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RESUMO

Introducdo: A leptospirose € uma doenca infectocontagiosa, potencialmente grave,
causada por uma bactéria do género Leptospira spp. A transmissdo acontece a partir da
exposicdo a urina de animais infectados. O estudo teve como objetivo descrever as
caracteristicas epidemioldgicas, especificamente as caracteristicas demograficas e sociais

para leptospirose na Bahia, e avaliar os casos de forma temporal e geografica.

Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico misto baseado na plataforma do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) no periodo de 2008 a 2017. Foram
incluidos todos os municipios do estado da Bahia. As informacGes coletadas foram
agregadas em uma planilna Microsoft Excel® 2016, onde as analises estatisticas
descritivas foram realizadas. A elaboracdo de mapas com a distribuicdo geogréfica dos

casos foi realizada através do software ArcGis 9.2.

Resultado:

Na década estudada, foram descritos 1.283 casos de Leptospirose na Bahia, que
corresponderam a uma incidéncia média de 0,86 casos por 10 mil habitantes por ano. A
maioria dos casos foram de Salvador, Ilhéus, Itabuna e Porto Seguro. A Leptospirose
aconteceu mais em homens (81,8%), na faixa etaria de 20 — 39 anos (48,3%) e a raca
autodeclarada foi parda (78,9%). Infeccdo aconteceu mais no ambiente domiciliar
(64,7%) e na area urbana (90,9%). A maior parte dos casos foi confirmada por laboratério

(70,2%).

Discussdo: Observamos que o perfil encontrado no estado da Bahia, de um modo geral,

€ 0 mesmo visto no Brasil e no mundo, sendo mais acometidos nos homens jovens/adultos



que vivem na area urbana, infectando-se em casa ou no local de trabalho que tenha esse

risco de contaminacao.

Conclusé@o: Com base nos dados é possivel concluir que a Leptospirose é uma doenca
endémica no estado da Bahia, principalmente das grandes cidades. Contudo, o cenario

descrito pode estar mascarado pela dificuldade no diagnostico e nas subnotificagdes.

Palavras-chave: Leptospirose, incidéncia, letalidade.



ABSTRACT

Introduction: Leptospirosis is a potentially severe infectious disease caused by bacteria
of the genus Leptospira spp. The transmission occurs due to the exposure to urine of
infected animals. The study aimed to describe the epidemiological characteristics,
specifically demographic and social characteristics for leptospirosis in Bahia, and to

evaluate cases temporally and geographically.

Methods: This is a mixed ecological study based on the platform of the information
system of notifiable diseases (SINAN) in the period of 2008 to 2017. All the
municipalities in the state of Bahia were included. The collected data were aggregated
in a Microsoft Excel® 2016 spreadsheet, where descriptive statistical analysis was
performed. Maps with cases distribution through were performed using the ArcGis 9.2

software.

Result: In the studied decade, 1.283 cases of leptospirosis were described in Bahia,
which corresponded to an average incidence of 0,86 cases per 10.000 inhabitants per
year. Majority of cases were in Salvador, Ilhéus, Itabuna and Porto Seguro. The
Leptospirosis occurred more in male (81.8%), in the age group from 20 — 39 years
(48.3%) and self-declared race was mixed (78.9%). Infection occurred more at home
(64.7%) and in urban area (90.9%). Majority of case was confirmed by laboratory

(70.2%).
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Discussion: We observed that the profile found in the state of Bahia, in general, is the
same seen in Brazil and in the world, being more prevalent in young men/adults living

in the urban area, infecting at home or workplace that has this risk of contamination.

Conclusion: Based on the data it is possible to conclude that leptospirosis is an endemic
disease in the state of Bahia, mainly of large cities. However, the scenario described

may be masked by the difficulty in diagnosing and underreporting.

Keywords: Leptospirosis, Incidence, Lethality.
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Introducéo

A leptospirose € uma doenca infectocontagiosa causada por uma bactéria
espiroqueta do género Leptospira spp. (1). Esta € uma doenca potencialmente grave que,
de forma geral, causa febre, cefaleia, dores pelo corpo, vomitos, diarreia, tosse e, nas
formas mais graves, o individuo infectado geralmente apresenta ictericia, sangramento
e alteracdes urindrias, levando até mesmo a morte (2). A transmissdo acontece a partir
da exposicdo a urina de animais infectados. Desta maneira, a interacdo com reservatorios
de animais domeésticos e silvestres portadores da doenca ou a ambientes contaminados
por eles sdo fatores de risco para o contagio. A infeccdo pode ser por contato direto, tendo
exposicao fisica entre a urina do hospedeiro ou fonte de infeccdo, ou indireto, através de
manipulacdo de tecidos animais e a ingestdo de agua e alimentos contaminados. Entre 0s
principais animais que albergam esse agente etiologico estdo os bovinos, suinos, equinos,
cdes, gatos e roedores, sendo estes ultimos os de maior importancia e que estdo mais
frequentemente envolvidos nas populagdes de paises em desenvolvimento (3).

No mundo, sdo descritos mais de 1.000.000 de casos anuais com cerca 60 mil
mortes por leptospirose em humanos por ano, manifestando-se como uma ameagca a saude
em ambientes que sofrem a presenca da globalizacdo e do clima, acontecendo
especialmente no ambiente urbano (4). No Brasil, baseado nos dados epidemiolégicos ja
descritos, estima-se que esta doenca zoondtica é responsavel por cerca de 12 mil casos
anualmente constituindo um sério problema de saude publica. No entanto, estes valores
podem ser bem diferentes que os apresentados (5). Por ser uma doenga bastante
negligenciada, a subnotificacdo dos dados se apresenta como uma irregularidade que
fragiliza o sistema da saude gerando risco a satde da populacdo. Entre as principais causas

para esta situacdo encontram-se a negligéncia dos 6rgaos de salde e dos subregistros, a
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falta de conhecimento sobre a leptospirose, e por algumas pessoas ndo procurarem ajuda
médica, ocultando assim muitos casos e impossibilitando a realidade dos dados para a
producdo da saude universal conforme a constituicdo brasileira (6,7)

Segundo Pelissari (8), em muitos paises, como o Brasil, a Leptospirose se
apresenta em diferentes categorias segundo suas atividades ocupacionais/profissionais
sendo uma doenca de risco ocupacional. Os trabalhadores expostos ao contato direto na
area urbana com esgotos, bueiros, coletas de lixos encontram-se entre 0s principais grupos
de risco para a infeccéo nas cidades. Na zona rural, o risco ocupacional envolve trabalhos
em direto contato com agua como: veterinarios, agricultores, jardineiros, criadores de
animais e a manipulacdo com produtos de origem animal. Além disso, trabalhos
domésticos relacionados a limpar a casa e manipular o jardim também séo considerados
como risco ocupacional individual para a contaminacao (1,9)

Portanto, a leptospirose é uma zoonose de grande importancia social e econdmica
para a salde publica com elevadas incidéncias em determinadas &reas em
desenvolvimento, principalmente no Brasil (1,2). Para reduzir este problema é necessario
melhor compreender as caracteristicas dessa doenca. A partir da avaliacdo da prevaléncia
e 0s principais grupos atingidos historicamente pela leptospirose, guiando as politicas de
salde publica a reduzir o impacto desta doenca na Bahia. Nesse sentido, o presente estudo
teve como objetivo descrever as caracteristicas epidemioldgicas, especificamente as
caracteristicas demogréaficas e sociais de risco para leptospirose e avaliando
temporalmente e geograficamente, o0s casos de leptospirose humana no estado da Bahia

de 2008-2017.
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Meétodo

Trata-se de um estudo ecoldgico misto onde sdo descritas as caracteristicas
epidemioldgicas no periodo de 2008 a 2017, expostas na plataforma do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O SINAN é uma plataforma sustentada,
sobretudo, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da
lista nacional de doencas de notificagdo compulséria (SINAN, 2007). O seu uso
sistematico, auxilia no planejamento da salde, definindo prioridades de intervencdao, além
de permitir a avaliagdo do impacto das intervencgdes (SINAN, 2007). Na base de dados
do SINAN, foram selecionados e reunidos dados das variaveis: faixa etaria (15 a 19, 20
a 39,40 a59, 60 a 64), sexo (masculino e feminino), raca (branca, preta, amarela, parda,
indigena), caracteristica do local de infeccdo ambiental (domiciliar, trabalho, lazer),
caracteristica do local de infecgdo por area (urbana, rural, periurbana), municipio de
infeccdo do estado da Bahia, critério de confirmacdo (clinico-laboratorial, clinico-
epidemioldgico) e evolugdo (dbito pelo agravo notificado). As informagbes coletadas
foram agregadas em uma planilha Excel 2016 (Pacote Home Office 2016) e em seguida
foram realizados os célculos das taxas de incidéncias de cada municipio ( N° de casos do
municipio / N° da populacdo x 10.000 habitantes) e a sua letalidade (Mortalidade por ano
/ N° de casos por ano x 100) a prevaléncia das varidveis ( N.° de casos existentes /
Populacgdo existente nesse periodo) e o percentual de cada variavel (N° de caso por ano /
N° total do periodo x 100) , junto com as analises estatisticas descritivas e elaboracdo dos
graficos. Posteriormente foi realizado o mapeamento descrevendo a ocorréncia e
distribuicdo da Leptospirose na Bahia ao longo dos anos avaliados foi realizado atraves

do software ArcGis 9.2, segregando as localidades por microrregides.
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Resultados

No periodo de 2008 a 2017 foram descritos 1283 casos de Leptospirose na Bahia,
a partir do banco de dados do SINAN, o que correspondeu a uma incidéncia média de
0,86 casos por 10 mil habitantes por ano. A grande maioria dos casos aconteceu nas
grandes cidades, como Salvador, Ilhéus, Itabuna e Porto Seguro com 961, 152, 84 e 46
de casos notificados por municipio. Os municipios que tivemos menos casos,
respectivamente foi em Feira de Santana, Camagari, Jequié, Simd@es Filho, Vitoria da
Conquista e Alagoinhas com 28, 14, 12, 9, 8 e 6 individuos infectados. Esse padrdo se
manteve constante ao longo dos anos (Figura 1). Contudo, os indices das taxas de
incidéncia mostraram que no ano 2008 o municipio de Ilhéus teve a taxa mais alta de
todos os anos avaliados com 1,58 x 10.000 habitantes, seguido de Cairu, Ubata e Porto
Seguro com 0,56; 0,37; e 0,34 x 10.000 habitantes, de modo respectivo. No ano de 2009
houve uma leve queda da incidéncia anual para 1,13 x 10.000 habitantes destacando o
municipio de Aratuipe, posteriormente Ilhéus, Itabuna e Salvador com 1,03; 0,6; 0,39 x
10.000 habitantes. Em 2010 continuar a cair, sendo Itajuipe o maior com 0,97 x 10.000
habitantes, acompanhado Itabuna, llhéus e Salvador com 0,89; 0,55; 0,52 x 10.000
habitantes. J& em 2011 temos um leve aumento e Aratuipe fica na frente com 1,13 x
10.000 habitantes, depois llhéus, Pau Brasil e Porto Seguro com 1,03; 1; 0,68 x 10.000
habitantes. Entre os anos de 2012-2017 essas taxas comegam a diminuir progressivamente
com uma taxa de incidéncia média por ano de 0,41; 0,40; 0,40; 0,38; 0,31; 0,30 x 10.000

habitantes, respectivamente. (Figura 2).

O ano que se mostrou com maior nimero de casos notificados foi o de 2010,
seguido de 2013 e 2011 com 199, 187 e 166 individuos, respectivamente. Os anos com
menores nameros notificados foram os de 2016, 2017 e 2012, com 54, 74 e 94 casos

notificados. O nimero de 6ébitos foi maior nos anos de 2010 e 2009 com 29 e 26 mortes,
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seguidos dos anos de 2013, 2011, 2015, 2008 e 2017 com 23, 20, 20, 19, 19 que vieram
a falecer por Leptospirose. Os menores numeros de dbitos foram nos anos de 2014, 2012,
2016 e 2017 com 13, 11, 9 e 6 mortes confirmadas. A taxa de letalidade foi maior no ano
de 2009 com 16,7, seguido do ano 2016, 2008, 2015 e 2010 com 16,6; 16,6; 16,1 e 14,6.
Os anos com menores taxas foram 2013, 2011, 2012, 2014 e 2017 com 12,3; 12; 11,7;

11,2 e 8,1 (Tabela 1).

Entre as varidveis estudadas, a faixa etéria que apresentou maior nimero de casos
foi 20 a 39 anos (536 casos) representando 48,3% do numero total, seguido de 40 a 59
anos (407 casos) com 36,6%, quanto ao sexo 0 masculino (1.048 casos) predominou com
81,8%, em relacdo a raca a parda se destacou (724 casos) com 78.9%, sendo esses casos
mais frequentes no ambiente domiciliar (261 casos) com 64,7% e no ambiente de trabalho
(117 casos) com 29,0 %, na area urbana essa incidéncia chegou (785 casos) a 90,9%,
quanto as casos confirmados o laboratorial teve maior apuracéo (885 casos) com 70,2%
do total. Esse perfil geral foi 0 mesmo apresentado no ano de 2010 onde tivemos o0 maior
namero de casos entre esse periodo de estudo. Os dados preenchidos em branco ou

ignorado limitou o estudo (Tabela 2).



16

Discussao

A leptospirose € um problema de salde publica que afeta principalmente
populacdes residentes em locais de baixo indice socioeconémico. O acompanhamento e
descricdo da epidemiologia dessa zoonose pode permitir melhorias nas medidas de
controle e prevengdo, que potencialmente ira reduzir a transmissdo e a prevaléncia desta

doenca.

Historicamente no mundo, a leptospirose sempre teve impacto em agricultores de
regibes mais pobres, cultivadores e pastores que vivem em regides tropicais. Atualmente,
ela vem se destacando nos paises em desenvolvimento que sofrem a influéncia da
globalizacdo e, também, do clima tropical. A expansdo das favelas urbanas gerou mais
um fator importante sobre a transmissdo dessa doenca, onde epidemias sao descritas em
quase toda cidade em desenvolvimento do mundo e a medida que essa populacdo vai
dobrando isso tende a se agravar (4). No Brasil esse perfil é praticamente 0 mesmo. Sua
ocorréncia esta relacionada a grandes chuvas onde ocorrem inundacgdes e enchentes que
facilitam os surtos. Aliado aos efeitos climaticos, a falta de infraestrutura sanitéria
adequada aumenta a proliferacdo de roedores e nessas areas casos tém sido registrados
todos os anos (1). Outros fatores que influenciam a prevaléncia da Leptospirose séo 0s
trabalhos diretamente expostos a esgotos, bueiros, coletas de lixo e indiretamente como
os trabalhadores de canaviais, fazendeiros, agricultores, jardineiros e até mesmo 0s

trabalhadores domésticos (10).

A distribuicdo das taxas de incidéncia da leptospirose nos 61 municipios da Bahia
apresenta uma grande variabilidade de valores, onde podemos observar que essas taxas
sdo devidamente maiores nos municipios com uma populagdo menor e nimero de casos
relevantes, diferente das grandes cidades que tem um nameros de casos altos, porém o

numero de habitantes é bem maior quando se comparada aos municipios menores. Em
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numeros absolutos temos 4 municipios, como Ilhéus (152 casos), Itabuna (84 casos),
Salvador (961 casos) e Porto Seguro (46 casos) que apresentaram um nudmero de casos
consideraveis durante todo o periodo estudado. A area urbana predomina a maioria dos
casos de infeccao possivelmente por conta das condigdes locais, como ter lixos expostos,
lamas, esgotos a céu aberto, dando condigdes favoraveis a proliferacdo de roedores.
Devido a isso 0 ambiente domiciliar tem mais casos do que o ambiente de trabalho onde
as possiveis condicdes estdo ligadas ao preparo do profissional para o uso de EPI'S

adequados. Essa situacdo € bem comum em outras areas urbanas do Brasil (11,12).

Neste trabalho observamos que o perfil encontrado no estado da Bahia, de um
modo geral, € 0 mesmo visto no Brasil e no mundo, sendo mais acometidos nos homens
jovens/adultos (20 a 39 / 40 a 59) que vivem na area urbana, se infectando em casa ou no
local de trabalho (13,14). A maioria da populacdo economicamente ativa esta entre 20 a
39 e 40 a 59 anos, devido a isso podemos observar um maior acometimento nessa faixa
etaria, 0 que se torna importante estudar e ter um bom diagnostico dessa doenca, porque
pode causar um grande impacto na economia. Em relacdo ao sexo acreditasse atingir
principalmente aos homens pelo maior tempo fora de casa e grau de exposicdo as
atividades ocupacionais, sendo assim o nimero de 6bitos maior nos homens do que nas
mulheres (1,11,15). Diferente de outros trabalhos, tivemos a cor parda mais acometida.
No entanto, isso é de certa forma esperado na Bahia, pela grande predominéancia desta cor
da pele no local (16). Segundo os dados do SINAN em Sao Paulo a cor mais atingida é a
branca, no estado de Minas Gerais a mais acometida é a branca seguida da parda e no
Amazonas prevalece a parda, dessa forma conseguimos observar a varia¢do da raca entre

as regides.

A confirmagé&o laboratorial foi realizada em boa parte dos casos através de testes

laboratoriais como o ELISA-IgM, no qual a primeira amostra (fase aguda) nao reagente
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¢ repetida a 14 dias apds no maximo 60 dias com titulo > 200; e soroconversao no teste
de microaglutinacdo (MAT) tendo um aumento de 4 vezes ou mais nos titulos MAT, com
duas amostras sanguineas coletadas no intervalo de 14 dias ap6s o inicio dos sintomas
(maximo 60 dias) entre elas. Esta confirmacédo, porém ndo é tdo simples, pois a coleta
deve acontecer no inicio da suspeita, e mesmo assim podem ser confundidas com outras
doencas. Esses exames sdo realizados em Laboratorios Centrais de Saude Publica como
0 LACEN e as dificuldades inerentes do diagnostico clinico e confirmacédo laboratorial
impossibilitam a confirmagdo, mesmo estando em uma fase precoce da doenca, a menor

parte dos casos sao identificadas (17).

Vale a pena ressaltar que os resultados descritos aqui podem estar subestimados.
A principal limitag&o desse estudo foram os dados néo preenchidos ficando em branco ou
ignorado, as subnotificacdes e os subregistros, devido as negligéncias causadas pelos
6rgdos de saude e pela falta de conhecimento sobre a doenca na populacdo e a omissao
dessas pessoas infectadas que ndo procuram uma assisténcia de satde. A reducdo dessas

subnotificacOes é crucial para o controle de medidas preventivas para essa doenca (7).
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Concluséao

Com base nos dados é possivel concluir que a Leptospirose é uma doenga
endémica no estado da Bahia, principalmente das grandes cidades. Contudo, o cenario
descrito pode estar mascarado pela dificuldade no diagnostico e nas subnotificac@es, onde
cria-se uma barreira entre os resultados existentes. Atualmente, a notificacdo compulsoria
é a principal ferramenta de vigilancia epidemioldgica da leptospirose no Brasil. No
entanto, estas notificagcdes dependem diretamente da alimentacéo do sistema do SINAN,
que, consequentemente, esta sujeito a erros decorrentes de digitacdo e de registro,
desconhecimento dos profissionais de salde sobre a obrigatoriedade da notificacdo, ou
informagdes mal definidas, gerando duvidas no preenchimento das fichas, além de

possiveis subnotificagdes.

E provavel que a falta de informacdo sobre essa zoonose e as atividades de
ocupacdo expostas a ela, levem a uma maior contaminacao por esse agente abrindo
lacunas para dimensionar o impacto dessa doenca. Para reduzir esse dano é necessario
tomar medidas preventivas para diminuir a populacdo de roedores através de raticidas, o
cuidado com o destino do lixo pois ele é o principal alimento do roedor, 0 armazenamento
adequado dos alimentos evitando a contaminacdo, implantacdo e melhoramento do
saneamento bésico, a educagdo ambiental dando maior conhecimento a populacéo para
diminuir o potencial dessa enfermidade e o uso adequado e imprescindivel de EPI’S para
trabalhadores diretamente expostos a esgotos, bueiros, coletas de lixo e indiretamente
como os trabalhadores de canaviais, fazendeiros, agricultores, jardineiros e até mesmo os

trabalhadores domeésticos.
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Figura 1 NUmero de casos absolutos de Leptospirose na Bahia no per

2017.

Figure 1 Number of absolute cases of Leptospirosis in Bahia in the period from 2008 to

2017.
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Figura 2 Coeficiente de Incidéncia da Leptospirose no periodo de 2008 a 2017.

Figure 2 Coefficient of Leptospirosis Incidence from 2008 to 2017.
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

N°decasos 114 155 199 166 94 187 116 124 54 74 1.283

Mortalidade 19 26 29 20 11 23 13 20 9 6 176

Letalidade 166 16.7 146 12 117 123 112 161 166 8.1 13.7

Tabela 1 NUmeros de casos confirmados, mortalidade e taxa de letalidade na Bahia
2008-2017.

Table 1 Confirmed case numbers, mortality and lethality rate in Bahia 2008-2017.
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Resumo e Abstract
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considerem como descritores do contedo de seus trabalhos, no idioma em que o artigo
foi apresentado e em inglés. Esses descritores devem estar padronizados conforme os

DeCS (http://decs.bvs.br/).

lustracoes

As tabelas e figuras (graficos e desenhos) deverdo ser inseridas no final do manuscrito,
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e Fornecer os graficos em formato editavel (preferencialmente PDF).
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e Sempre enviar em arquivo editavel (Word ou Excel), nunca em imagem;

¢ Néo formatar tabelas usando o TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do programa;
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