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(2010 TO 2019).
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o perfil epidemioldgico e a distribuigdo temporal dos casos de leptospirose
em Belém do Pard em um periodo entre 2010 a 2019. METODOS: Trata-se de um estudo
ecologico, quantitativo e descritivo. Foram coletados dados referentes a casos confirmados
de leptospirose notificados em Belém-Pa entre 2010 e 2019, disponiveis no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os programas Microsoft Office Excel 2019 e
BioEstat 5.3 foram utilizados para realizar as analises estatisticas descritivas quantitativas e
para estruturagdo em planilhas, quadros e gréficos. Posteriormente, foi feita a interpretagao
dos dados conforme os objetivos. RESULTADOS: A leptospirose apresentou em Belém alta
incidéncia (4,61 casos/100 mil hab.), consideravelmente superior a estadual (1,49 casos/100
mil hab.) e a nacional (1,80 casos/100 mil hab.). Quanto a temporalidade, mostrou-se
endémica, pelo ininterrupto aparecimento anual de casos, e sazonal, pelo aumento periddico
de casos em periodos chuvosos, sobretudo entre janeiro e maio. Quanto as caracteristicas
demograficas, a maioria dos casos foi da cor parda, do sexo masculino, da faixa etdria entre
20 a 39 anos e proveniente da cidade de Belém. Quanto ao ambiente de infec¢ado, o domiciliar
foi o que predominou. Por ultimo, foi notado uma consideravel taxa de mortalidade por
leptospirose (16%). CONCLUSAO: Esse estudo demostrou que a leptospirose ainda é um
notavel problema de saude publica na cidade de Belém do Para. Os resultados sugerem a
necessidade de melhoria nos servigos de saneamento basico, como a coleta adequada de lixo
e o aperfeicoamento do sistema de drenagem da cidade; além disso, implementagdo de
campanhas de educagdo voltadas a prevencgao.

Palavras-chaves: Leptospirose, Epidemiologia; Perfil de Saude; Satude publica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the epidemiological profile and the temporal distribution of
leptospirosis cases in Belém of Para in a period between 2010 to 2019. METHODS: This is an
ecological, quantitative and descriptive study. Data were collected regarding confirmed cases
of leptospirosis notified in Belém-Pa between 2010 and 2019, available in the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). The Microsoft Office Excel 2019 and BioEstat 5.3
programs were used to perform the quantitative descriptive statistical analyzes and to
structure them in spreadsheets, charts and graphs. Subsequently, the data was interpreted
according to the objectives. RESULTS: Leptospirosis had a high incidence in Belém (4.61
cases/100 thousand inhab.), Considerably higher than the state (1.49 cases/100 thousand
inhab.) And the national (1.80 cases/100 thousand inhab.). As for temporality, it was
endemic, due to the uninterrupted annual appearance of cases, and seasonal, due to the
periodic increase of cases in rainy periods, especially between January and May. Regarding
demographic characteristics, the majority of cases were brown, male, aged between 20 and
39 years old and came from the city of Belém. Regarding the infection environment, the
household was the predominant one. Lastly, a considerable mortality rate from leptospirosis
(16%) was noted. CONCLUSION: This study demonstrated that leptospirosis is still a notable
public health problem in the city of Belém do Para. The results suggest the need for
improvement in basic sanitation services, such as the adequate collection of garbage and the
improvement of the drainage system of the city; in addition, implementation of education
campaigns aimed at prevention.

Keywords: Leptospirosis, Epidemiology; Health Profile; Public health.
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INTRODUCAO

A leptospirose é em uma doenga infecciosa febril de inicio
repentino causada pelas bactérias helicoidais aerdbicas
obrigatérias do género leptospira. No brasil, é considerada
endémica, apresentando-se de forma epidémica
periodicamente em tempos chuvosos, logo, representando
ainda um considerdvel problema de satde publica nacional®?.

Ela se caracterizada pelo aparecimento subito de febre junto a
outros sintomas como cefaleia, mialgia, nduseas e vomitos;
geralmente suaresolugdo é espontanea em 7 a 10 dias e muitas
vezes é confundida com infecgdes virais tipicas de periodos
chuvosos. Porém, aproximadamente 15 % dos casos evoluem
com manifestagdes graves e potencialmente fatais, como com
comprometimento renal, hepatico, pulmonar, neuroldgico ou
cardiaco. Duas formas cldssicas de manifestagdo grave da
leptospirose sdo as seguintes: sindrome de Weil, na qual é
observado ictericia, insuficiéncia renal aguda e hemorragias -
geralmente pulmonar - com letalidade entre 5 a 20%; e a
Sindrome da hemorragia pulmonar grave, com letalidade maior
que 50%*4,

Sua transmissdo ocorre principalmente por meio de animais
infectados, como ratos, cdes, gado bovino e porcos, ndo
ocorrendo transmissdo inter-humana. No geral, a forma mais
comum de contaminacdo é através do contato direto ou
indireto com a urina de ratos infectados, principalmente por
meio da exposicdo a aguas contaminadas, como em enchentes,
tdo comuns em locais com saneamento bésico precario**.

A leptospirose é uma doenga considerada de
notificagdo compulsdria, sendo obrigatério a sua notificagdo as
secretarias municipais de saide sempre que diagnosticada em
até 24 horas®.

A notificacdo dessa doenca e de todas as outras
definidas na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica ocorre através da
coletadas de dados por meio de fichas pré-definidas, as quais
sdo preenchidas e encaminhadas as autoridades de saude local.
A partir dai, essas informagdes sdo depositadas no banco de
dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

O SINAN, entdo, corresponde ao bando de dados do
Ministério da Saude que armazena dados de todas as
notificagbes de doengas, agravos e eventos ocorrentes no
territério brasileiro e, inclusive, em suas partes, como estados
e municipios. Dessa forma, por meio dele, é possivel obtengdo
de dados desses agravos de qualquer regido brasileira,
permitindo que profissionais da salde possam conhecer o que
afeta sua comunidade de trabalho e, assim, que possam criar
acoes especificas de combate, além de avaliar o impacto de tais
acbes®’.

De acordo com Santos e Rocha (2013), é um fato que o
municipio de Belém, bem como outras cidade amazonicas
localizadas em margens de rios, é caracterizada historicamente
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por periodo que ocorrem alagamentos®. Dessa forma, somado
déficit de saneamento bdsico de certos locais, vé-se que a
regido é susceptivel ao aumento periddico de casos de
leptospirose.

Nos anos 2012° e 2016%, foram feitos estudos sobre a
leptospirose em Belém, porém, faltou-se analisar quanto ao
més dos primeiros sintomas, anos de notificagdo e municipios
de origem dos casos, bem como faltou analisar um periodo
maior com mais casos.

Dessa forma, este estudo busca analisar o perfil
epidemioldgico e a distribuicdo temporal dos casos de
leptospirose no municipio de Belém do Pard em um periodo de
10 anos: 2010 a 2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, quantitativo e descritivo. O
local de estudo foi o municipio de Belém, o qual contém
1.059,466 km? de territdrio, 1.393.399 de moradores e uma
densidade demogréfica de 1.315,26 hab/km? de acordo com o
censo de 2010. Ademais, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, no ano de 2019, a populagdo
estimada desse municipio é de 1.492.745 habitantes®*.

Para a coleta de dados, foi-se utilizado o banco de dados oficial
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
do Departamento de Informatica do SUS do Ministério da
Saude.

Os dados pesquisados corresponderam as notificagles
confirmadas de leptospirose em Belém do Para no periodo
entre 2010 e 2019, excluindo-se os dados de notificacGes ndo
confirmadas (suspeitas) e os que estavam fora do tempo e
municipio estipulado. Além desses, também foram coletados os
dados das notificagdes de leptospirose notificadas no estado do
Pard e no Brasil entre o mesmo periodo (2010 e 2019) para
calcular as incidéncias. As variaveis eleitas foram: ano de
notificagdo, més do primeiro sintoma, municipio de residéncia,
caracteristica do ambiente de infecgdo, raca, sexo, faixa etdria
e evolucdo dos casos.

Apds a coleta, o programa Microsoft Office Excel 2019 e o
software BioEstat 5.3 foram utilizados para realizar as analises
estatisticas descritivas quantitativas dos dados obtidos e para
estruturacdo deles em planilhas, quadros e gréficos. E,
posteriormente, interpretou-se os dados de acordo com os
objetivos do projeto.

Com relagdo aos aspectos éticos, este estudo foi realizado
respeitando as normas da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, relativa a pesquisa envolvendo seres
humanos. Tendo em conta que os dados foram colhidos de
bancos publico de acesso livre, ndo houve necessidade de
parecer de um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS
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Trata-se de um estudo ecoldgico, quantitativo e descritivo. O
local de estudo foi o municipio de Belém, o qual contém
1.059,466 km? de territdrio, 1.393.399 de moradores e uma
densidade demogréfica de 1.315,26 hab/km? de acordo com o
censo de 2010. Ademais, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, no ano de 2019, a populagdo
estimada desse municipio é de 1.492.745 habitantes!!

Para a coleta de dados, foi-se utilizado o banco de dados oficial
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
do Departamento de Informatica do SUS do Ministério da
Saude.

Os dados pesquisados corresponderam as notificagOes
confirmadas de leptospirose em Belém do Para no periodo
entre 2010 e 2019, excluindo-se os dados de notificagdes nao
confirmadas (suspeitas) e os que estavam fora do tempo e
municipio estipulado. Além desses, também foram coletados os
dados das notificagdes de leptospirose notificadas no estado do
Pard e no Brasil entre o mesmo periodo (2010 e 2019) para
calcular as incidéncias. As varidveis eleitas foram: ano de
notificagcdo, més do primeiro sintoma, municipio de residéncia,
caracteristica do ambiente de infecgdo, raca, sexo, faixa etaria
e evolucdo dos casos.

Apds a coleta, o programa Microsoft Office Excel 2019 e o
software BioEstat 5.3 foram utilizados para realizar as analises
estatisticas descritivas quantitativas dos dados obtidos e para
estruturagdo deles em planilhas, quadros e graficos. E,
posteriormente, interpretou-se os dados de acordo com os
objetivos do projeto.

Com relacdo aos aspectos éticos, este estudo foi realizado
respeitando as normas da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, relativa a pesquisa envolvendo seres
humanos. Tendo em conta que os dados foram colhidos de
bancos publico de acesso livre, ndo houve necessidade de
parecer de um Comité de Etica em Pesquisa.
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Figura 1: Casos por ano de leptospirose notificados em Belém
do Para entre 2010 e 2019. Fonte: SINAN, 2021.

Com relagdo a distribuicdo dos casos por meses de notificacdo,
observado na figura 2, foi-se perceptivel aparecimento de
novos casos durante todos os meses do ano, porém, com
significativo aumento sazonal de casos entre os meses de
janeiro a maio. De junho a outubro, a tendéncia foi de queda
dos numeros de novos casos e, a partir de novembro, a
tendéncia foi de aumento. Além disso, percebeu-se que o pico
de casos esteve entre o periodo de janeiro e maio,
principalmente entre margo e maio.
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Figura 2: Casos por més de leptospirose em Belém do Pard
entre 2010 e 2019. Fonte: SINAN, 2021.

Quanto aos municipios de residéncia dos casos notificados em
Belém do Pard entre 2010 e 2019, percebeu-se que 68,5%
residiam nesta cidade, enquanto 20,7% residiam em outros 30
municipios, sendo, destes, Ananindeua e Marituba os que mais
notificaram em Belém.

Em relagdo ao ambiente de infec¢do, notou-se que o
ambiente mais relacionado foi o domiciliar, com 50,3% dos
casos, seguido do ambiente de trabalho, com 14,1%. Tais dados
podem ser observados na tabela 1.

Tabela 1: Municipios de residéncia e ambiente de infec¢do dos
casos de leptospirose confirmadas notificadas em Belém do
Pard entre 2010 e 2019.

Numero Frequéncia

de Relativa
Caracteristicas Casos (%)
Municipios de Residéncia
Belém 441 68,5%
Ignorado ou exterior 70 10,9%
Ananindeua 36 5,6%
Marituba 29 45%
Abaetetuba 14 2,2%
outros 27 municipios que notificaram em Belém-Pa 54 8,4%
Ambiente de Infecgdo
Domiciliar 324 50,3%
Trabalho 91 14.1%
Outro 38 5,9%
Lazer 8 1,2%
Em branco/lgnorados 183 28,4%
Total 644 100,0%

Fonte: SINAN, 2021.
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Como notado na tabela 2, este estudo evidenciou predominio
da raga parda (76,2%), sexo masculino (80,6%) e faixa etaria
entre 20 e 39 anos (43,5%). No entanto, apesar da
preponderancia do grupo entre 20 e 39 anos, percebeu-se que
a somatoria dos casos entre 20 e 59 correspondeu a uma
guantidade bem maior, com 71,1% de todos os casos.

Tabela 2: Niumero de casos notificados de Leptospirose em
Belém do Para por raga, sexo, faixa etdria e escolaridade entre
2010 e 2019.

Caracteristicas Numero de Casos Frequéncia Relativa (%)
Raga

Parda 491 76,2%
Preta 34 53%
Branca 33 51%
Amarela 2 0,3%
Em Branco/lgnorado 84 13,0%
Sexo

Masculino 519 80,6%
Feminino 125 19,4%
Faixa Etaria

<1 Ano 1 0,2%
1-4 1 0,2%
59 8 1,2%
10-14 A 4.8%
15-19 21 12,6%
20-39 280 43.5%
40-59 178 27.6%
60-64 25 3.9%
65-69 16 2.5%
70-79 22 3.4%
80e+ 1 0,2%

Fonte: SINAN, 2021.

Por fim, quanto a evolucdo dos casos, viu-se que a taxa de dbito
pela leptospirose foi de 16% dos casos e a de cura foi de
76,44%, como avistado na tabela 3.

Tabela 3: Evolugdo dos casos de Leptospirose notificados em
Belém do Para entre 2010 e 2019.

Numero dos Casos
492
103

Evolugdo dos Casos Frequéncia relativa
76,4%

16,0%

Cura
Obito pelo agravo notificado

lgn/Branco 45 7.0%
Obito por outra causa 4 0,6%
Total 644 100.0%

Fonte: SINAN, 2021.

DISCUSSAO

Este estudo observou que a incidéncia anual de
leptospirose em Belém foi de 4,61 casos por 100 mil habitantes
e que no Para e no Norte foi respectivamente de 1,49 e 1,80
casos/100 mil habitantes. Logo, a leptospirose em Belém
apresentou uma incidéncia 2,56 vezes maior que a nacional e
3,09 vezes maior que a do Para. Tal fato pode ser explicado pela
alta frequéncia de alagamentos caracteristicos da regido, haja
visto ser a principal forma de transmissdo da leptospirose aos
humanos. Belém se caracteriza por tais acontecimentos por
conta de sua localizagdo ser em margens de rios, situagdo
também observada em outros municipios regionais®.

Ainda sobre a incidéncia, observou-se que este municipio teve
taxa superior as encontradas na Regido Metropolitana da
Baixada Santista (3,71/100 mil habitantes)'? e na cidade de
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Porto Alegre (2,3 casos/100 mil habitantes)!®. Além disso, foi
encontrado em um outro estudo realizado entre 2012 e 2015
que a incidéncia anual no Brasil foi de 1,71 casos/100mil
habitantes, taxa proxima ao observado neste trabalho!*.

Com relagdo a distribuicdo dos casos ao longo dos meses, foi
observado aparecimento de novos casos durante todos os
meses do ano, porém com aumento sazonal entre janeiro a
maio. Isto ocorre pois corresponde ao periodo sazonal que
concentra a maior proporgdo de precipitagdo pluviométrica na
cidade de Belém e regido, coincidindo com o periodo de marés
altas. Este cendrio é propicio para os surgimentos de areas com
risco de alagamentos e dispersdo de lixo e residuos de esgoto,
formando um ambiente favoravel ao desenvolvimento do
agente etioldgico da leptospirose. Tais fatores intensificam o
contagio e, consequentemente, o adoecimento da populagao,
principalmente nas areas com os niveis topograficos mais
proximos ao do mar ou mesmo abaixo deste, juntamente com
dificuldade de drenagem e escoamento da agua, levando auma
maior chance de exposic3o a dgua contaminada®>1®,

Em relagdo ao municipio de residéncia e a quantidade de casos,
foi notado que a maioria (68,5%) era proveniente de Belém.
Isso possivelmente se deve ao fato deste estudo ter avaliado os
casos notificados nesta mesma cidade; no entanto, colaboram
também com isso as variaveis demograficas, socioecon6micas
e ambientais locais, como o grande contingente populacional,
a pobreza e falta de saneamento basico, que implicam nas
insalubres condigBes sanitarias e habitacionais presentes nessa
regido, sendo estes conhecidos agravantes para o adoecimento
por leptospirose em zonas urbanizadas, contribuindo, inclusive,
com aumento na taxa de mortalidade®11>1¢,

Foi notado também neste trabalho que as cidades de
Ananindeua e Marituba, que fazem parte da Regido
Metropolitana de Belém, em conjunto com os de outros
municipios somaram uma consideravel parcela (20,7%) dos
casos relatados na capital. Provavelmente isto é decorrente da
maior concentragao de recursos e melhor assisténcia em saude
em Belém, além da precariedade dos servicos de saude no
interior, o que culmina na busca de diagndstico e/ou
tratamento na capital pelas pessoas de outros municipios?’.
Sobre o ambiente de infecgdo, diversos locais apresentam
também o domicilio como principal local de infecgdo seguido
pelo de trabalho, como pode ser verificado em estudos
realizados na regido sul do pais com uma taxa de,
respectivamente, 38,2% e 24,2%™. Acredita-se que isso esteja
associado a ndo utilizagdo dos equipamentos de protegdo
individual no domicilio ou no trabalho durante situagdes de
riscos. Além disso, soma-se a este fator a ineficiente
desinfeccdo dos objetos pessoais, como botas e luvas, que
estdo potencialmente contaminadas. Além do mais, o baixo
nivel socioecondmico repercute em moradias e empregos de
risco para infecgdo por leptospirose®®.

Com relagdo ao sexo, este estudo evidenciou predominio do
masculino com 80,6%. Diferente do Municipio de Belém, um
estudo realizado no Estado do Acre em 2017 mostrou uma
diferenca proporcional menor de aproximadamente 2 homens
acometidos para cada mulher, sendo que o sexo masculino
representava 66,5% dos casos enquanto o sexo feminino
33,5%". Por outro lado, trabalhos realizados nos estados do sul
do pais mostraram valores mais préoximos, com sexo masculino
correspondendo 86,4% e o sexo feminino 13,5%. Supde-se que
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o preponderancia no sexo masculino se deve a maior exposi¢do
no ambiente domiciliar e de trabalho por adotar
comportamentos de risco®*®,

Quanto a cor, foi observado nesse trabalho que a maioria era
parda, fato também notado em outros trabalhos realizados na
regido Norte do pais®'. Acredita-se que esse achado se
relacione com o perfil sociodemografico regional e aumento
populacional, tendo em vista que o Censo 2010 mostrou que
64,9% dos residentes de Belém se autodeclaram pardos?°.
Sobre a idade, foi notado que a maior parte dos casos ocorreu
nas pessoas entre 20 e 39 anos (43,5%), seguida da faixa entre
40 e 59 (27,6%), somando cerca de 71,1% da frequéncia
relativa. Isto pode estar relacionado a uma maior exposicdo
seja em trabalhos com condigdo insalubres ou de risco ou em
locomogdo aos mesmos, ja que a maior parte da populagdo
economicamente ativa esta contida nessa faixa etaria de 20-59
anos. Essa taxa foi similar ao estudo de Souza?l, no qual a
mesma faixa etaria chegou ao numero de 66% em todo o Brasil.
Além disso, foi observado uma quantidade significativa de
casos na faixa de 10 a 19 anos (17,4%), a qual pode estar
relacionada a pratica de brincadeiras e esportes de contato
com a lama ou regiées com enchentes e também com o inicio
da jornada de trabalho dos jovens nas periferias®*°.

E, quanto a evolugao, foi evidenciado neste trabalho uma taxa
de 16% de mortalidade por leptospirose, taxa superior a
encontrada em um estudo realizado em S3o Paulo no periodo
de 1998 e 2006% e em outro realizado na regido norte do Brasil
entre 2012 e 2015° que mostraram respectivamente 14,1% e
2,61% de letalidade. Esta letalidade pode estar relacionada aos
sorovares infectantes, a gravidade das formas clinicas, a
deficiéncia de diagndstico precoce, ao tratamento e, dentre
outros fatores, a faixa etaria do paciente, apontando para uma
falha no sistema de vigilancia epidemiolégica e ambiental da
doenca. Conforme Lima et al.?, altas taxas de dbitos como essa
geralmente estdo relacionadas a ineficiéncia dos servigos de
salde em detectar as formas clinicas leves da doenga, sendo os
possiveis motivos: a falta de esclarecimento da populagdo
sobre o agravo, dificuldade de acesso a servigos essenciais
devido a distancia, sobrecarga dos servigos bdsicos de saude,
dificuldade de diagndstico laboratorial e limitada suspei¢cdo
clinica dos profissionais da saude.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que a leptospirose na cidade de
Belém apresentou uma alta incidéncia, sendo maior que a
estadual e a nacional. Quanto a temporalidade, evidenciou
carater endémico, notado pelo ininterrupto aparecimento
anual de novos casos, e sazonal, devido aumento periddico de
casos em tempos chuvosos, principalmente entre janeiro e
maio. Com relagdo as caracteristicas demogréficas, revelou que
a maioria dos casos atendidos era da cor parda, do sexo
masculino, da faixa entre 20 a 39 anos e oriunda da propria
cidade de Belém. No tocante ao ambiente de infecgdo, exibiu o
domiciliar como o predominante. Por fim, mostrou que houve
uma significativa taxa de mortalidade (16%). Logo, foi notado
gue a leptospirose se mostrou ainda ser um considerdvel
problema de satde publica na cidade de Belém do Para.
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Diante disso, € notdrio a necessidade de medidas de combate
a leptospirose na cidade de Belém, principalmente por meio da
melhoria nos servigos de saneamento basico, como coleta
adequada de lixo e aperfeigoamento no sistema de drenagem
da cidade, assim, evitando inundagdes e, consequentemente,
transmissdo da doenga em questdo. Ademais, é importante
também a implementagdo de campanhas educativas a
populagdo informando sobre a doenga - transmissao, sinais e
sintomas - e orientando quanto a medidas de prevengao, como,
sempre que possivel, evitar contato com dareas alagadas e,
quando tiver contato, usar equipamento de protecdo, além de
higieniza-los adequadamente depois.
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