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RESUMO

Introdugao: A Leptospirose € uma doenga causada por espiroquetas do género
Leptospira, transmitida principalmente através da urina contaminada de roedores e
considerada uma Doenca Tropical Negligenciada (DTN). Objetivo: o presente
trabalho é um estudo do tipo ecoldogico o qual visa analisar a incidéncia desta
doenga nas diferentes regides do pais bem como o perfil epidemiolégico dos
pacientes acometidos por essa enfermidade no periodo de 2018 a 2022.
Metodologia: O estudo foi feito através da coleta de dados do Sistema de Agravo a
Notificacdo referentes a leptospirose, delimitado entre os anos de 2018 a 2022. De
modo a ser possivel identificar os determinantes das variaveis da doenga nas
diferentes regides do Brasil. A analise descritiva dos casos foi realizada de acordo
com as variaveis: sexo; idade, etnia e nivel de escolaridade. Resultados:
Verificou-se, apds a analise, a presenca de 13.548 casos de leptospirose no pais no
periodo definido. A incidéncia de leptospirose foi maior no estado do Acre e o perfil
epidemiologico dos pacientes acometidos pela doenca foi majoritariamente
composto por individuos do sexo masculino, pardos, de idade entre 20 a 39 anos e
com Ensino Fundamental incompleto: Conclusao: Os resultados desse trabalho séo
condizentes com pesquisas anteriores realizadas acerca do tema. A analise
epidemioldgica sobre o assunto permite 0 melhor entendimento das variaveis sociais
e epidemioldgicas na incidéncia da enfermidade bem como fundamenta estratégias

para prevengao e controle.

Palavras-chave: Leptospirose; Incidéncia; Epidemiologia; Notificagao; Brasil



ABSTRACT

Introduction: Leptospirosis is a disease caused by spirochetes of the genus
Leptospira, primarily transmitted through contaminated urine from rodents and
classified as a Neglected Tropical Disease (NTD). Objective: This work is an
ecological study aimed at analyzing the incidence of this disease across different
regions of the country, as well as the epidemiological profile of patients affected by
this condition between 2018 and 2022. Methodology: The study was conducted
through data collection from the Disease Notification System regarding leptospirosis,
covering the period from 2018 to 2022, allowing for the identification of determinants
of disease variables across different regions of Brazil. Descriptive analysis of cases
was carried out based on the variables: sex, age, ethnicity, and education level.
Results: Following analysis, 13,548 cases of leptospirosis were identified in the
country during the defined period. Leptospirosis incidence was higher in the state of
Acre, and the epidemiological profile of affected patients predominantly consisted of
male individuals, mixed race, aged between 20 and 39 years, and with incomplete
primary education. Conclusion: The results of this work are consistent with previous
research on the topic. The epidemiological analysis provides a better understanding
of the social and epidemiological variables associated with the incidence of this

disease and supports strategies for its prevention and control.

Keywords: Leptospirosis; Incidence; Epidemiology; Notification; Brazil
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1.INTRODUGAO

A Leptospirose € uma zoonose de distribuicdo mundial e que acomete
principalmente regides de clima tropical. Seu agente etiologico sao bactérias do
género leptospira e a sua transmissdo se da, principalmente através da urina de
roedores. No Brasil, os primeiros casos notificados da doenga ocorreram no comego
da década de 1910, contudo, acredita-se que em anos anteriores a doenga ja estava
no pais mas era confundida com a febre amarela, por ter uma sintomatologia
parecida ( NAPOLEAO; CARLOS 2022).

Embora a fisiopatologia da doenga ndo seja conhecida por completo,
acredita-se que as bactérias desse género sédo responsaveis por produzir toxinas as
quais geram danos em tecidos do corpo, ja que isso explicaria o motivo de érgaos
sem a presenca do microorganismo apresentarem lesées (Marinho 2008). Apds o
periodo de incubacdo, a leptospirose apresenta duas fases: a leptospirémica e a
imunogénica. Na primeira ha a disseminacao da bactéria no corpo, nesse momento
€ comum o individuo apresentar febre e mialgia em todo o corpo. Apds uma semana
dessa fase se inicia a fase imunogéncia, na qual ha a redu¢cdo do numero de
bactérias no corpo. Nesse momento, as restantes migram para areas nas quais o
sistema imune apresenta dificuldade de atuar, desencadeando manifestagoes
clinicas mais severas como uveite, meningite e a ictericia classicamente associada
a enfermidade. (MATOS, 2020).

Por conta da forma de disseminacdo, a leptospirose € mais prevalente em
regides onde ha intensas chuvas. No Brasil,as regides Sul e Norte apresentam a
maior incidéncia de casos a cada 100.000 habitantes (Oliveira et al. 2022), sendo o
Acre o estado em que essa taxa € maior (BRASIL). Ademais, inumeros estudos vém
mostrando o sexo masculino e a populagéo adulta jovem como mais suscetivel ao
desenvolvimento da doenca, ao que tudo indica por ela estar associada a
trabalhadores ativos. (MATOS, 2020). Individuos da etnia parda e branca pertencem
ao grupo em que ha maior incidéncia de casos, bem como aqueles com baixo nivel
de escolaridade (Oliveira et al.).

Desde o ano de 2016 a Leptospirose € uma doenca de notificagdo compulsoéria
no Brasil, de modo que casos suspeitos precisam ser notificados para o Sistema

Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), a notificacao de casos se da a partir
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de fichas, cujas informacdes preenchidas sdo posteriormente registradas no SINAN,
o Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagao, para que haja uma analise das
diferentes formas de abrangéncia geografica bem como dos fatores de risco

associados ao desenvolvimento da doencga (Lara et al. 2020).

2.DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

21.1.Tema
Incidéncia de leptospirose no periodo de 2018 a 2022 e perfil epidemiologico

dos casos notificados

2.1.2. Problemas
Qual a incidéncia de leptospirose no Brasil no periodo de 2018 a 2022 ?
Qual estado do Brasil tem a maior incidéncia de leptospirose no periodo
estudado ?
Qual perfil sociodemografico dos pacientes acometidos de leptospirose no
periodo de 2018 a 2022 no Brasil?

2.1.3. Hipéteses

A incidéncia de leptospirose no Brasil no periodo analisado sera de 1,9 casos
a cada 100.000 habitantes

Acre sera o estado com maior incidéncia de leptospirose

O perfil de pacientes acometidos de leptospirose sera majoritariamente
composto por individuos do sexo masculino, brancos, com a faixa etaria entre 20 a

39 anos e com o Ensino Fundamental incompleto.

2.1.4. Objetivos
2.1.4.1 Objetivo Geral
Estimar a taxa de incidéncia da leptospirose e analisar as caracteristicas

sociodemograficas dos casos notificados
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2.1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar o estado do Brasil com maior incidéncia de leptospirose no periodo
de 2018 a 2022

Descrever o perfil sociodemografico dos individuos com leptospirose, quanto

ao sexo, idade, etnia e escolaridade

2.1.5. Justificativa

A relevancia do presente estudo consiste no fato de a leptospirose ser uma
doenga infecciosa com o potencial de apresentar repercussdes sistémicas graves (
como meningite, insuficiéncia renal, hepatica e respiratéria), apresentando se como
uma condicdo medica com alta letalidade, cerca de 10 por cento no territério
brasileiro (BRASIL, Ministério da Saude 2024). Tal estatistica tem como uma de
suas causas o desconhecimento da doenga, que se apresenta em algumas formas
com sinais e sintomas que podem ser confundidos com outras enfermidades
(MARTINS; SPINK 2020).

Embora as estatisticas relacionadas a letalidade da leptospirose sejam altas,
no plano politico o impacto dela na saude ainda é subestimado, de maneira que seja
considerada uma Doencga Tropical Negligenciada (DTN) de acordo com a literatura
internacional (MARTINS; SPINK 2020).

A negligéncia de tal doenga no plano politico-governamental tem como uma de
suas consequéncias um impacto econdmico negativo na economia do pais, uma vez
que a falta de estratégias sociodemograficas para a mitigagdo de casos pode
aumentar a disseminacado da doenga, gerando gastos excessivos na saude 0s quais
poderiam ser minimizados com um melhor planejamento relacionado a prevengao
de tal comorbidade.

Nesse sentido tal estudo adquire importancia em ambito nacional, uma vez
que pode ser utilizado para o desenvolvimento de estratégias de saude publica para

o combate dessa efemeridade.
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2.1.6. Referencial Teodrico

2.1.6.1 Histéria da doenca e classificacao

A primeira descricao que se tém da leptospirose € datada de 1886, quando o
médico alemao Adolf Weil descreveu pela primeira vez, sob o ponto de vista clinico
os sinais e os sintomas caracteristicos dessa doenca, como: febre; ictericia;
esplenomegalia e nefrite. Apds algumas décadas, em 1907, o pesquisador
americano Arthur Stimson foi a primeira pessoa a observar o agente da leptospirose,
a Spirochaeta interrogans, quando fez uma analise histopatolégica de um figado de
um paciente supostamente acometido por febre amarela. A partir desse momento, a
leptospirose, também chamada de febre dos pantanos, febre outono, febre dos 7
dias, tifo canino, doenga dos porqueiros ou mal de Adolf - Weil, passou a ser
diagnostico diferencial da febre amarela. No Japéo, oito anos depois, ocorreu pela
primeira vez o cultivo dessa bactéria, na época denominada Spirochaeta
icterohaemorrhagiae, um sorotipo da do agente mais comum da leptospirose, a
Leptospira interrogans. (Netto et al. 2024).

Ha duas formas de classificar os serotipos da Leptospira, sendo um mais
antigo e outro mais moderno. No primeiro divide-se todos os serogrupos em dois,
Leptospira biflexa ( o qual inclui todas as espécies ndo patogénicas) e Leptospira
interrogans ( a qual inclui todas as espécies patogénicas para o ser-humano e os
animais. A segunda forma de classificacao € genotipica e se baseia na analise de
hibridizagdo do DNA. Atualmente sdo conhecidas 6 espécies ndo patogénicas da
bactéria e 13 patogénicas, dentre as quais 7 s&o as principais causadoras de
leptospirose (MATOS, 2020)

No Brasil as primeiras notificacées de leptospirose ocorreram no ano de 1917.
Contudo € provavel que a doencga ja se disseminava no Brasil anos antes, sendo
confundida com a febre amarela. Acredita-se que tal doenca chegou no Brasil a
partir do trafico escravo, uma vez que os roedores dos navios negreiros poderiam
estar infectados. No ano de 1940, onze cides com manifestagcao condizentes com o
quadro de leptospirose foram analisados por necrdpsia, confirmando no Rio de
Janeiro a presenca do agente etioldgico da doenca ( NAPOLEAO; CARLOS 2022).
Nesta mesma cidade, os primeiros surtos relatados ocorreram a partir de 1960,
sempre ocorrendo de maneira concomitante as chuvas de verdo. ( Martelli et al.
2020).
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2.1.6.2 Fisiopatologia da doenca

A leptospirose € uma zoonose causada por espiroquetas do género Leptospira,
com manifestagdes clinicas variadas. As bactérias desse género possuem forma de
espiral, sdo aerdbias e altamente moveis. Esses organismos sao melhor
visualizados por microscopia de campo escuro, fluorescente ou corados com sais de
prata por serem dificiimente corados com corantes habituais. Além disso, podem ser
distinguidos morfologicamente de outras bactérias em formato de espiral por
apresentarem o formato de interrogagao unico. (Ren et al. 2003).

Os ratos sédo os disseminadores mais frequentes das espiroquetas, uma vez
que as eliminam pela urina. Tais bactérias podem penetrar na pele integra ou nao,
através da conjuntiva e das mucosas nasal e oral. Apos a penetragao da bactéria no
organismo, esta se dissemina pela corrente sanguinea, atingindo todos os érgéos do
corpo. Em geral, o periodo de incubagdo da doenca € de 5 a 14 dias, porém ha
casos em que esse periodo pode ser mais curto ou mais longo. Apds o periodo de
incubacao, a doenga se caracteriza por ser uma vasculite, na qual o dano as células
endoteliais é responsavel é a causa basica das manifestagdes clinicas. (Marinho
2008).

Embora n&o se saiba ao certo a patogénese da leptospirose, cogita-se o
envolvimento de toxinas no dano tecidual, uma vez que isso explicaria a auséncia do
microorganismo em locais de algumas lesdes. Em 1986 Vinh et al. extrairam uma
glicoproteina da parede celular de espiroquetas e verificaram que esta apresentou
efeito citotdxico, induzindo a producgéo das citocinas Interleucina 10 ( IL-10) e Fator
de Necrose Tumoral alfa (TNF - a ) por mondcitos do sangue periférico. (Marinho
2008).

A imunidade humoral atua como primeira linha de defesa, a partir da acéo do
complemento e da destruicdo da bactéria pelos macrofagos. Inicialmente, entre o
terceiro e o quinto dia apds o inicio dos sintomas ha um aumento do IgM, o qual
dificulta a reprodugdo da bactéria. Dias apds isso, ha um aumento do IgG, que
fornece imunidade protetora e elimina bactérias que tenham sobrevivido (MATOS,
2020).

Apo6s o periodo de incubacgao, se inicia a fase sintomatica da leptospirose,
marcada por duas fases. Na primeira, denominada Leptospirémica, ocorre a

disseminagdo hematogénica por varios 6rgdos do corpo, além disso, € comum a
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presenca de febre de inicio subito (38° - 39°), mialgias, astenia, artralgia, dor
abdominal, diarreia, nauseas, vémitos, fotofobia, dor ocular, hemoptise e tosse. Esta
fase dura cerca de uma semana, apds isso ocorre o inicio da producdo de
anticorpos anti leptospira. Na maior parte dos casos, esta fase se apresenta sem
ictericia, sendo esta presente apenas em casos mais graves.

A segunda fase, imunogénica, ocorre entre o periodo de trés e quatro dias
assintomaticos. Aqui ocorre a producao de anticorpos anti leptospira e consequente
eliminagao das bactérias circulantes na corrente sanguinea. Nesse ponto da doenca
as bactérias comecam a se concentrar em locais onde os anticorpos tém dificil
acesso, como no olho (desencadeando uveite); nas meninges (desencadeando
meningite); e nos rins. O comprometimento do Sistema Nervoso Central (SNC) e de
febre sdo comuns nessa fase (MATOS, 2020).

As manifestagdes clinicas da doencga ocorrem de diferentes formas. A cefaléia
€ o sintoma mais comum, acometendo cerca de 75% dos pacientes, ela é descrita
como latejante, acompanhada de dor retro orbitaria ou fotofobia. Nos musculos
esqueléticos as espiroquetas podem provocar edema, necrose focal e vacuiolizagao
das miofibrilas, mialgia e aumento da sensibilidade muscular. A rabdomidlise é
descrita em 45 a 62% dos casos. A alteracédo cutdanea mais comum € a ictericia, em
tom alaranjado intenso, aparecendo entre o terceiro e o sétimo dia da doenga.
Sintomas gastrointestinais como nauseas, vomito, diarreia, dor abdominal e
hepatoesplenomegalia sdo os mais frequentes. A bidpsia do figado pode mostrar
sinusodides congestionados, distensdo e fixagdo das bactérias no espacgo de Disse. A
apoptose dos hepatdcitos bem como o extravasamento da bile nos canaliculos
biliares explica os elevados niveis de bilirrubina direta e ictericia presentes.
(MATOS, 2020).

A mortalidade da doencga € maior em pacientes idosos, bem como nos que se
verificam altos niveis de bacteremia. Formas graves da doenga representam 10%
dos casos, sendo esses potencialmente fatais. Em tais casos € comum o
denominado “Mal de Weil”, quando ocorre a triade de ictericia, insuficiéncia renal e
diatese hemorragica. (MATOS, 2020).
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2.1.6.3 Epidemiologia no Brasil e Fatores de Risco

A leptospirose representa um significativo desafio de saude publica no Brasil,
principalmente devido a sua elevada incidéncia em comunidades que vivem em
condi¢cdes sanitarias precarias e sdo afetadas por infestagcdes de roedores. Além
disso, periodos de inundagdes e estagdes chuvosas contribuem para a
disseminagdo e persisténcia da leptospira no ambiente, aumentando o risco de
contato humano com aguas contaminadas e favorecendo surtos da doenga. (LOPES
etal. 2023)

As regides Sul e Norte se destacam como as regides em que ha maior
prevaléncia de casos de leptospirose (Oliveira et al. 2022), isso tem como uma das
causas o fato de a estacdo chuvosa nessas regidbes e a presenga de grandes
enchentes no periodo quente favorecer picos da doenca ao aumentar a presenca da
Leptospira no ambiente. Nesse contexto, o estado do Acre se apresenta como a
unidade federativa com maior incidéncia a cada 100.000 habitantes (BRASIL).
Conforme um estudo feito por Marteli et al. em 2018, o qual analisou a situagao
epidemioldgica da doenga no Pais, a prevaléncia de Leptospirose no periodo de
2007 a 2017 ficou em 1,9 a cada 100.000 habitantes.

Com relacdo ao sexo mais acometido pela Leptospirose, inumeros estudos
vem demonstrando que o sexo masculino € o mais acometido pela doenca tanto no
Brasil quanto no resto do mundo. De acordo com Martins e Spink (2020), os homens
sdo a maioria absoluta no que diz respeito a incidéncia dessa doenga, enquanto
estes representam 78,6% dos casos da doencga, as mulheres representam apenas
21,3% no Brasil. Uma das explicagdes para essa discrepancia de incidéncia reside
no fato de a leptospirose ser mais prevalente em trabalhadores ativos, tornando os

homens mais suscetiveis a enfermidade ( MATOS, 2020).

Também por ser mais prevalente em trabalhadores ativos, a leptospirose é
mais comum na populag¢ao adulta jovem. Assim como mostra um estudo de Oliveira
et al. (2022), o qual analisou o perfil de casos notificados no Brasil entre 2010 e
2019, 39,5% dos casos notificados foram de individuos na faixa etaria de 20 a 39
anos, seguido da faixa etaria de 40 a 59 anos (33%). Dados do Ministério da Saude

também vao de encontro com essa informagéo, de acordo com esse 6rgao, mais de
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80% dos casos de leptospirose no Brasil sdo de homens na faixa de 20 a 49 anos.
(Brasil, 2024).

No que se refere a raca e a escolaridade, individuos da cor branca e parda
bem como aqueles que tiveram baixa escolaridade sao referenciados em inUmeros
estudos como parte da populagdo mais vulneravel ao desenvolvimento da doencga.
No estudo de Oliveira et al. (2022) a cor branca foi a mais prevalente nos casos
notificados, com 45% das ocorréncias seguida da cor parda, com 38,5%. Nesta
pesquisa também, 15,8% dos individuos tinham estudado apenas até a quarta série,
seguidos de 12,2% que haviam parado de estudar durante o Ensino Médio. O
estudo de Martin e Spink (2018) encontrou resultados semelhantes, nele 46% dos
acometidos por leptospirose eram brancos, 41,2% pardos, 0,5% amarelos e 0,3%
indigenas. Além disso, em tal estudo 38,6% dos casos da doenca eram de pessoas

as quais nao haviam completado a oitava série do Ensino Fundamental.

2.1.6.4 Diagnéstico e vigilancia epidemioldgica

Desde fevereiro de 2016, através da Portaria n 204, a Leptospirose figura na
lista de notificagdo compulséria do Brasil, devendo ser reportada em no maximo 24
horas ao sistema de vigilancia em ambito municipal. Tal determinacdo tem como
objetivo promover agdes adequadas de prevengéo e controle da doenga de maneira

oportuna e precoce (Lara et al. 2020).

Para que seja atingido esse fim, as informagdes epidemioldgicas de cada caso
suspeito s&o obtidas e analisadas pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SNVE), de modo a permitir uma analise em diferentes formas de
abrangéncia geografica e assim nortear agbes programaticas tanto a nivel local
como regional e nacional. Tal sistema funciona a partir da utilizacao de Fichas de
Controle Epidemioldgico, as quais notificam de maneira individual cada caso
suspeito bem como no registro de tais informagées no SINAN, o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo. A investigagdo de cada caso suspeito deve

ser feita no periodo de sete até sessenta dias apds a notificagao (Lara et al. 2020).
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Cada Ficha de Investigacao Epidemiolégica contém dados clinicos,
demograficos, fisicos e geograficos dos casos suspeitos, permitindo o conhecimento
de informagdes acerca dos locais provaveis de infecgao e possiveis fatores de risco
ecoepidemioldgicos associados a disseminagdo e a contaminagdo da doenca.
Assim, o preenchimento de tais fichas de maneira completa é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias que subsidiem o controle e a partir disso minimizem
a morbimortalidade da zoonose em questéo, principalmente em regides em que a
incidéncia € maior, como nos casos em que ha vulnerabilidade socioeconémica e

exposicao ambiental (Lara et al. 2020).

2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo ecologico, observacional, descritivo e de abordagem
metodologica quantitativa, que sera realizado com dados secundarios de acesso

publico do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

2.1.7.2. Local e periodo de Estudo
O estudo sera realizado junto ao curso de Medicina da Universidade Federal
de Passo Fundo (UFFS), de julho de 2023 até dezembro de 2024.

2.1.7.3. Populagao e Amostra

A populagdo a ser estudada é constituida pelos casos de Leptospirose no
Brasil notificados no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
durante o periodo de 2018 a 2022. E valido salientar que os casos encontrados sdo
encaminhados ao SINAN por meio do preenchimento da ficha de
Notificagdo/Investigagdo para Leptospirose (Anexo 1). Serdo incluidos no estudo
todos os casos notificados de Leptospirose no pais no SINAN durante o periodo
determinado. Nao havera calculo de tamanho de amostra por ter sido delimitado um
espago de tempo de ocorréncia dos casos, e desta maneira, todos 0s casos

notificados serdo incluidos no estudo, estipulando-se um numero de 13.497.

18



2.1.7.4. Variaveis, Instrumentos e Coleta de Dados

A obtencao dos dados sera realizada com base no Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagao (SINAN), por meio de acesso ao site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). No que concerne ao passo a
passo da coleta de dados, inicialmente, sera acessado o site “datasus.saude.gov.br’
para acessar ao conteudo com interface nomeada “Tabnet”, e em seguida acessar
os pontos intitulados “Epidemiologia e Morbidade”, Doengas e agravo de notificagao
- 2007 em diante (SINAN), feito isso selecionara-se a opc¢éao “Brasil, por Regido, UF
e Municipio” em “Abrangéncia Geografica”, nesta ordem. Apos obtidos os dados
relativos, serdo analisadas as seguintes variaveis disponiveis: sexo, idade, etnia e

escolaridade, Unidade Federativa de notificacao.

2.1.7.5. Processamento e analise de dados

Os dados obtidos por meio do instrumento de coleta, serdo tabulados em
planilha eletrénica, diretamente do SINAN, com os dados referentes ao sexo, a
idade, a escolaridade. A analise sera realizada no programa LibreOffice, verséo
7.1.0, Software de distribuicao livre. Para calcular a incidéncia da leptospirose, sera
utilizado o numero de novos casos notificados, em cada ano estudado, no
numerador dividido pela populagdo brasileira estimada para cada ano, segundo
estimativas populacionais por Unidade Federativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Serao elaborados graficos e tabelas para analisar a
incidéncia da leptospirose de acordo com o periodo determinado e as variantes a
serem analisadas. Para anadlise descritiva, serdo calculadas as frequéncias

absolutas e relativas (%) das variaveis mencionadas.

2.1.7.6. Aspectos Eticos

Este estudo esta em conformidade com as Resolugdes do Conselho Nacional
de Saude 466/12 e 510/2016, ou seja, por se tratar de dados de dominio publico,
sem identificacdo dos participantes, ndo sera necessaria a aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa, entidade que regulamenta pesquisas envolvendo humanos no

Brasil. O estudo em questao empregara apenas informacdes do SINAN disponiveis
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no site DATASUS. Riscos: as informacdes coletadas no Sistema de Informagao em

Saude nao possuem qualquer informacao individual, portanto, ndo ha qualquer risco

de identificacdo dos sujeitos. Além disso, por se tratar de um estudo ecoldgico, as

informacdes serdo analisadas de forma agregada. Beneficios: ndo estdo previstos

beneficios diretos, porém os resultados poderédo ser utilizados pelos servigos de

saude de unidades de vigilancia visando aprimorar o planejamento das acoes,

objetivando, com isso, o controle da Leptospirose. O estudo permitira compreender

a analise da situacédo da saude do pais ao longo do periodo estudado. Ademais, os

resultados serdo disponibilizados para a gestdo em saude do pais e serao

divulgados para a comunidade académica e profissional, por meio de apresentagéo

em eventos cientificos e publicagdes.

2.1.8. Recursos

Item Quantidade Custo Total
Notebook 1 2069,10
Mouse 1 10,00
Internet 1 112,50
Custo Total 2.191,6
Fonte Prépria 2023.
Todas as despesas serdo custeadas pela equipe da pesquisa.
2.1.9. Cronograma
Més/ Revisao de Coleta de Analise de Redagao e
Atividade literatura dados dados divulgacao de
resultados
Marco X X
Abril X X
Maio X X
Junho X X
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Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

X | X | X | X | X]|X

X | X | X | X | X
X

Fonte prépria 2023
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa intitulado “Incidéncia da Leptospirose no Brasil no
Periodo de 2018 a 2022 e Perfil Epidemiolégico dos Casos Notificados”,
desenvolvido na disciplina de Trabalho de Curso | no segundo semestre de 2023,
sob a orientagdo do Prof. Dr. Marcelo Soares Fernandes e coorientagao da Prof?.
Dr? Renata dos Santos Rabello e ndo precisou ser submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
de Passo Fundo (UFFS-PF). A submissdao nao foi necessaria devido ao fato do
projeto contemplar dados de dominio publico, segundo a resolugdo 466/12 e
510/2016. Como nao foi necessaria a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
nao houve pendéncias que impediram o inicio da coleta de dados, proximo passo do
projeto. No dia 6 de abril de 2024, transcorreu-se a coleta de dados do projeto,
conforme as variaveis e metodologia previamente propostas do estudo. Foram
obtidos dados referentes aos 13.548 casos notificados de leptospirose no periodo de
2018 a 2022. No més de julho de 2024, as planilhas com os dados requeridos foram
analisadas e individualizadas conforme a metodologia do estudo. Elas foram
armazenadas no computador do académico, em formato de planilha eletrdnica.
Para calcular a incidéncia da leptospirose, foi utilizado o numero de novos casos
notificados, em cada ano estudado, no numerador dividido pela populacao brasileira
estimada para cada ano, segundo estimativas populacionais por Unidade Federativa
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram elaborados graficos
e tabelas para analisar a incidéncia da leptospirose de acordo com o periodo
determinado e as variantes a serem analisadas. Para analise descritiva, foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas (%) das variaveis ja mencionadas. O
objetivo geral do estudo é estimar a taxa de incidéncia da leptospirose e analisar as
caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos casos notificados da
enfermidade. As informacdes e dados contidos no estudo demonstram a
necessidade da asseguracgao de politicas de saude e abordagem médica adequada
para prevencdo e controle da comorbidade, possibilitando o diagndstico e
tratamento, além de melhorar o prognostico dos pacientes, impactando na qualidade
de vida dessa populagdo. Apds a organizagdo dos dados, realizou-se a analise
estatistica dos dados coletados, com estimagcdao da incidéncia e analise das

frequéncias relativas e absolutas das variaveis. Este projeto resultou na elaboragao
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de um artigo cientifico, intitulado: "Incidéncia dos Casos Notificados de Leptospirose
no Brasil e Perfil Epidemiolégico dos casos notificados”, o qual foi estruturado de
acordo com as normas da Revista Ciéncia & Saude Coletiva
https://abrasco.org.br/wp-content/uploads/2022/10/Atualizacao-_CSC_-portugues-20
22-REV-Normas.pdf
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Autores: Mateus Felix da Silva, Renata dos Santos Rabello, Marcelo Soares
Fernandes
Afiliagdes: Universidade Federal Fronteira do Sul, Brasil ( Mateus Felix da Silva,

Renata dos Santos Rabello, Marcelo Soares Fernandes )
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Resumo

A Leptospirose ¢ uma doenga transmitida principalmente através da urina contaminada de
roedores e considerada uma Doenga Tropical Negligenciada (DTN). O presente trabalho ¢ um
estudo do tipo ecoldgico o qual visa analisar a incidéncia desta doenca nas diferentes regioes
do pais e o perfil epidemioldégico dos pacientes no periodo de 2018 a 2022. O estudo foi feito
através da coleta de dados do Sistema de Agravo a Notificagdo referentes a leptospirose,
delimitado entre os anos de 2018 a 2022. De modo a ser possivel identificar os determinantes
das variaveis da doenca nas diferentes regides do Brasil. A andlise foi realizada de acordo
com as variaveis: sexo; idade, etnia e nivel de escolaridade. Verificou-se a presenga de 13.548
casos de leptospirose no periodo. A incidéncia foi maior no estado do Acre, com 91,4 casos a
cada 100000 habitantes e o perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos pela doenga foi
majoritariamente composto por individuos do sexo masculino (82,3%), pardos (47%) , de
idade entre 20 a 39 anos (38,3%) e com Ensino Fundamental incompleto. Os resultados desse
trabalho sdo condizentes com pesquisas anteriores realizadas acerca do tema. A andlise
epidemiologica sobre o assunto permite o melhor entendimento do papel das condigoes

sociais e ambientais na incidéncia da enfermidade.

Palavras-chave: Leptospirose; Incidéncia; Epidemiologia; Brasil
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Abstract

Leptospirosis is a disease primarily transmitted through contaminated rodent urine and is
considered a Neglected Tropical Disease (NTD). This study is an ecological analysis aimed at
examining the incidence of this disease across different regions of the country and the
epidemiological profile of patients from 2018 to 2022. The study was conducted by collecting
data from the Disease Notification System related to leptospirosis, limited to the years 2018
to 2022, to identify the determinants of disease variables across various regions of Brazil. The
analysis was conducted according to the variables: gender, age, ethnicity, and education level.
A total of 13,548 cases of leptospirosis were recorded during this period. The incidence was
highest in the state of Acre, with 91.4 cases per 100,000 inhabitants, and the epidemiological
profile of patients affected by the disease was predominantly male (82.3%), mixed-race
(47%), aged between 20 and 39 years (38.3%), and with incomplete primary education. The
results of this study are consistent with previous research on the subject. The epidemiological
analysis on this topic allows for a better understanding of the social and epidemiological

variables influencing the incidence of the disease.

Keywords: Leptospirosis; Incidence; Epidemiology; Brazil.
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Introduciao

Descoberta no final do século dezenove, a leptospirose € uma zoonose de distribuicao
mundial que acomete principalmente regides de clima tropical. A sua transmissdo ocorre
principalmente a partir da urina de roedores e o seu agente etioldgico sdo as bactérias do
género Leptospira, o qual contempla 13 espécies patogénicas conhecidas.! No Brasil, os
primeiros relatos da enfermidade datam de 1917, quando o agente etiologico da doenca foi
encontrado em ratos no Rio de Janeiro. 2

Definida como uma doenca infecciosa febril endémica em climas tropicais e
subtropicais !, a leptospirose apresenta manifestacdes clinicas variadas, como cefaléia (o
sintoma mais comum), hemorragia conjuntival e mialgia na regido lombar e gemelar 3. A
ictericia comumente associada a doenca ocorre apenas em 10% dos casos e, quando ocorre
juntamente associada a insuficiéncia renal e a didtese hemorragica, diz-se que ha o Mal de
Weil, uma forma mais grave da doenca '. A patogénese da doenga se inicia com a penetracao
da bactéria na barreira mucosa, com consequente disseminagdo hematogénica *. Apds entrar
na corrente sanguinea, ocorre a inflamag¢do de pequenos vasos, com edema endotelial,
necrose ¢ infiltracdo linfocitaria. Sabe-se que a lesao tecidual decorrente da leptospirose pode
acontecer de duas formas, a primeira pela acdo direta da bactéria nos 6rgdos e a segunda pela
producdo de mediadores como endotoxinas, hemolisinas e citocinas inflamatorias .

Apo6s o periodo de incubagdo a leptospirose se manifesta em duas fases. Na primeira,
denominada leptospirémica, ocorre disseminacao hematogénica por varios 6rgaos do corpo,
além disso, ¢ comum a presenca de febre de inicio subito (38° - 39°), mialgias, astenia,
artralgia, diarréia, nduseas, vomitos, fotofobia, dor ocular, hemoptise e tosse. Esta fase dura
cerca de uma semana, apos isso ocorre o inicio da producdo de anticorpos anti leptospira. A
segunda fase, imunogénica, ocorre entre o periodo de trés e quatro dias assintomaticos. Aqui
ocorre a producdo de anticorpos anti leptospira e consequente eliminacdo das bactérias
circulantes na corrente sanguinea. Nesse ponto da doenca as bactérias comecam a se
concentrar em locais onde os anticorpos t€m dificil acesso, como no olho (desencadeando
uveite); nas meninges (desencadeando meningite); e nos rins. O comprometimento do
Sistema Nervoso Central (SNC) e o aparecimento de febre sdo comuns nessa fase '.

Em decorréncia da forma de disseminagdo, a leptospirose € mais comum em regides
onde ha um maior indice de chuvas. Nesse cendrio, no Brasil as regides Sul e Norte se

5

destacam como as que possuem a maior incidéncia da doenga. ° Além disso, por ser uma

doenca que acomete predominantemente trabalhadores ativos, a maior parte dos infectados
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sdo homens jovens. A maior parte dos casos acomete a populagdo branca ou parda e, além
disso, a baixa escolaridade se mostra como fator de risco para o desenvolvimento da doenga. °

Para o melhor controle da doenca, desde 2016 a leptospirose figura como uma das
doencas de notificacdo compulséria no Brasil, de modo que os casos suspeitos devem ser
notificados em até 24 horas para o sistema de vigilancia em ambito municipal. Apos isso o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) analisa os dados a partir de fichas de
controle epidemioldgico e os disponibiliza na plataforma no SINAN, o Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagado .

Mesmo com tal estratégia de analise das varidveis associadas a doenca, esta ainda se
apresenta como um problema em ambito nacional. As estatisticas de letalidade da doenga
ficam em cerca de 10% no territdrio brasileiro e isso tem como uma de suas causas a sua
negligéncia no plano politico governamental °. Diante desse cenario, estudos que aumentem
as informacdes acerca da Leptospirose sao de extrema importancia para a formulagdo de
estratégias de controle e prevengdo da doenca. Sendo assim, a presente pesquisa visa a
investigar a influéncia de varidveis geograficas e epidemioldgicas na incidéncia de

leptospirose no Brasil no periodo de 2018 a 2022.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, realizado a partir dos dados de notificacao
de pacientes diagnosticados com leptospirose disponibilizados “pelo Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Para o presente trabalho, foi estudada a populagdo constituida pelos casos de
leptospirose notificados no Sistema de Informagdao de Agravos de Notificacdo (SINAN) ao
longo do periodo de 2018 a 2022. As seguintes varidveis foram estudadas: sexo ( masculino,
feminino); faixa etdria (agrupada em: 0 a 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e
60 anos ou mais); cor/raca ( branca, preta, parda, amarela, indigena) e escolaridade (Ensino
Fundamental incompleto, Ensino Fundamental Completo, Ensino Médio Incompleto, Ensino

Médio Completo, Ensino Superior completo, ndo se aplica).

Os dados obtidos para o trabalho foram postos em planilhas eletronicas no aplicativo
Libreoffice ( distribuicao livre ). A fim de determinar a incidéncia da leptospirose, foi feita

uma divisdo entre o numero de novos casos notificados em determinado ano e a populagao
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brasileira relativa ao ano em questdo. O numero definido para a populagdo teve como base
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Graficos e tabelas foram
elaborados a partir da interface TABNET para analisar a incidéncia de leptospirose conforme

o periodo definido e as varidveis a serem estudadas.

Nao houve necessidade de aprovacdo do comité de ética pois o trabalho foi conduzido
com base em dados de dominio publico, sem identifica¢cdo dos participantes, estando em
conformidade com a resolugcdao do Conselho Nacional de Satude 466/12 e 510/2016, 6rgao que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. O estudo descrito a seguir

empregou apenas informagdes do SINAN disponibilizadas na plataforma do DATASUS.

Resultados

Apos a realizagao da analise dos dados, foi constatada a notificagdo de 13.548 casos de
leptospirose no Brasil no periodo de 2018 a 2022. Nesse periodo, os anos de 2018, 2019 e
2022 foram os anos com mais casos notificados, com 3.079, 3.698 e 3.194 notificagoes
respectivamente. Além disso, a incidéncia nos 5 anos foi de 6,39 casos a cada 100 mil
habitantes. Nos anos de 2018, 2019 e 2022 as incidéncias foram respectivamente 1,48 , 1,76 ¢

1,49 casos para cem mil habitantes, conforme a figura 1.

Incidéncia de Leptospirose no Brasil (a cada 100.000 habitantes)

1.76
1.75

1.50
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1.00

0.75

Incidéncia de casos

0.50

0.25

2018 2019 2020 2021 2022
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Figura 1. Incidéncia de Leptospirose no Brasil no periodo de 2018 a 2022 ( Fonte Propria).
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Com relacdo ao numero de casos notificados por regido, o Sudeste se destaca por
apresentar o maior quantidade de casos, com 4.352 notificagdes, em seguida se destacam as
regides Sul e Nordeste, com 4.299 e 2.704. Os estados em que houve maior numero de
notificagdes foram: Sao Paulo, com 2.239 casos, Rio Grande do Sul, com 1.854 casos e
Parana com 1.413 casos no periodo dos 5 anos estudados ( 2018 a 2022 ). A incidéncia de
leptospirose foi maior na Regido Sul, com 14,36 casos a cada 100.000 habitantes, seguido da
Regido Norte e Sudeste, com 10,95 e 5,13 casos respectivamente. Os estados com maior
incidéncia correspondem ao Acre, com 91,4 casos a cada cem mil habitantes, seguido do

Amapa com 35,3 e do Rio Grande do Sul com 17, assim como mostra a figura 2.

Incidéncia de Leptospirose por Estado (2018-2022)

801

60

40t

20} 17.0

Incidéncia de Leptospirose (por 100 mil habitantes)

Estados

Figura 2. Incidéncia de leptospirose a cada 100.000 habitantes por estado no periodo de 2018 a 2022. RR
(Roraima); AP (Amapa); AC ( Acre); TO (Tocantins); RO ( Rondonia); SE (Sergipe); MS ( Mato Grosso do
Sul); DF ( Distrito Federal); AL ( Alagoas); PI ( Piaui); RN ( Rio Grande do Norte); MT ( Mato Grosso); ES (
Espirito Santo); PB ( Paraiba); AM (Amazonas); MA (Maranhao); GO (Goias); SC (Santa Catarina); PA (Pard);
CE ( Ceard); PE ( Pernambuco); RS ( Rio Grande do Sul); PR ( Parand); BA ( Bahia); RJ (Rio de Janeiro); MG (
Minas Gerais); SP ( S2o Paulo). Fonte Propria.

De todos os 13.548 casos notificados no periodo estudado (2018 a 2022), 11.152 casos
foram de individuos do sexo masculino (83,4%). Quando se trata da raga, destaca-se que 47%
das notificagdes foram de individuos da cor parda. As faixas etarias em que houve maior

ocorréncia foram de individuos entre 20 e 39 anos e de 40 a 59 anos, os quais concentraram
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38,3% e 35,6% dos casos respectivamente. Para a escolaridade, 42,3% das notificagdes foram

de individuos os quais ndo concluiram o Ensino Fundamental ( Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo demografica de casos notificados de leptospirose no Brasil no

periodo de 2018 a 2022.

Variaveis n %
Sexo ( n =13.547)
Masculino 11.152 82,3%
Feminino 2.395 17,7%
Cor (n=12.292)
Branca 5.529 45,0%
Preta 849 7,0%
Amarela 74 0,6%
Parda 5.784 47.,0%
Indigena 56 0,4%
Faixa Etaria ( n = 13.547) n %
0 -9 anos 366 2, 7%
10 a 19 anos 1.496 11,0%
20 a 39 anos 5.199 38,3%
40 a 59 anos 4.824 35,6%
60 anos ou mais 1.662 12,3%
Escolaridade (n=7.714)
EF incompleto 3.267 42.3%
EF completo 921 11,9%
EM incompleto 922 11,9%
EM completo 2.007 26,0%
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ES completo 374 4,8%

Nao se aplica 223 2,9%
Nota: EF ( Ensino Fundamental); EM (Ensino Médio); ES ( Ensino Superior). Fonte propria

Discussao

No Brasil, no periodo analisado de 2018 a 2022, foram notificados um total de 13.548
casos de leptospirose, sendo os anos de 2019 e 2022 os maiores em valores absolutos de casos
notificados, com 3.698 e 3.194 respectivamente. O coeficiente de incidéncia no periodo de 5
anos foi de 6,39 casos a cada 100 mil habitantes. Destaca-se que, com a incidéncia de 0,87 e
0,82 casos a cada cem mil habitantes os anos de 2020 e 2021 foram marcados por coeficientes
discrepantes em relacdo aos demais anos ( em 2018, 2019 e 2022 as incidéncias foram
respectivamente 1,47 , 1,76 e 1,47). Esse fato pode ser um reflexo da pandemia da
COVID-19, uma vez que a priorizacdo desta doenca pode ter reduzido a busca, a
investigac@o, o diagnostico e notificagdoes além da COVID-19 ® . Ademais, tal discrepancia
pode ser produto de repercussdes negativas da pandemia nos servigos de saude, os quais
priorizaram o atendimento de pessoas portadoras de do SARS-Cov-2, ° bem como do
isolamento social imposto e a redugdo pela procura por consultas médicas e servicos de

assisténcia '°.

No que se refere ao numero absoluto de casos de leptospirose por Unidade Federativa,
destaca-se que Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Parana figuram como os estados com maior
nimero de casos de leptospirose no periodo analisado, apresentando 2.239, 1854 e 1.413
notificagdes respectivamente entre 2018 e 2022. No entanto, apesar de os estados da regido
Sudeste e Sul responderem pela maior parte dos casos no Brasil, a regido Norte apresenta
grande relevancia quando se considera o coeficiente de incidéncia de cada estado. Nesse
contexto, os estados do Acre e do Amapa se destacam por apresentarem os maiores
coeficientes entre as 27 Unidades Federativas do Brasil, com 91,4 ¢ 35,3 casos a cada
100.000 habitantes nos 5 anos do estudo, valores muito superiores a média nacional de 6,39.
A disseminagdo da leptospirose esta associada ao periodo das chuvas de verao, uma vez que
estas permitem a dissemina¢do mais rapida do agente etioldgico por meio das inundagdes dos
sitios urbanos ''. Além disso, pelo contato com a dgua contaminada ser uma das principais

formas de a doenca se disseminar, regides com baixo indice socioecondmico favorecem o
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contagio pela doenga, uma vez que nessas a populacdo humana tem mais contato com a dgua
de esgoto e com inundagdes, ou seja, grandes chances de se infectar pelo contato com a urina

° Nas areas urbanas, principalmente nas

de animais infectados, disseminada pela agua
capitais e regides metropolitanas, a leptospirose assume um carater epidemiologico mais
grave. Isso ocorre devido as altas concentragdes populacionais de baixa renda, que residem
em areas proximas a corregos, em locais com infraestrutura sanitaria precaria e infestado por
roedores, determinantes sociais de satide que aumentam a predisposicao ao surgimento de

casos de leptospirose 2 .

No presente estudo, 11.152 (82,3%) casos notificados sdo individuos do sexo
masculino, sendo que um maior nimero de casos acometendo a populacao masculina pode
ser evidenciada pela literatura: 79,3% ( n = 37703) °, 78,6% (n=34529)°, 83,7% ( n=98)
12 79% (n= 31.082) * . E valido mencionar que nio ha grande variagdo nos valores
percentuais encontrados nos artigos. Tais estudos também salientam alguns dos motivos que
levam os homens a serem mais suscetiveis a infeccdo por leptospirose, dentre os quais se
destaca o fato de eles apresentarem maior grau de exposicao aos fatores de risco por ficarem
mais tempo fora do domicilio, ao desenvolverem atividades ocupacionais insalubres em

trabalhos informais °.

Para a etnia, o presente estudo encontrou que os individuos autodeclarados pardos
constituiram a maior parte dos casos 47% (5.780), seguido de individuos brancos 45%
(5.529). Inumeros estudos demonstram que tais ragas representam a maioria dos casos de
leptospirose. Contudo, a raga branca se mostra mais prevalente. Martins & Spink (2020), em
um estudo intitulado “Leptospirose humana como doenga duplamente negligenciada no
Brasil” encontraram o predominio de pessoas brancas (46%) seguido de pessoas pardas (
41,%) nas notificacdes de leptospirose no Brasil de 2000 a 2016. Oliveira et al. (2022)
encontraram resultados semelhantes, com predominancia de 45% de notificagdes de
leptospirose em pessoas brancas seguida de 38,3% de individuos pardos em uma amostra de
todo o territorio nacional de 2010 a 2019. SA (2020) encontrou que a cor branca se mostrou
mais prevalente, com 45,8% das notificagdes seguida da cor parda com 35,5% em uma
analise descritiva dos casos de leptospirose no Brasil no periodo de 2017 a 2019. O fato de o
presente trabalho ter encontrado a etnia parda como mais acometida pode estar relacionado
tanto pelas marcacdes em branco nas fichas de controle epidemiologico quanto pelos estudos

populacionais atuais incluirem a autodeclaracdo “pardo” em maior quantidade que os antigos.
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A faixa etaria mais acometida foi de 20 a 39 anos, com 5.199 casos notificados
(38,3%). Na literatura, tal faixa etdria se apresenta como a com maior prevaléncia de casos,
como mostram os estudos de Oliveira ef al. (2022); Martins & Spink (2020) e Flores (2020) .
E valido destacar que a populagdo adulta jovem é a mais acometida pela leptospirose, sendo
ela mais comum nesse grupo do que em idosos ou criangas. As criangas tém contato limitado
com ambientes contaminados, exceto quando ocorrem eventos ambientais extremos (
momentos desencadeadores de surtos), além disso, elas costumam apresentar reagdes mais
brandas quando sdao infectadas. A leptospirose tende a ser menos incidente em idosos, pois
esse grupo ndo apenas estd menos exposto a ambientes contaminados, como também esta
mais protegido a desenvolver a doenca pela criagdo de certa imunidade, produto da exposi¢ao
prévia em regides endémicas °. Pessoas na faixa etaria dos 20 aos 39 estdo em idade produtiva
na sociedade, o que os expdoe a doenga devido a pratica de atividades que os colocam em

9

contato com a fonte de infecgdo .Pode-se afirmar, portanto, que a populacao

economicamente ativa ¢ a mais exposta a adoecer pela Leptospira.

Para a escolaridade, individuos com o Ensino Fundamental incompleto constituiram o
grupo com maior nimero de casos, 3.267 ( 42,3%). E valido mencionar que o nimero de
casos de leptospirose ¢ mais alto em individuos com baixa escolaridade. Oliveira et al. 2020
encontraram que a maior parte dos individuos acometidos por leptospirose ndo haviam
completado o Ensino Fundamental 2 ( 5 a 8 série ), no estudo de Martins & Spink (2020) tal
nivel de escolaridade também foi encontrado como o que a doenga ¢ mais incidente, com
17% das notificacdes. No Boletim epidemioldgico de leptospirose no estado da Bahia de
2020, 17,% dos casos de tal comorbidade ocorreram em individuos que nao haviam
completado o Ensino Fundamental. E importante esclarecer que escolaridade foi marcada
como ignorada em uma grande parcela dos casos notificados analisados no presente estudo (
5.834 casos ), tal fato também ocorreu nas demais pesquisas mencionadas. Isso demonstra
que, na pratica, as informagdes referentes a esse quesito nem sempre sao marcadas ou que nao
sdo encaminhadas corretamente no sistema, o que a torna invisivel. Quando ha lacunas de
informagdes, torna-se mais dificil definir e delimitar estratégias no campo da satde publica, o

que corrobora o quadro de negligéncia da leptospirose no plano politico-governamental °.

E importante mencionar que a analise de dados realizada no presente estudo levou em

consideragdo a existéncia de limitagdes, principalmente por conta das subnotificacdes, tendo
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em vista que dados secundarios, provenientes dos sistemas de informacao em saude foram
utilizados. Ademais a presenga de marcagdo em branco de algumas varidveis de casos

notificados pode ter comprometido a analise destas.

Conclusao

O presente estudo analisou  informagdes importantes a respeito do perfil
epidemiologico dos pacientes acometidos por leptospirose ao longo do periodo analisado (
2018 a 2022 ). Observou-se que a leptospirose atingiu com maior prevaléncia homens,
pardos, jovens em idade economicamente ativa e com baixa escolarizacdo. Ademais,
observou-se que a maioria dos casos de leptospirose sao notificados em Sao Paulo, contudo o
Acre se apresenta como o estado com maior incidéncia a cada 100.000 habitantes. Assim,
pode-se destacar as diferengas regionais no que diz respeito ao numero absoluto e relativo de
casos. Tais diferencas podem ser exploradas no ambito politico governamental para a
investigacao de fatores causais e a criacao de estratégias individualizadas por regido para o

combate a infeccao de leptospirose.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

ApOs a execugao do projeto de pesquisa e a apresentacédo dos resultados no
artigo cientifico, concluiu-se que os objetivos do estudo foram cumpridos, visto que
propunham observar a taxa de incidéncia dos casos notificados de leptospirose no
Brasil no periodo de 2017 a 2022, além de descrever o perfil epidemioldgico e
destacar os estados brasileiros com maiores numeros absolutos e relativos de

Casos.

Na pesquisa, verificou-se 13.548 casos notificados de leptospirose no pais no
periodo delimitado. A taxa de incidéncia de leptospirose € maior no Acre. Além
disso, o perfil demografico dentre os acometidos refere-se a pessoas do sexo
masculino, pardos, jovens, com idade de 20 a 39 anos, e com escolaridade
incompleto. A possibilidade de determinar o padréo de tendéncia da incidéncia da
leptospirose e as populagdes mais vulneraveis podem auxiliar no planejamento e

implementacao de politicas nacionais de controle e prevengado da doenca.
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