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RESUMO

No Brasil, a Leptospirose € uma antropozoonose, caracterizada por ser uma doenca
infecciosa aguda e grave causada pela bactéria Leptospira, que tem como principal
fator de transmisséo o contato com animais infectados que sdo tidos como principais
reservatorios, dentre eles os roedores, agua contaminada, lama contaminada e solo.
Considerando os impactos dessa doenca no Brasil, através de pesquisas constatou-
se que a regido Sul é a mais afetada, por isso, esta pesquisa centrou-se no estado do
Rio Grande do Sul, objetivando caracterizar o perfil das notificagdes de Leptospirose
no Rio grande do Sul, no periodo de 2019 a 2023. Esta pesquisa se enquadra como
estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa
partiu dos dados presentes na Tabulagcdo de Vigilancia Epidemioldgica-
CEVS/SES/RS, que alimenta o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), vinculado ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Dentro deste recorte temporal foram notificados 4.395 casos de
Leptospirose, com destaque para os anos 2022 e 2023, que apresentam picos
maximos do sexo masculino (78.28%) em todos os periodos, bem como a faixa etaria
de 30 a 39 anos (19.58%). A cura foi de 73.46% dos casos, tendo seu maior pico em
2023 (46.29%). O critério de confirmagcdo mais usado foi o clinico laboratorial com
73.35%. A raga mais acometida foi a Branca (81.70%), onde também houveram
individuos com escolaridade condizente ao ensino médico completo sendo
acometidos em 615 casos. A area mais afeta foi a rural (18.24%) seguida da urbana
(16.01%). O més mais afetado em todos os anos foi setembro com 577 casos,
seguidos de margo com 480 e fevereiro com 398. Dessa forma, através dos resultados
e discussdes com autores, constatou-se que fatores ambientais, sociais e econdmicos

influem para o aumento da notificacdo de casos no Estado do Rio Grande do Sul.

Palavras chave: leptospirose; perfil epidemioldgico; reservatérios; transmisséo.



ABSTRACT

In Brazil, Leptospirosis is an anthroponosis, characterized as an acute and severe
infectious disease caused by the Leptospira bacteria, with the main transmission factor
being contact with infected animals that are considered the main reservoirs, including
rodents, contaminated water, contaminated mud, and soil. Considering the impacts of
this disease in Brazil, research has shown that the South region is the most affected,
therefore, this study focused on the state of Rio Grande do Sul, aiming to characterize
the profile of Leptospirosis notifications in Rio Grande do Sul from 2019 to 2023. This
research is classified as an ecological, descriptive, and retrospective study, with a
quantitative approach. The research was based on data present in the Epidemiological
Surveillance Tabulation - CEVS/SES/RS, which feeds the Notification of Diseases
Information System (SINAN), linked to the Department of Informatics of the Unified
Health System. (DATASUS). Within this time frame, 4,395 cases of Leptospirosis were
reported, with a notable peak in the years 2022 and 2023, which show maximum rates
for males (78.28%) in all periods, as well as for the age group of 30 to 39 years
(19.58%). The cure rate was 73.46% of the cases, with its highest peak in 2023
(46.29%). The most used confirmation criterion was the clinical-laboratory one, with
73.35%. The most affected race was White (81.70%), where there were also
individuals with education corresponding to complete medical training affected in 615
cases. The most affected area was rural (18.24%), followed by urban. (16.01%). The
most affected month in all years was September with 577 cases, followed by March
with 480 and February with 398. Thus, through the results and discussions with
authors, it was found that environmental, social, and economic factors influence the

increase in case notifications in the State of Rio Grande do Sul.

Keywords: leptospirosis; epidemiological profile; reservoirs; transmission.
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1 INTRODUGAO

Segundo a fundagdo Oswaldo Cruz (2008), em 2008 o Brasil se tornou
colaborador da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em Leptospirose. O Instituto
Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz) foi designado como centro colaborador do processo para
Leptospirose pois sua exceléncia em pesquisas e € reconhecida ao longo dos anos.
A Fiocruz se destaca pela colaboracdo em situacdes epidémicas e a construcdo da
capacidade operacional para atender as metas da OMS que sao: reducdo da
morbidade e letalidade das doengas emergentes e negligenciadas, como a
Leptospirose.

Segundo Zanette et al. (2024), a leptospirose continua a representar um
desagio significativo para a saude publica mundial. Em relagdo a América Latina, o
Brasil é o pais mais afetado pela leptospirose, muito se da por causa de suas
dimensdes continentais e grande populagédo. Ainda Segundo Zanette et al. (2024) a
regido Sul teve o maior numero de notificagbes (31.5%), seguida pelo Sudeste
(31.2%) e Norte (20.4%). Os achados no estudo reforcaram a necessidade de
estratégias de saude publica direcionadas para os grupos de maior risco e para as
regides mais afetadas, no caso a regidao Sul (31.5%).

Em 27 de abril de 2024 houve os primeiros temporais no Rio Grande do Sul,
dois dias depois a situagado agravou-se e durou 1 més. Em decorréncia dos impactos
gerados, a Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul (2024) soltou notas com o intuito
de reforgar informagdes sobre cuidados para enfrentar a leptospirose, abordando
sobre sintomas iniciais, tratamento da leptospirose. Reforgou também através de
guias de vigilancia e guia basico para riscos e cuidados com a saude pds enchentes.
Entende-se também que os animais, alama e o solo sao fatores de risco para aumento
dos casos de leptospirose no estado.

Segundo Zasso (2024) o Laboratério Central do Estado do Rio Grande do Sul
(Lacen/RS) ja analisou 1.679 casos suspeito de leptospirose entre 2 de maio e 6 de
junho, sendo essa uma das doencgas que mais preocupa as autoridades sanitarias
apos enchentes. O laboratdrio dispde de dois diagndsticos: o de biologia molecular
(RT-PCR) e o diagnéstico soroldgico. Por meio do RT-PCR foram realizadas 543
analises, enquanto o sorolégico fora feito 1.136 analises.

Através da Secretaria da Saude do RS (2024) por meio do boletim
epidemioldgico de 15 de agosto de 2024, informou que ha 7129 casos notificados, 788
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(11.1%) casos confirmados, 3.497 (49.1%) casos descartados, 2.844 (39.9) de casos
em investigacdo, 26 O&bitos confirmados, 4 obitos em investigacdo e 17 Obitos
descartados.

Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa € descrever o perfil epidemiolégico
dos casos de leptospirose no Rio Grande do Sul, com o intuito de oferecer subsidios
para a Secretaria de Saude e demais 6rgdos competentes como ferramenta para
combate ao aumento de casos da doenga. Uma vez que a doenca é tida como doenca
dos pobres e uma doenga negligenciada, entende-se que é necessario realizar um
levantamento dos casos presentes no periodo de 2019 a 2023 através do Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) por meio das tabulagbes que alimentam o

Sistema de Informacdes e Agravos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Descrever o perfil epidemioldgico dos casos de Leptospirose no Rio Grande do Sul.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Realizar um levantamento dos casos de Leptospirose no Rio Grande do Sul,
no periodo entre 2019 e 2023;
b. Analisar rigorosamente os dados coletados acerca dos casos de Leptospirose;

c. Delinear o perfil epidemiolégico dos casos de Leptospirose.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 EPIDEMIOLOGIA HISTORICA DA LEPTOSPIROSE

Na Histéria Antiga, devido inundagdes e temporais ocorriam casos patologicos
de doenca Ictérica. Ela tem origem desde (460-370 a.C) afirmada por Hipdcrates que
que a ictericia se sobrepde a febre no sétimo dia, denotando assim o periodo mais
critico da doencga (Saloméo, 2017).

A leptospira foi descrita primeiramente no Cairo em 1880, por Larrey em 1886,
e esmiucada pelo patologista Adolf Weil, onde ele fez uma pesquisa com grupos de
pessoas com as mesmas sintomatologias clinicas, devido a isso a seu nome é citado
nos quadros mais criticos de leptospirose, sendo nomeada como Sindrome de Well
(Yure, 2020).

A principal corrente de pensamento sobre como a leptospirose espalhou-se
pelo mundo é fundamentada que tenha sido através das grandes embarcacgdes, que
além de levarem espécies invasoras de corais e peixes, também levavam roedores e
agua infectada com a leptospira dentro dos navios. Ademais, existe muita énfase para
a fase ictérica da doenca, ndo levando em consideragcdo a fase anictérica da
Leptospirose. Segundo Martins e Spink (2020), ela € uma doenga duplamente
negligenciada no Brasil, devido as lacunas nas politicas publicas de saude.

As primeiras notificagdes de Leptospirose no Brasil aconteceramem 1917, mas
ha indicios que ja tenha chegado antes disso, isso se da devido a confusdo com a
similaridade com os sintomas de febre amarela. Acredita-se que devido ao intenso
fluxo maritimo de navios negreiros, a doenca tenha vindo ao brasil pelos roedores que
estavam nas embarcagdes. O primeiro surto data de 1960 no Rio de Janeiro,
coincidindo com as chuvas de verao (Décio; Lais; Laurindo, 2020).

A leptospirose € uma doencga infecciosa febril e que mesmo controlada em
alguns estados do pais, ainda causa impactos sociais e econémicos, em um estudo
de casos notificados no Brasil em 2008, Pereira 2014, constata os custos e impactos
estimados na economia brasileira, onde houve 3.492 casos que geraram ao sistema
Unico de saude R$ 1.542.526,92, estimado com os custos da sociedade em 2008,
perdendo também 10.664,90 anos potenciais de vida, que poderiam se converter em
uma renda de R$ 27.744.133,33, além da perda de produtividade que variou de R$
278.481,60 a R$ 979.317,00, ou seja, um grande impacto nao so6 social, como também

econdbmico.
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Segundo Marteli et al. (2020), analisaram a distribuicdo espacial da leptospirose
no Brasil, afirmaram que: “a analise espacial da leptospirose no Brasil revela padrdes
significativos na distribuicdo dos casos confirmados”. Outrossim, foram registrados
42.310 casos confirmados de leptospirose no Pais, e em sua grande maioria estavam
registrados na regido Sul e Norte. Ademais, por meios de estudos realizados no Rio
de Janeiro entre 2000 e 2010, constatou-se que as maiores taxas de incidéncias séo

em areas com ocorréncias de inundagdes.

3.2 ASPECTOS GERAIS DA LEPTOSPIROSE

Segundo Elkhoury et al. (2009), o agente etiolégico da leptospirose € a bactéria
leptospira interrogans, a qual foi descoberta por Inada et al., em 1916, eles foram os
primeiros a isolar o sangue de pacientes com doencga de Weill e demonstrando assim
o0 agente causado da doenca. E uma bactéria espiralada(espiroqueta) gram-negativa,
tem formato longo e fino, com uma ou mais voltas em forma de espiral, possuindo
flagelos em ambos os extremos do corpo, conferindo assim a capacidade de
movimento e seu movimento é de forma helicoidal e de forma rotatéria. Algumas das
espécies sao patogénicas e causam leptospirose em humanos e animais, assim
também, a interrogans também causa a doenca.

A leptospirose € uma doencga bacteriana que afeta tanto o ser humano como os
animais, sendo transmitida principalmente pela urina de roedores. Segundo o Guia de
Vigilancia em Saude, os principais reservatérios sao roedores presentes em telhados
e esgotos, que disseminam a bactéria leptospira através das suas excreg¢oes (Brasil,
Ministério da Saude, 2021).

A leptospirose € relevante para a saude publica por causa dos seus impactos e de
sua forma de disseminagao. Segundo Machado et al (2018) a ocorréncia € mais em
locais de vulnerabilidade socioambiental e espacial. Tendo como principais focos a
falta de estrutura urbana para suportar grandes volumes de chuvas e enchentes. Em
estudos feitos, resultados apontaram que a maior incidéncia se deu em areas que
apresentam o maior numero de populagdes de baixa renda, considerando assim
esses locais como mais propensos a leptospirose (Machado et al., 2009).

O ciclo bioldgico da leptospirose se da tanto em perimetro urbano, quanto rural.
No ciclo urbano existem os roedores sinantrépicos (espécies que se adaptaram a viver
proximos aos seres humanos) sdo os principais reservatérios da doencga, estes por

sua vez eliminam a L.Interrogans no ambiente habitado ndo sé por animais



18

domésticos como também pelo homem, podendo entdo se contaminar de forma direta
( em contato direto com a urina) ou indireto (através de agua e solo). No ciclo rural os
animais bovinos, suinos e equinos sao contaminados pelo ambiente e estes por sua
vez contaminam o homem, que por sua vez, é tido como hospedeiro acidental no ciclo
de transmisséao (Silva, 2018).

Segundo Wunder Junior et al., (2024) o meanismo molecular da patogénese da
leptospirose ainda ndo é claro, mas entende-se que as leptospiras penetram na pele
e na mucosa e se espalham por todo o corpo através da corrente sanguinea. O artigo
investigou fatores envolvidos na viruléncia da Leptospira, conhecida como Lip32, que
€ a mais abundante do género. Os estudos concluiram que ela é essencial para a
infeccdo aguda ou cronica em modelos animais. Também é evidenciado que a falta de
conhecimento sobre a patogénese da leptospirose tem sido uma barreira para controle
e prevencao da doenga (Wunder Junior, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2024), as formas clinicas podem variar desde
formas assintomaticas e subclinicas até quadros graves associados a manifestagdes
fulminantes. Sao divididos em fase precoce e fase tardia. A fase precoce é precedida
por febre, cefaleia, mialgia (com principal foco nas panturrilhas), inapeténcia,
desconforto gastrico e émese, ja na fase tardia da doenga, vemos a evolugao para
sindrome de Weill, sindrome de hemorragia pulmonar, comprometimento pulmonar,
sindrome de angustia respiratoria aguda, e manifestagdes hemorragicas (pulmonar,
pele, mucosas, 6rgaos e sistema nervoso central). Segundo Seguro e Andrade (2013),
aproximadamente 10% dos pacientes com leptospirose desenvolvem algum aspecto

da doenca grave.

3.3 DIAGNOSTICO CLINICO- EPIDEMIOLOGICO E LABORATORIAL

Para um bom diagnostico clinico epidemiologico, € necessario um bom
anamnese, focando na histéria da exposicao, identificando se o paciente tem riscos
de exposicao as principais formas de transmissdo da doenca, seguido de um bom
exame clinico em que sao avaliados os sintomas clinicos mais frequentes, tais como:
febre, mialgia, nauseas, émese, tosse, dor ocular, vermelhiddo ou hemorragia
conjuntival, diarreia e fotofobia (Rodrigues, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (2024), os principais métodos laboratoriais para
diagnostico da leptospirose sdo: Exames sorologicos (Método de Elisa e Micro
aglutinacao); Exames Diretos (Cultura e Reagdo em cadeia da polimerase ou PCR) e



19

Exames inespecificos (Hemograma completo, exames de fungéo renal, exames de
funcado hepatica, eletrocardiograma e gasometria arterial) (Ministério da Saude, 2024).

Segundo Cayres (2021), o tratamento para leptospirose humana é composto
por tratamento farmacoldgico, contendo antibidticos como: Doxiciclina, Amoxicilina,
Penicilina G e Azitromicina. Estes por sua vez sdo seguidos por farmacos que
objetivam alivio dos sintomas apresentados por cada paciente. Cuidados intensivos e
monitoramento também sdo recomendados, haja visto que a doenga pode
desenvolver para sua forma mais grave, fazendo com que o paciente possa precisar
de suporte respiratério, avaliagcao da funcao renal, hepatica e além do monitoramento
de sinais vitais (Caryres, 2021).

A leptospirose tem sido um desafio para a saude publica no Brasil, muito se da
em relagao aos roedores que se proliferam devido a questdes sanitarias e por causa
do descuido da populagdo, em sua maioria vulneravel. Uma grande contribuicdo para
isso é a falta de saneamento basico em ajuntamentos e favelas do Brasil. Segundo
Monteiro (2017), o diagndstico é baseado no quadro clinico, dados epidemioldgicos e
confirmados por exames laboratoriais, porém o diagndstico precoce se torna dificil por
ser confundido com dengue, febre hemorragica por hantavirus, meningite viral ou
bacteriana, malaria ou hepatite viral. Ainda Segundo Monteiro, o diagnostico sé é
possivel com o isolamento da Leptospira em exames laboratoriais, porém o periodo

de cultura é longo, o que acaba dificultando o diagndstico precoce (Monteiro, 2017).

3.4 FATORES DE RISCO EM AREAS URBANAS E RURAIS

Os ratos sédo considerados os principais reservatorios na transmissao urbana,
estado em dois tipos: de telhado e os de esgoto. Enquanto que na area rural, se
diferenciam apenas pela contaminagao de bovinos, suinos e equinos que entram em
contato com agua contamina, solo ou lama proveniente das enchentes e
deslizamentos. Essa visdo € amplamente observada com as epidemias anuais que
ocorrem em comunidades carentes, muito devido as condigdes de higiene e
infraestrutura que propiciam o contato da pele humana com os excrementos dos
roedores, 0 que por sua vez causa a infecgdo nos seres humanos. Outro fator
importante para a contaminagao através dos ratos sédo as profissdes de risco, que
ficam em contato direto com agua ou solo contaminados. Como garis, catadores de

lixo, agricultores, tratadores de animais e pescadores (Costa, 2010).
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Segundo Ximenes (2010) as enchentes no Brasil aparecem de forma frequente
e intensa, sendo um dos principais desafios para a administragao publica, ndo so6 por
fatores econdmicos referentes a reconstru¢cdo de infraestrutura como também no
campo da saude, que também proporciona impactos econdmicos na administracao.
Ainda segundo Ximenes, a enchente se combina e se potencializa com fatores de
vulnerabilidade social, ambientais, politicos, econémicos e culturais. Tudo isso é
somado ao principal fator neste presente estudo, a Leptospirose, que por sua vez é
potencializada devido ao extremo contato com a urina dos roedores, solo contaminado
e agua contaminada, provocando assim uma endemia.

Segundo o Ministério da Saude (2011), existem algumas ac¢des de prevengao
que podem ser tomadas, tais como: Adicionar o lixo em sacos plasticos, utilizar latdes
de metal e usar a tampa, colocar o lixo na porta préximo do horario de coleta do lixo,
fechar buracos e vaos em paredes da moradia, evitar contato com agua ou lama de
enchentes ou esgotos, impedir que criangas brinquem nesses locais. Ao fazer
desinfeccdo de agua e lama de enchentes, deve-se usar roupas que evitem o contato
da pele com a agua e lama contaminadas. Como medidas praticas, é recomendado
guardar os alimentos em recipientes bem fechados e a prova de roedores, retirar sobra
de alimentos para que ndo possa propiciar o ambiente para ratos e manter terrenos
baldios e corregos capinados, evitando jogar lixo nesses locais (Brasil, 2011).

Atualmente nao existe vacina contra a leptospirose em humanos, segundo
Oliveira (2014), as bactérias sao reatogenicas e conferem imunidade
sorovarespecifica e de curta duragéo, o que dificulta a criacdo de vacinas para seres
humanos. Ainda sobre o autor, estdo sendo feitos estudos sobre a proteina de
membrana externa OmpL37, onde foi feito a avaliagado do potencial imunoprotetor em

hamsters, porém ainda nao foi feito em seres humanos.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo acerca do perfil
epidemioldgico das notificagbes de leptospirose no Rio Grande do Sul, no periodo de
2019 a 2023.

Na visdo de Keila e Ana (2017), para se definir o tipo de abordagem de
pesquisa, deve-se considerar qual método é mais adequado para o objeto de
pesquisa. Portanto, para se atingir os objetivos propostos, sera adotado uma
abordagem quantitativa pois possibilitara definir indicadores e tendencias do atual

panorama.

4.2 CENARIO DE PESQUISA

O estudo abrange o territério do Rio grande do Sul, contendo uma area de
281.707,151 km? e densidade demografica de 38,63 hab/km?. O estado € composto
por cerca de 497 municipios, € o terceiro estado brasileiro com o maior niumero de
municipios. De acordo com Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica-IBGE, em 2022, a populagao do Rio Grande do Sul € estimada
em 11.882.965 pessoas (IBGE, 2022).

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

No presente estudo, a populagao foi composta por todos os casos (4.395) de
leptospirose registados em todos os municipios do territorio sul-rio-grandense, no
periodo de 2019 a 2023. Os dados estao disponiveis, de forma aberta ao publico no
Centro Estadual de Vigilancia em Saude. Esse sistema ¢é alimentado de notificagdes
compulsérias, resultados de exames laboratoriais, estudos e investigagdes
epidemioldgicas. Ele € composto por componentes como: vigilancia e controle de
doencgas transmissiveis; vigilancia de doengas e agravos nao transmissiveis; vigilancia
da situacdo de saude; vigilancia ambiental em saude; vigilancia da saude do

trabalhador e vigilancia sanitaria (Brasil, 2009).

4.4 CRITERIO DE INCLUSAO
Foram incluidos neste estudo todos os casos notificados de Leptospirose no

periodo de 2019 a 2023 notificados no Centro Estadual de Vigilancia em Saude.
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4.5 CRITERIO DE EXCLUSAO
Foram excluidos todos os casos nao notificados no Centro Estadual de

Vigildncia em saude no periodo de 2019 a 2023.

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados partiu dos dados secundarios dos registros disponibilizados
pelo Centro Estadual de Vigildancia em Saude do Rio grande do Sul (CEVS), que
também alimenta o Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (Sinan).

A Leptospirose é um dos agravos inseridos no Centro Estadual de Vigilancia
em Saude e de notificagdo compulsoria imediata (Brasil, 2022).

As variaveis que foram utilizadas correspondem ao Més primeiro sintoma;
Escolaridade; Ano 1° sintoma; Racga; Sexo; Faixa etaria; Evolugdo; Critério de

Confirmacéao e Caracterizagao da area.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

De acordo com a Resolucédo do Conselho Nacional de Saude de n° 510, de 07
de abril de 2016, qualquer pesquisa que se utilize de dados de dominio publico e
bancos de dados ndo necessitam de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
ou Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Embora, dentro dos dominios
publicos também exista dados autorais ou de propriedade intelectual sem restri¢coes,
também contém arranjos e adaptagbes que sejam protegidas por direitos autorais,
porém, esta pesquisa nao se utiliza de dados restritivos, apenas de dominio publico e

sem restrigdes (Brasil, 2022).

4.8 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada a analise dos dados a partir da estatistica descritiva. Para as
variaveis categoricas, foram utilizadas frequéncias absolutas e frequéncias relativas,
bem como o coeficiente de incidéncia e coeficiente de letalidade. Para auxiliar no
processamento dos dados, nos calculos estatisticos e na criagao de tabelas e graficos,
foram utilizados os programas Microsoft Office Excel, versdo 2016 e o Microsoft Office
Word, versao 2016. Os resultados foram dispostos por meio de graficos e tabelas.

Para a discussao dos resultados obtidos e fundamentagcao cientifica deste
estudo, foram utilizados diversos artigos, dissertacoes, teses e documentos oficiais,
elaborados pelo Ministério da Saude. As bases de dados utilizadas foram: Scientific
Electronic Library Online — SCIELO; PubMed ; Biblioteca Digital Brasileira de Teses e



23

Dissertagées — BDTD e o Repositério Institucional da Fiocruz (ARCA). Os descritores

usados foram: perfil epidemiolégico e leptospirose.

4.9 RISCOS

Os riscos de uma pesquisa sdo dimensionados de acordo com o tipo e a
populacdo e amostra. Uma vez que os dados sdo confidenciais e ndo serao citados
os nomes dos pacientes ou quaisquer outras questbes pessoais, 0s riscos desta
pesquisa envolvem apenas o entendimento equivocado dos dados por parte de

terceiros.

4.10 BENEFiCIOS

Os Dbeneficios desta pesquisa emergem na contribuicio para o
desenvolvimento social, como forma de alertar sobre os perigos da nao resolugao dos
problemas que acarretam na transmissao da leptospirose para os seres humanos.
Ajuda a entender a profundidade do impacto causado na populagdo, que é o eixo

motor da sociedade.



24

5 RESULTADOS

A partir dos dados secundarios obtidos dos registros disponibilizados pelo
Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio grande do Sul (CEVS), foi possivel
adquirir um quantitativo de 4.395 casos notificados. A seguir, esta exposta a analise
dos casos de leptospirose de acordo com as variaveis: Més primeiro sintoma;
Escolaridade; Ano 1° sintoma; Raca; Sexo; Faixa etaria; Evolugdo; Critério de

Confirmacéao e Caracterizagido da area.

Tabela 1 — Ano do 1° sintoma e Més do 1° sintoma, 2019-2023
Més do

Primeiro 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Sintoma
Total 696 219 216 1.129 2.135 4.395
Janeiro 114 49 15 72 112 363
Fevereiro 114 40 31 88 125 398
Marco 84 29 28 177 162 480
Abril 55 21 22 121 133 352
Maio 96 9 9 106 145 365
Junho 63 13 1 93 174 354
Julho 18 9 10 87 125 249
Agosto 16 10 4 71 88 189
Setembro 22 9 24 53 468 577
Outubro 38 13 15 79 236 381
Novembro 46 6 18 77 227 374
Dezembro 30 1 29 105 140 316

Fonte: Adaptado do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul (CEVS), 2024.

Nesta tabela esta listado o més do primeiro sintoma de cada ano com um total
de 4.398 casos em um periodo de 5 anos. Levando em conta os dados, o més com
maior incidéncia de casos € setembro, com um total de 577 casos, seguidos de margo
com 480 e fevereiro com 398. Considerando apenas os meses em relagao ao ano,
setembro de 2023 destaca-se com 468 casos, seguido de outubro de 2023 com 236
casos e novembro de 2023 com 227 casos. Portanto, corrobora para o fato do ano de
2023 ter a maior incidéncia entre os anos, com um total de 2.135 casos.



Tabela 2 — Ano 1° Sintoma e Escolaridade, 2019-2023
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Escolaridade 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Total 696 219 216 1.129 2.135 4.395

Ign/Branco 258 86 98 472 902 1.816

Analfabeto 3 1 0 5 7 16

1° e 4° serie
incompleta 46 16 13 53 96 224
do EF

4° serie
completa do 42 8 10 30 58 148
EF

5° a 8° série
incompleta 132 31 25 123 257 568
do EF

Ensino
Fundamental 72 19 21 99 143 354

Completo

Ensino
Médio 44 13 16 72 127 272

Incompleto

Ensino
Médio 66 32 19 160 338 615

Completo

Educacao
Superior 9 2 5 17 41 74

incompleta

Educacao
Superior 13 9 7 54 96 179

Completa

Nao se

11 2 2 44 70 129
aplica

Fonte: Adaptado do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul (CEVS) , 2024.
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Ao investigar os casos de Leptospirose de acordo com o grau de escolaridade,
nota-se que Ign/Branco constitui a maior parte das notificagdes com 1.816 casos.
Individuos do Ensino Médio completo foram os mais acometidos da doenga com 615
casos, seguido de individuos com 5° a 8° série do ensino fundamental com 568 casos.

Pessoas analfabetas apresentam o menor indice com 16 casos.

Grafico 1 — Ano 1° Sintoma, 2019-2023

Fonte: Adaptado do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul (CEVS) , 2024.

Analisando a variavel ano do 1° sintoma, foi observado que houve um pico no
numero de casos em 2023 com 2.135 casos, seguido de 2022 com 1.129, observa-se
que o ano com menor incidéncia € 2021 com apenas 216 casos. Nota-se que a partir

de 2021 o grafico tem uma crescente que se segue até 2023.

Tabela 3 — Ano 1° Sintoma e Racga, 2019-2023

Raga 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Total 696 219 216 1.129 2.135 4.395
Ign/Branco 33 6 13 70 111 233
Branca 571 182 179 932 1.727 3.591
Preta 29 13 11 58 120 231
Amarela 4 2 1 2 11 20

Parda 58 15 12 64 160 309
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Indigena 1 1 0 3 6 11
Fonte: Adaptado do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul (CEVS) , 2024.

Investigando a variavel raga, observou-se que a raga mais acometida foi a
branca com 3.591 (81.70%) casos, seguido da raga Parda com 309 (7.03%) casos. A
raga com menor indice é a indigena com 11(0.25%) casos. A Unica raga que segue o
padrao de crescimento e evolugédo segundo 1° ano de notificagdo é a branca, em que
se percebe um periodo de decréscimo, seguido de estabilidade e logo apds um

aumento significativo

Grafico 2 — Ano 1° Sintoma e Sexo0,2019-2023

Masculino Feminino

Fonte: Adaptado do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul (CEVS) , 2024.

Ao examinar a variavel sexo, nota-se que que o0 sexo masculino ganha
destaque com um total de 3.265 casos notificados (74.28%) nos ultimos 5 anos,
enquanto que o sexo feminino tem um total de 1.130 casos notificados (25.71%). E
possivel notar que o sexo masculino tem uma crescente superior em relagido ao sexo
feminino e que nos periodos de 2019 a 2020 o sexo feminino ndo tem um decréscimo
agressivo, enquanto que o sexo masculino cai de forma brusca em relacdo ao sexo
feminino. Ambos se mantém de forma constante de 2020 a 2021, mas de 2021 a 2023
ambos tém um periodo crescente, ainda que o sexo masculino tenha uma crescente

maior em relagao ao feminino.
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Tabela 4 — Ano do 1° sintoma e Faixa Etaria, 2019-2023

Faixa

2019 2020 2021 2022 2023 Total
Etaria
Total 692 218 215 1.126 2.129 4.380
Menor
0 0 1 1 10 22
de 1 ano
1a4
4 0 0 19 34 57
anos
5a9
1 1 33 55 98
anos
10 a 14
21 7 8 40 77 153
anos
15a19
54 8 11 55 125 253
anos
20 a 29
103 46 32 153 360 694
anos
30a 39
136 38 43 228 413 858
anos
40 a 49
109 39 32 202 410 792
anos
50 a 59
146 46 46 168 318 724
anos
60 a 69
76 19 30 134 223 482
anos
70a79
30 11 8 69 84 202
anos
80 anos
) 5 3 3 15 20 46
e mais

Fonte: Adaptado do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul (CEVS) , 2024.

Ao examinar a variavel faixa etaria, observou-se que o grupo 30 a 39 anos foi o
mais acometido com 858 (19.58%) casos, em seguida do grupo 40 a 49 anos com
792(18.08%) casos. O grupo menos. O grupo menos afetado compde-se de criangas

menores de 1 ano com 22(0.47%) casos e dos idosos 80 anos e mais com 46 (1.05%).
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Tabela 5 — Ano do 1° sintoma e Evolugao, 2019-2023

Evolugao 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Total 696 219 216 1.129 2.135 4.395
Ign/Branco 45 14 8 310 544 941
Cura 618 198 170 748 1.495 3.229
Obito pelo
agravo 28 7 15 16 23 89
notificado
Obito por
outra 5 0 3 55 73 136
causa

Fonte: Adaptado do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul (CEVS) , 2024.

Ao observar a variavel evolugao, nota-se que em 2023 Ign/Branco teve seu maior
indice (57.81%), ao passo que se analisarmos em relagéo aos casos totais foi segundo
maior (21.41%). Nota-se que cura teve o seu maior pico em 2023 (46.29%) e em
relacdo aos casos totais segue como o maior indice (73.46%). Atentando-se para
Obito pelo agravo notificado, seu. pico foi em 2019 (31.46%), enquanto que nos casos
totais é o ultimo (2.02%). Examinando 6bito por outra causa, vé-se que o seu pico foi

em 2023 (53.67%), e em relagcao aos casos totais é o terceiro (3.09%).
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Grafico 3 — Ano 1° Sintoma e Critério de Confirmagao, 2019-2023

1,457

1,129
822
6% 591 I ssof 631
320 358
219 216 205 l .
« B - 2 B 205 B 102 - ™ I
B B.s B | SR SN ) 0

2019 2020 2021 2022 2023 Total

Total m®ign/Branco M Clinico Laboratorial M Clinico Epidemiologico

Fonte: Adaptado do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul (CEVS) , 2024.

Analisando a variavel critério de confirmacio, nota-se uma superioridade do
critério clinico laboratorial em todos os anos 3.224 (73.35%) seguido de clinico

epidemioldgico 631 (14.35%) com seu pico de analises em 2023.

Tabela 6 — Ano 1° sintoma e Caracterizacdo da Area, 2019-2023

Carac Loc
. 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Inf Area
Total 696 219 216 1.129 2.135 4.395
Ign/Branco 152 45 45 879 1.717 2.838
Urbana 194 72 81 108 249 704
Rural 325 97 86 136 158 802
Periurbana 25 5 4 6 11 51

Fonte: Adaptado do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul (CEVS) , 2024.

Analisando a caracterizagao da area em que foram notificados os casos vemos
uma predominancia de Ign/Branco (64.57%), seguido da area rural (18.24%) e Urbana
(16.01%). Dentre os anos, a area rural foi mais acometida em 2019 (40.52%) e menos
acometida em 2021 (10.72%).
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6 DISCUSSOES

Segundo Ministério da Saude (2024) a leptospirose € uma doenga endémica,
que se torna epidémica em periodos chuvosos, principalmente em capitais e areas
metropolitanas, devido enchentes e a aglomeracdo de pessoas. Entretanto, no
presente estudo houve uma predominancia da area rural (18.24%) em detrimento da
urbana (16.01%), porém tem-se o fator Ign/Branco (64.57) que pode alterar os valores
ja descritos, entretanto n&o exclui o achado feito nos estudos realizados.

Segundo o IBGE (2022), o Rio Grande do Sul tinha 3.726.283 mulheres
(51.94%) e 3.447.097 homens (48.05%). No que concerne a variavel sexo, foi
constatado que o sexo masculino predominou sobre o feminino. Um estudo
semelhante foi feito por Tonus et al. (2024) e mostrou que houve predominio do sexo
masculino sobre o sexo feminino. Segundo os autores o motivo desta disparidade é
atribuido a maior exposicao dos homens aos fatores de risco e a menor adeséo as
medidas preventivas. Ainda sobre os autores, a exposi¢ao € prolongada devido as
condi¢cdes insalubres de servico e a utilizacdo inadequada de Equipamento de
Protecao Individual (EPI’s).

A respeito da evolugao clinica do paciente, constou-se que cura (73.46%) foi o
principal fator de evolugao no estudo. Um estudo realizado por Holanda et al. (2022)
mostrou que no Brasil o principal desfecho foi cura (83.1%), corroborando assim com
os resultados deste estudo. Ainda segundo Holanda et al. (2022) a alta taxa de cura
no estudo se da ao diagnostico rapido e tratamento adequado da doencga. Entretanto
percebe-se uma diferenga, uma vez que no estudo realizado, o 6bito por outra causa
€ maior que o 6bito pelo agravo notificado, enquanto que no estudo feito por Holanda
et al. (2022) é ao contrario.

Analisando a faixa etaria da populacdo acometida no Rio grande do Sul
constatou-se que pessoas com idade de 30 a 39 anos foram as mais acometidas
(19.58%), em seguida do grupo 40 a 49 anos (18.08%). Um estudo foi feito,
abrangendo todo o Brasil e mostrou que a populagao mais afeta foi de 15 anos ha 59
anos, corroborando com a literatura de que pessoas dessa faixa etaria sdo mais
acometidas em detrimento de criangas e idosos (Duarte, 2019).

Ao analisar o critério de confirmacédo realizado no Rio Grande do Sul,
constatou-se que ha uma superioridade do critério clinico laboratorial em todos os
anos (73.35%) seguido de clinico epidemioldgico (14.35%). Um estudo foi realizado
no municio de Campinas, Sao Paulo por Lara et al. (2019), em que se constatou que
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o método clinico laboratorial (89.4%) foi superior ao clinico epidemiolégico (10.2%), o
que corrobora com os achados neste presente, presente estudo. Ainda Segundo o
autor, a causa dessa predominancia esta atrelada a necessidade de diagnostico de
cada fase da doenca e que a dificuldade para as culturas torna necessario a escolha
de métodos soroldgicos para o diagnostico, sendo os mais usado o ensaio
imunoenzimatico (ELISA-IgM) e a microaglutinacao (MAT).

Analisando a variavel escolaridade, percebe-se que Individuos do Ensino
Médio completo foram os mais acometidos da doenga com 615 casos, seguido de
individuos com 5° a 8° série do ensino fundamental com 568 casos. Pessoas
analfabetas apresentam o menor indice com 16 casos. Foi realizado um estudo por
Mesquita et al. (2016) sobre a distribuicdo de um material de educagao ambiental
como estratégia de prevencédo contra leptospirose em uma regido de ocupacgao
irregular, em que a populagéo era exposta aos fatores de risco devido a falta de
percepcao ambiental e foi constatado que isso era fator determinante para se contrair
a leptospirose. Ainda segundo Mesquita et al (2016) foram realizadas 89 entrevistas
com a pergunta “vocé sabia que o cado pode transmitir leptospirose? “, dessas a
maioria disse nao (71%), enquanto a minoria disse Sim (29%), constatando assim que
o conhecimento é necessario para prevengao da doenga, uma vez que a maioria da
populagao deste assentamento convivia com esgoto a céu aberto, caes nao vacinados
e roedores.

Ao investigar a frequéncia com que sdo acometidas as racgas, percebe-se que
a etnia mais acometida foi a branca (81.70%), seguido da raga Parda (7.03%). Araca
com menor indice € a indigena (0.25%). Em um estudo realizado por Jacomelli (2021)
os individuos brancos representaram o maior percentual de casos de leptospirose,
seguidos da parda e com menor acometimento em indigenas, corroborando assim
para os dados obtidos neste presente estudo. Ainda segundo Jacomelli (2021) a
leptospirose € a doenga da pobreza e que o status econdmico € uma importante
determinante para a probabilidade que individuos e populagdes sejam expostos aos
fatores de risco que propiciam o acometimento da leptospira.

A leptospirose € endémica na maioria das regides das Brasileiras, porém o Sul
apresente maiores taxas de morbimortalidade do pais, foi realizado um estudo
analisando a dinamica espacial e temporal da leptospirose no estado do Rio grande
do Sul por Bohm et al. (2023). Segundo estudo realizado por Teixeira e Prieto (2020)
corroborou para os picos de chuvas intensas diarias de abril a dezembro, com picos
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em abril, dezembro e janeiro, tendo baixas em fevereiro, margo e maior, porém
mantem-se constante de junho a novembro. Este fato corrobora para a alta dos casos
mensais e também anuais, devido aos periodos de chuva e enchentes no Rio Grande
do Sul, conhecido nacionalmente por chuvas e enchentes intensas, sendo esse um

dos motivos para a alta dos casos de leptospirose no estado.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Através desta analise epidemiologica abrangente acerca dos casos de
leptospirose no Rio Grande do Sul (de 2019 a 2023), foi possivel evidenciar que as
principais compreensdes sobre a situagao atual no estado se mantém, haja visto que
a populagdo mais acometida ao longo dos anos se preserva, juntamente dos fatores
de risco evidenciados através do estudo de artigos e publica¢des, denotando assim a
importancia deste estudo.

De modo equivalente, percebe-se que os periodos chuvosos caracteristicos do
territorio rio sul grandense juntamente com as variaveis de terreno que propiciam
enchentes, resultaram no pico de casos de leptospirose em 2022 e 2023, sendo
evidente no estudo a crescente. Em vista disso, € necessario que o governo se atente
para as politicas publicas de saude e infraestrutura necessarias sdo essenciais para
mitigar o aumento do numero de casos.

Portanto, apesar das limitacdes envolvendo o estudo, se espera que ele possa
contribuir para a diminuicdo da frequéncia dos casos e do publico acometido, pois
uma vez tracado o perfil epidemiolégico dos casos, se torna de facil compreensao e
planejamento medidas de promogéo a saude, prevencgao e protecdo da saude dos

cidadaos frente a leptospirose.
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