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RESUMO

A leptospirose é uma zoonose infecciosa aguda causada pela bactéria
Leptospira, a qual infecta tanto o ser humano, quanto animais. Sua
contaminacdo pode ser através do contato direto ou indireto com agua, solos
contaminados e urina de roedores. Por Salvador ser uma metropole com
problemas na infraestrutura sanitéria, certos grupos especificos ficam a mercé
da infeccdo. O presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico da Leptospirose entre 2009 a 2019 na cidade de Salvador - BA,
a partir das variaveis clinico-epidemioldgicas e sociodemogréficas. Trata-se de
um estudo ecologico descritivo, com dados obtidos através do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN. Esses dados foram descritos
por meio de frequéncias (absolutas e relativas) e foi calculada a incidéncia
mensal e anual da doenca. Por meio da andlise dos dados foi possivel concluir
que Salvador apresenta um maior nimero de casos de leptospirose em
individuos do sexo masculino, pardos, na faixa etéria de 20-39 anos, com baixa
escolaridade, residentes de zonas urbanas. 62,3% dos casos confirmados foram
pelo método de diagndéstico laboratorial. Foi observado maior incidéncia da
doenca nos meses de maio, junho e julho. Através desse estudo, foi possivel
observar que a condi¢cdo socioecondmica, o indice de chuvas e a precariedade
da infraestrutura sanitaria podem influenciar na ocorréncia da doenca na cidade

de Salvador.

Palavras-chave: Leptospirose, Epidemiologia, Brasil, Bahia,

Salvador



ABSTRACT

Leptospirosis is an acute infectious zoonosis caused by bacteria Leptospira, that
infects humans and animals. contamination can be by indirect or direct contact
with contaminated water, contaminated soil and rodent urine. Since Salvador is
a metropoly with problems in sanitary infrastructure, some specific groups are
vulnerable to get infectection. The present study aim describes Leptospirosis’
epidemiological profile between 2009 and 2019 in the city Salvador - BA, from
the clinical-epidemiological and sociodemographic variables. This is a descriptive
ecological, with data obtained from Notifiable Diseases Information System -
SINAN. The data obtained were described by means of frequencies (absolutes
and relatives) and the monthly and annual incidences were calculated. Through
dataset analysis, it can be concluded that Salvador presents a huge number of
leptospirosis cases among males, afro-brazilians, age around 20-39 years old,
insufficient education, urban zones resident. 62,3% cases were confirmed by
laboratory diagnostic methods. A higher incidence of disease was observed in
May, June and July. Through this study, it was possible to observe that the
socioeconomic condition, the rainfall rate and the precariousness of the sanitary
infrastructure influence the occurrence of the disease in the city of Salvador

Keywords: Leptospirosis, Epidemiology, Brazil, Bahia, Salvador
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1 INTRODUCAO

A leptospirose € uma doenca infecciosa aguda, potencialmente grave, causada
por uma bactéria aerdbica obrigatéria em formato de espiroqueta, do género
Leptospira . Essa zoonose possui importante impacto para a Saude Publica,
devido a sua influéncia por fatores ambientais, sanitarios e socioeconémicos,
dessa maneira acomete frequentemente populacdes vulneraveis 2.

No meio urbano, a leptospirose tem como principal reservatério os roedores,
eles sé@o colonizados pela bactéria, que se fixa nos rins, e é liberada através da
urina do animal contaminando o solo, a 4gua e os alimentos, assim podendo
transmitir para 0os seres humanos através do contato com a urina do animal
infectado 3.

Sua forma clinica apresenta-se com um quadro febril que aparece, na maioria
dos casos, entre 0 segundo e o trigésimo dia apés a infeccdo, além das dores
no corpo (principalmente na panturrilha) e dores de cabeca. No entanto, a sua
manifestacdo também pode ser assintomatica (quando o paciente se contamina,
porém ndo manifesta nenhum sintoma), como também pode ser vista de forma
anictérica (podendo desenvolver meningite ou pneumonite intersticial ou
hemorragica) e ictérica que € uma das formas graves da doenca, descrita como
Sindrome de Weil (caracterizada pela triade da ictericia, insuficiéncia renal e
hemorragias) 4.

Em relacdo a sua distribuicdo global, a doenca manifesta casos em diversos
paises, entretanto sua maior presenca € em paises com clima tropical, como por
exemplo o Brasil. No pais apresenta-se de forma endémica, e torna-se
epidémica em periodos de chuva. No territério brasileiro, essa zoonose tem a
maioria dos casos em areas urbanas que apresentam problemas sanitarios e
com muitos periodos de enchentes. Nos ultimos dez anos mais de 40 mil casos
foram registrados no pais, o Nordeste é a quarta regido em quantidade de casos
notificados, apresentando 6.336 casos. Segundo o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saide (DATASUS) a Bahia ocupa o segundo lugar como
o estado com maior indice de casos notificados da leptospirose, contendo 1.321
registros entre 2009 a 2019, dentro dessas notificagbes 921 foram somente na
cidade de Salvador °.

Salvador, por ser um centro urbano em crescimento, no decorrer dos anos, vem
colaborando para a acentuacao da desigualdade social. Além disso, ainda que
anos atras tenha sido implementado, na cidade de Salvador, o programa “Bahia

Azul” o qual € um programa de saneamento ambiental que tem como propdsito
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a melhoria na qualidade de vida da populacdo. Nem todos os bairros foram
beneficiados com esse projeto, contendo 20,71% da populagdo sem acesso a
servicos de esgotamento sanitario, 0 que propicia a presenca de alagamentos
em periodos de chuva constante. Consequentemente, fatores
sociodemogréficos influenciam no impacto do perfil epidemiol6gico da doenca, o
gue endossa a importancia da investigacdo dela a partir dos determinantes
sociais 8.

Embora seja considerada de notificacdo compulsoria, a leptospirose € uma
doenca negligenciada e subestimada. Em consequéncia disso € preciso mais
estudos para conhecer a distribuicdo da doenca, e assim verificar se ocorrem
mudancas no seu perfil ao longo dos anos, pois dessa maneira sera possivel
propor medidas de prevencéao e controle °.

Dessa maneira, 0 presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico da Leptospirose entre 2009 a 2019 na cidade de Salvador - BA,
a partir das variaveis clinico-epidemiolégicas e sociodemogréficas disponiveis no

Sistema de Informacao e Agravo de Notificacdo (SINAN).
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo é um estudo ecoldgico descritivo, no qual, foi efetuado através do
levantamento de casos de leptospirose ocorridos na cidade de Salvador, no
estado da Bahia, com recorte temporal entre o periodo de 2009 a 2019.

2.2 COLETA DOS DADOS

Os dados epidemiolégicos foram coletados do Sistema de Informacgfes de
Agravos e Notificagdo (SINAN) do Ministério da Saude, o qual tem como
finalidade coletar e disponibilizar dados da Vigilancia Epidemioldgica do governo
para a investigacdo e analise da Vigilancia Epidemiologica das doencas de
notificagdo compulsoria, disponibilizados no Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) por meio de informacées de saide do
programa TABNET. Foram incluidos no estudo casos confirmados da
leptospirose na cidade de Salvador, o periodo de estudo compreendeu 0s anos
de 2009 a 2019.

Os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude para confirmacao dos casos
sdo: critério clinico-laboratorial, que pode ser. método de ELISA, reacdo de
microaglutinacdo, cultura de sangue ou urina; e o critério clinico-
epidemioldgico que é caracterizado como todo caso suspeito ndo possivel de
realizar a coleta material para o exame laboratorial, ou, que houve resultado n&o
reagente com amostra Unica coletada antes do sétimo dia da doenca, além da
presenca de febre e alteragcbes nas funcdes hepatica, renal ou vascular,
associadas a antecedentes epidemioldgicos 51°.

Ressalta-se, também, que os dados da pesquisa tiveram como fonte o Instituto
de Meio Ambiente e Recursos Humanos (INEMA) utilizando-se do programa
Sistema Estadual de Informac¢des Ambientais e de Recursos Hidrico (SEIA), cujo

os dados foram incluidos no periodo de 2009 a 2019 *

2.2.1 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS E SUAS RESPECTIVAS
CATEGORIAS

Os indicadores epidemiolégicos e suas respectivas categorias utilizadas para
coleta de dados foram: Ambiente de infeccao (Domiciliar, trabalho, lazer e
“outro”); Area de infeccdo (Urbana, periurbana e rural); Critério de confirmag&o
(Clinico-epidemioldgico e clinico-laboratorial); Escolaridade - anos de estudo

(Analfabeto, 1-4 anos, 5 — 8 anos e >8 anos); Faixa etaria — anos (< 19, 20-39,
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40-59 e =2 60); Racga/cor de pele (Branca, preta, amarela, parda); Sexo (Feminino
e masculino).

Esses indicadores foram classificados em trés subgrupos: 1) caracteristicas
individuais (sexo, faixa etaria e raca/cor da pele); 2) caracteristicas
sociodemogréficas (escolaridade, ambiente de infec¢do e area de infeccdo); 3)
critério de confirmacéo (clinico-epidemioldgico e clinico-laboratorial).

2.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram interpretados no programa Microsoft Excel, versao 2016,
a taxa de incidéncia foi calculada a partir do nimero de casos novos da doenca
notificados no SINAN, dividido pela estimativa populacional informada no site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no censo demografico do
ano de 2010 e multiplicados por 100.000 habitantes. Os eventos de interesse
foram descritos por meio de frequéncias absolutas e relativas. A média de casos

foi calculada quando necessario, a fim de melhor exposicéo dos resultados.

2.4 CONSIDERACOES ETICAS

Os dados utilizados neste estudo foram dados secundarios disponibilizados no
banco de dados de acesso publico / Sistema de Informacdes de Agravos e
NotificacBes (SINAN), em funcédo disso néo foi preciso a submisséo do projeto a

um Comité de Etica em Pesquisa.
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3 RESULTADOS

Através da analise dos dados obtidos de 2009 a 2019, identificou-se 921 casos
de leptospirose notificados na cidade de Salvador, apresentando média anual de
83,72 casos novos por ano. Houve variagbes ao longo do periodo estudado,
apontando uma inconstancia na taxa de incidéncia da doenca, sendo 2010 o0 ano
com maior taxa de incidéncia 5,64/100 mil habitantes, no entanto, no ultimo ano
de estudo (2019) houve reducéo da incidéncia ao ser comparado com o primeiro
ano da pesquisa (2010), variando de 4,22/ 100 mil habitantes para 1,56/100 mil
habitantes, com o percentual de reducéo de 63,03% (Grafico 1).

Em relacdo a distribuicdo dos casos de leptospirose por més associados ao
indice pluviométrico, foi observado maior nimero de casos nos meses de maio,
junho e julho, sendo que no més de maio apresentou 167 casos e nesse mesmo
periodo se observou maior indice de precipitacdo pluviométrica, os resultados
apresentaram maior notificacdo durante os meses de maio, junho e julho (Gréfico
2).

Gréfico 1. Taxa de incidéncia da leptospirose na cidade de Salvador entre os
anos de 2009 a 2019.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)/Secretarias Estaduais de
Saude/Ministério da Saude.

Os dados de 2007 e 2017 foram atualizados em 2019, ap6s nova validagao pela area técnica.
J& os dados de 2018 e 2019 estéo sujeitos a revisao.

Gréfico 2. Casos confirmados da leptospirose associados
a pluviosidade na cidade de Salvador segundo més.



13

180 4000

160 3500

140 3000

120
2500

100
2000

80
- 1500 g
40 1000
20 I I 500
0 0
&© N - R

CASOS

O o { Qo (o) (8] o O o O O
S ST S e O S A I GV
RS S Lo\ R & &S
N Q,\\ e Q’}'Q/ O\) AQ/ Q:\’Q/
< S 9
MESES

mmmm INCIDENCIA POR MES === [NDICE PLUVIOMETRICO

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de
Saude/Ministério da Saude.

Sistema Estadual de Informacdes Ambientais e de Recursos Hidrico — INEMA

Os dados de 2018 e 2019 estao sujeitos a revisao.

Em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas dos casos notificados de
leptospirose no periodo estudado, foi observado que os individuos do sexo
masculino foram os que mais a contrairam a doenca (n= 796/921; 86,4%) sendo
mais da metade dos casos em todos os anos estudados. Nos dados
demograficos raca/cor de pele, a cor de pele parda destacou-se como a maioria,
nos individuos dos casos confirmados (n= 503/921; 54,6%). JA em relacéo a
faixa etéria foi evidenciado individuos entre 20 a 39 anos com o0 maior nimero
de casos confirmados (n= 394/921; 42,8%), sucedido dos que se encontram na
faixa etéria de 40 a 59 anos (292/921; 31,7%). No entanto, é importante ressaltar
o0 numero de notificacbes com essa informacdo ignorada/em branco (n =
274/921; 29,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Casos confirmados de leptospirose na cidade de Salvador segundo as
caracteristicas individuais: sexo, raga/cor e idade no periodo de 2010 a 2019.

Dados N %
Sexo
Masculino 796 86,4
Feminino 125 13,6
Raca/cor

Ign/Branco 274 29,7
Branca 41 4.4
Preta 102 111
Amarela 1 0,1

Parda 503 54,6
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Faixa Etaria
=19 155 16,8
20-39 394 42,8
40-59 292 31,7
=60 80 8,7

Legenda: *Ign = Ignorado

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de
Saude/Ministério da Saude.

Os dados de 2018 e 2019 estéo sujeitos a revisao.

Tabela 2. Casos confirmados de leptospirose na cidade de Salvador segundo
caracteristicas sociodemograficas no periodo de 2009 a 2019.

Dados N %
Escolaridade

Ign/Branco 477 51,8
Analfabeto 8 0,9
1- 4 anos 140 15,2
5-8 anos 270 29,3

>8 5 0,5

Nao se aplica 21 2,3

Area de infeccéo

Ign/Branco 335 36,4
Urbana 568 61,7

Rural 12 1,3
Periurbana 6 0,6

Ambiente de infeccéo

Ign/Branco 476 51,7
Domiciliar 143 15,5
Trabalho 53 5,7

Lazer 10 1,1
Outro 239 25,9

Legenda:

*Ign = Ignorado

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de
Saude/Ministério da Saude

Os dados de 2018 e 2019 estéo sujeitos a revisao.

Tabela 3. Casos confirmados de leptospirose na cidade de Salvador segundo
critério de confirmacao durante o periodo de 2009 a 2019

Critério de confirmacgéao N %
Ign/Branco 10 1,1
Laboratorial 574 62,3
Epidemioldgico 337 36,3

Legenda: *Ign = Ignorado

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de
Saude/Ministério da Saude.

Os dados de 2018 e 2019 estédo sujeitos a revisao.

Em relacdo aos niveis de escolaridade, nota-se que individuos que possuiam
entre 5 a 8 anos de estudo foram os que apresentaram uma maior porcentagem

em relacdo a quantidade de casos (n= 270/921; 29,3 %). Entretanto, a
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guantidade de casos ignorados/brancos € mais da metade dos relatos
(n=477/921; 51,8%) apresentando mais da metade dos casos com a auséncia
da informacao (Tabela 2).

Quanto a area de infeccdo, a area urbana apresentou mais casos confirmados
(n=568/921; 61,7%) em relacdo as demais areas. No entanto, assim como
relatado anteriormente, a quantidade de casos ignorados/brancos é bastante (n=
335/921; 36,4%). Essa auséncia de informacdo pode ser observada em outra
variavel também, como “ambiente de infec¢ao” (476/921;51,7%) representando
uma porcentagem maior do que as outras categorias. (Tabela 2).

Na tabela 3, em relacdo ao critério de confirmacdo da doenca identifica-se que
0 método clinico-laboratorial (n= 574/921; 62,3%) foi o que apresentou maior

percentual ao ser comparado com o critério clinico-epidemiolégico.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo constatou uma diminuicdo na incidéncia da leptospirose entre
0s anos estudados, atingido na maioria dos casos, individuos do sexo masculino,
da raca/cor de pele parda, com faixa etéria de 20-39 anos, com baixa
escolaridade, infectados na area urbana e no ambiente descrito como “outro”.
Esses achados assemelham-se com outras pesquisa realizadas na cidade de
Salvador, possivelmente pelo fato de existir associagéao entre o desenvolvimento
da doenca e a vulnerabilidade social 12311,

A diminuicdo da taxa de incidéncia pode estar relacionada as acdes existentes
da Vigilancia Sanitaria no controle de roedores. Com intuito de reduzir ou eliminar
0 risco de transmissdo da doenca, devido a sua alta letalidade e seus casos
graves, o Controle de Zoonose tem intensificado estratégias de intervencdo em
locais mais propicios a infestacdo de roedores, além de politicas de
conscientizacdo para a populagdo!®. No entanto, ainda que as taxas de
incidéncia de Salvador tenham demonstrado reducdo ao longo dos anos, elas
permanecem altas ao serem observadas em relacdo aos outros municipios do
estado da Bahia, conforme o Boletim Epidemiolégico do ano de 2019 16.

No que diz respeito ao quantitativo de casos confirmados de leptospirose ao
longo dos anos estudados, 2010 foi o0 ano com a maior indice, destacando-se
em relacdo aos outros anos de registro °. Também foi observado que a incidéncia
da leptospirose em Salvador apresenta sazonalidade. Os casos nos meses de
maio, junho e julho coincide com o periodo de maior pluviosidade na capital.
Segundo o INEMA, assim como o resultado obtido da plataforma DATASUS, o
ano de 2010 ocorreu a maior precipitacao pluviométrica, em relacéo ao periodo
estudado, tendo 1934,6 milimetros de chuva registrados na estacdo do Abaeté
11_

Devido as fortes chuvas em conjunto com o déficit do sistema de drenagem e
escoamento de agua da cidade, as populagdes vulneraveis ficam mais
propensas a exposicado quando estdo em contato com um ambiente suscetivel a
infecc@o. Esses achados também s&o vistos em pesquisas anteriores, as quais
identificam o0 aumento de casos associados a alta quantidade de chuva, uma vez
que a presenca de inundacdes facilita a sobrevivéncia do agente patolégico da
leptospirose no local e o contato com os seres humanos 2.

Através da analise dos dados, foi visto o predominio de casos entre sexo
masculino (86%). O resultado foi comum aos obtidos a nivel nacional 31%?3;

87,37%'" 79,67%*8. Certos autores atribuem a diferenca na quantidade de
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casos a maior exposicao dos individuos do sexo masculino ao agente patologico,
ja que em certas sociedades o numero de homens em atividades laborais é
maior do que de mulheres, resultando numa maior exposicdo ao risco'®20,
Quanto a racalcor, foi visto que mais da metade dos individuos (54,6%) se
consideravam pardos. Em 2019, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) identificou quase 80% da populacdo soteropolitana se intitula como
parda ou negra, o que pode justificar o resultado do estudo, ja que a capital
baiana é a terceira cidade do Brasil com maior quantidade da populacdo parda.
Contudo, ndo houve dados disponiveis da populacéo indigena. De acordo com
altimo censo demografico em 2010, essa populacdo somava mais de 890.000
pessoas. No entanto, a falta de dados referentes a esses povos deve estar
relacionado a falta de indigenas na localidade de estudo ”.

Com relacdo a distribuicdo de casos por faixa etaria, foi identificado um
quantitativo maior entre jovens e adultos de 20 a 39 anos (42,8%). O resultado
foi semelhante ao perfil epidemioldgico do Brasil, o qual demonstrou um padrao
da doenca na fase da vida mais ativa, podendo ser em razdo da exposicao no
campo de trabalho 3. No que se refere aos idosos, pode-se ressaltar que a baixa
incidéncia (8,7%), provavelmente, estaria relacionada ao pouco contato em
ambientes de risco.

Os dados encontrados para escolaridade, foram de 5-9 anos de estudo. Esses
dados ratificaram com os indices de evasao escolar, os quais identificam cerca
de 680 mil pessoas sem ter concluido a educacao basica, no ano de 2019. Dessa
forma, o desconhecimento da doenca, por parte da populacdo sem acesso a
educacdo basica pode ter acarretado dificuldade no diagnéstico 7. Isso implica
para mais campanhas de conscientizacéo, para reduzir a prevaléncia da doenca.
No entanto, mais de 50% dos casos néo foram identificados na pesquisa, sendo
preenchidos como ignorados/brancos, o que € prejudicial para comparacdo com
outros estudos.

Quanto a caracteristica da area de infecgéo, a area urbana foi a que mais teve
casos confirmados (61,7%). A ocorréncia em locais urbanos pode ter relacéo aos
problemas enfrentados com a ma infraestrutura sanitaria em certos bairros da
capital, a estrutura geografica de Salvador que possui areas semelhantes a vale,
sendo assim, conveniente a inundagdes, a ocupacao desordenada de moradias
em torno dos rios urbanos e locais de risco, e a presenga de vias sem
pavimentacdo. Além disso a presenca de vegetacbes em certos locais, pode

armazenar residuos e servir de abrigo para roedores 2%,
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Ja o ambiente de infec¢cdo que houve mais notificacdo foi a categoria “outro” a
qual ndo possui identificacdo, podendo ser por causa do desconhecimento por
parte do individuo acometido, ou por subnotificacdo apés o diagnéstico ?2. No
entanto, 15,5% dos casos foram em ambiente domiciliar. Esse achado pode
estar relacionado com as condicdes de moradia em que se encontram a
populacédo, por estar exposto a enchentes e inundacgdes. Além disso, na segunda
metade do século XX, varias regides do pais passaram pelo éxodo rural, onde a
maioria da populacdo rural deixou 0s campos e migraram para 0S centros
urbanos, assim surgindo o crescimento das favelas 23. Um achado que tem
destaque é o quantitativo de casos ndo preenchidos para essa variavel (51,7%),
além de poder estar relacionado com a ma qualidade dos registros, também gera
motivo de preocupacdo, uma vez que a determinacao dos locais mais expostos
a infeccéo contribui para medidas de estratégia e controle 2.

A respeito do critério de confirmacao da doenca, o laboratorial foi que teve mais
registros (62,3%). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o teste
padrdo ouro para o diagnostico da leptospirose € o teste de microaglutinacéo
(MAT), no entanto este tipo de diagndstico utiliza-se de equipamentos caros e
de treinamento especifico, 0 que pode ser um obstaculo para o diagnéstico em
certas unidades de saude ?4. Por outro lado, em 2020 houve a oferta do teste
rapido de leptospirose desenvolvido, pela Fiocruz Bahia em parceria com o
Biomanguinhos/Fiocruz do Rio de Janeiro, no SUS. Dessa forma, a utilizagéo de
testes mais simples, de menor custo e de resultado mais rapido, pode trazer
melhorias para a deteccéo e notificacdo dos casos da doenca 2°.

O estudo apresentou limitagcdes devido dados ignorados/ em branco o que
impossibilitou a veracidade de certos achados, o qual prejudica o conhecimento
da real situacdo epidemioldgica da doenca na cidade. Ademais a pobreza de
trabalhos recentes sobre Salvador, também impossibilitaram a comparacao dos
dados com estudos atuais. Outra limitacdo encontrada no estudo foi o fato do
altimo censo demografico ter sido ha 10 anos atras, o que pode implicar em erros
na taxa de incidéncia. Por fim, a quantidade de casos subnotificados chegam a
ser mais de 50% em certas categorias, dificultando a real analise desses dados.
Em razdo dos resultados encontrados, percebe-se que o preenchimento das
fichas na coleta de dados necessita ser mais fidedigno para tracar a real situacao

epidemioldgica da doenca na capital baiana.
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5 CONCLUSAO

A leptospirose é uma doenca infecciosa, potencialmente grave de importante
impacto para saude publica, no entanto ndo recebe devida importancia. Em
locais subdesenvolvidos a falta de investimento em infraestrutura pelos
governantes geram consequéncias para populacdes mais carentes, deixando-as
desprotegidas. Este estudo indicou que a leptospirose € uma doenca que na
cidade de Salvador pode ter origem socioecondmicas. A ocorréncia da doenca
muitas vezes se déa pela negligéncia governamental e das autoridades sanitarias,
mas também pela pluviosidade, e pela complexidade de diagndstico, ja que seus
sintomas se assemelham com o de doencas virais.

Identificar o perfil epidemiolégico da populacdo é o principio do planejamento
para implementacdo de medidas de intervencdo, pois dessa maneira sera

possivel determinar as necessidades do local e tracejar solugdes.
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