dos
niveis pluviométricos e maior ocorréncia de enchentes. Outro dado que corrobora com
aumento de casos devido as enchentes, € o fato de que 89,2% dos casos notificados eram
de pacientes proveniente da zona urbana.

O contato do ser humano com urina de animais infectados é a principal forma de
contagio da leptospirose (HAAKE, LEVETT, 2015). Fatores como mudancas ambientais e
acOes antrdpicas realizadas em ambiente urbano favorecem a ocorréncia de enchentes e
disseminagdo do patégeno, como por exemplo infraestrutura sanitaria precaria, auséncia
de coleta de residuos solidos e saneamento basico precério (IZURIETA et al., 2008; COSTA
et al., 2015; MITTESTAINER et al., 2015).

Por isso, durante os periodos cuja pluviosidade aumenta, a frequéncia de ocorréncia
de casos de leptospirose se eleva, principalmente em areas urbanas com deficiéncia em
sistemas de saneamento basico, aglomeragcbes populacionais e presenca de roedores
(CARRIJO, 2008).

De acordo com o critério de confirmacéo, 90,7% dos casos foram diagnosticados por
meio de diagndéstico clinico-laboratorial, 8,6% clinico-epidemiolégico e 0,7% ignorado.
Quanto a evolugédo dos casos, 76,8% evoluiram para cura, 12,3% 06bito, 0,9% Obito por
outras causas e 10% evolucéo ignorada.

A taxa de letalidade da doenca no estado de S&o Paulo foi de 12,3%, enquanto em
Porto Alegre, foi de 12,1%, semelhante a encontrada no presente trabalho. Todavia,
estudos recentes do Ministério da Saude indicam uma letalidade média de 9% no Brasil,
10% em Salvador/BA, o que indica que no estado de Sao Paulo a leptospirose apresentou
letalidade maior que a nacional nos anos pesquisados (GOUVEIA et al., 2008; BRASIL,
2018; MAGALHAES, ACOSTA, 2019).

A taxa de mortalidade da doenca no estado de Sdo Paulo no periodo de estudo foi
de 2,1/100.000hab. E dificil citar com exatiddo a taxa de mortalidade mundial por
leptospirose, pois em varios locais endémicos ndo existem sistemas de notificacdo
obrigatéria. De acordo com os dados do CDC (Centers for Disease Control and Prevention),
em casos graves, a mortalidade por leptospirose varia entre 5 e 15% (CDC, 2021).

Devido a doenga ser uma zoonose com significativo poder de letalidade, medidas de
controle e prevencdo devem ser adotadas, pois sua fisiopatogénese ainda é pouco
esclarecida (KO, GOARANT, PICARDEU, 2009).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu concluir que a leptospirose no estado de Sado Paulo possui
prevaléncia acima da meédia nacional e que a doenca possui sazonalidade com
concentracdo maior de casos ha época chuvosa, afetando pessoas expostas a enchentes
ou que habitam ou trabalham em locais com infraestrutura sanitaria inadequada,
principalmente na regido metropolitana de Sao Paulo.

Deste modo, € necessario que acbes relacionadas a vigilancia e prevencédo da
doenca, baseada em medidas com foco em saude Unica, sejam executadas de forma
enérgica e eficaz visando a diminuicdo dos casos e consequentemente do impacto negativo

gue esta zoonose promove a saude humana, animal e ambiental.
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