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Leptospirose em Didelphis albiventris (gamba-de-orelha-branca) e em
humanos em Minas Gerais no periodo de 2001 a 2017

RESUMO

A leptospirose é uma zoonose causada por bactérias do género Leptospira. O objetivo
deste trabalho foi estudar a ocorréncia de Leptospira spp. em Didelphis albiventris
(gambas-de-orelha-branca) na regido Sul de Minas Gerais, avaliar a ocorréncia de
leptospirose em humanos no Estado de Minas Gerais no periodo de 2001 a 2017 e
analisar a relagdo entre a precipitacdo pluviométrica e a taxa de incidéncia de
leptospirose humana no Estado de Minas Gerais de janeiro de 2001 a dezembro de
2017. Com relacdo a pesquisa com os gambas-de-orelha-branca, foram testados na
MAT sete amostras de soro mas néo foram encontrados animais sororreagentes nem
foi obtido isolamento das amostras de urina. Em humanos em Minas Gerais, no
periodo de 2001 a 2017, foi realizado um estudo observacional do tipo ecoldgico. O
namero de casos de leptospirose variou de 53 a 112 por ano, a taxa incidéncia variou
de 0,99 a 7,14 casos por 1.000.000 habitantes, a taxa de mortalidade variou de 1,10
a 11,43 ébitos por 10.000.000 habitantes e a taxa de letalidade variou de 8,22 a 20,99
Obitos por 100 casos. A distribuicdo anual demonstrou um padrédo de sazonalidade
dos casos de leptospirose. Ao longo dos meses, a maior ocorréncia da doenca foi
observada nos periodos chuvosos, de outubro a margco. Nos meses de transicdo entre
a estacao chuvosa e a seca (abril) e da estacdo seca para a chuvosa (setembro) ainda
foi observado um nimero maior de casos que poderiam estar associados as chuvas
do més anterior ou ainda as chuvas de final e inicio de estacao, respectivamente. Nos
demais meses, 0s casos que ocorreram nao apresentam relacdo direta com a
precipitacdo, pois sdo meses com baixa pluviosidade. Analisando a série histérica
verificou-se que picos da taxa de incidéncia de leptospirose ocorreram ap0s picos de
precipitacdo. Embora muitas pesquisas tenham demonstrado a ocorréncia de
anticorpos contra Leptospira spp. em gamba-de-orelha-branca em outras localidades,
na regido Sudoeste de Minas Gerais ndo se encontraram sororreagentes nem se
obteve multiplicacdo em meio EMJH. No Estado, a doenca ocorreu mais em homens,
brancos, adultos, tendo o ambiente urbano e o domiciliar como os mais importantes
para o contato com a bactéria. O presente estudo também demonstrou que no Estado
de Minas Gerais a leptospirose € endémica e que a sazonalidade dos casos esta
fortemente associada ao aumento da precipitacdo pluviométrica.

Palavras-chave: humanos, Leptospira spp., marsupiais, MAT, pluviosidade,
sazonalidade
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Leptospirosis in Didelphis albiventris (white-eared opossum) and in humans in
Minas Gerais from 2001 to 2017

ABSTRACT

Leptospirosis is a zoonosis caused by bacteria of the genus Leptospira. The objective
of this work was to study the occurrence of antibodies to Leptospira spp. in Didelphis
spp. (white-eared possums) in the Southwest region of Minas Gerais, to evaluate the
occurrence of leptospirosis in humans in the State of Minas Gerais from 2001 to 2017
and to analyze the relationship between rainfall and the incidence rate of human
leptospirosis in the State of Minas Gerais from January 2001 to December 2017.
Regarding the research with white-eared opossums, 7 serum samples were tested at
MAT but no reactors were found, nor was isolation from urine samples obtained. For
humans in Minas Gerais, in the period from 2001 to 2017, an observational study of
the ecological type was carried out. The number of cases of leptospirosis ranged from
53 to 112 cases per year, the incidence rate ranged from 0.99 to 7.14 cases per
1,000,000 inhabitants, the mortality rate it ranged from 1.10 to 11.43 deaths per
10,000,000 inhabitants and the lethality rate ranged from 8.22 to 20.99 deaths per 100
cases. The annual distribution showed a pattern of seasonality in the cases of
leptospirosis. Over the months, the greatest occurrence of the disease was observed
in the rainy periods, from October to March. In the months of transition between the
rainy and dry season (April) and from the dry to rainy season (September), a greater
number of cases were observed, which could be associated with the rains of the
previous month or even with the rains at the end and beginning of station, respectively.
In the other months, the cases that occurred are not directly related to precipitation, as
these are months with low rainfall. Analyzing the historical series, it was found that
peaks in the leptospirosis incidence rate occurred after peaks of precipitation. Although
many investigations has shown the occurrence of antibodies against Leptospira spp.
in white-eared opossums in other locations, in the Southwest region of Minas Gerais
no reactors were found, nor was growth obtained in EMJH medium. In the State, the
disease ocurred more in men, whites, adults, with the urban and home environment as
the most important for contact with the bacteria. The present study also demonstrated
that in the State of Minas Gerais leptospirosis is endemic and that the seasonality of
the cases is strongly associated with increased rainfall.

Keywords: human, Leptospira spp., marsupials, MAT, rainfall, seasonality



1. CAPITULO 1 - Consideracdes gerais
1.1 Introducéo

A leptospirose € uma doenca bacteriana de carater zoonético que afeta os
animais domeésticos, selvagens e o0 ser humano. Estudos sorolégicos tém
demonstrado o envolvimento de diferentes espécies selvagens na epidemiologia da
doenca. Os gambas, por sua adaptacéo a areas urbanas e periurbanas e proximidade
a residéncias, podem se tornar importantes no ciclo da doenca em humanos nessas

areas.

Apresenta distribuicdo mundial e maior incidéncia nos paises com clima tropical
gue possuem regime pluviométrico intenso e temperaturas mais elevadas, que séo
condicBes favoraveis para a sobrevivéncia da bactéria no ambiente. Minas Gerais
apresenta clima favoravel a manutencdo das leptospiras, além de possuir areas
urbanas populosas, com condi¢des precarias de saneamento e coleta de lixo, além
de problemas com estruturas de escoamento e drenagem de agua da chuva, fatores
esses gque contribuem ndo s6é com a manutencdo, mas também com a disperséo da

bactéria no ambiente.

A leptospirose apresenta importante elo hidrico, por isso a sazonalidade
contribui com o aumento de casos em determinados periodos em algumas
localidades. Em paises tropicais, sua ocorréncia em humanos se dé durante todo o
ano, e nos paises de clima temperado costuma estar associada a atividades

ocupacionais.

Nos humanos a transmissao ocorre de forma direta pelo contato com urina,
sangue, tecidos ou 6rgdos de animais infectados; ou indiretamente, pelo contato com
agua, lama, solo umido ou vegetacdo contaminados pela urina de animais infectados.
A penetracao da bactéria ocorre por meio de mucosas ou pele integras ou lesadas. O
quadro clinico pode variar de assintomatico ou ainda quadros graves que podem

culminar com o 0Obito do paciente.

E uma doenca negligenciada que provoca sintomas semelhantes aos de outras

enfermidades endémicas, gerando confusdo no diagnostico, o que contribui com a



sua subnotificacdo e reduzido conhecimento do real nUmero de casos, por iSso a
importancia e necessidade de maior empenho nas pesquisas e nos programas de

vigilancia e controle.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a ocorréncia de anticorpos contra
Leptospira spp. em gamba-de-orelha-branca da regido Sul de Minas Gerais e ainda
estudar a ocorréncia em humanos de leptospirose no periodo de 2001 a 2017 com
relacdo a sazonalidade, incidéncia, mortalidade e letalidade na populacdo no Estado

de Minas Gerais.
1.2 Revisao de literatura
1.2.1 Leptospirose

A leptospirose € uma doenca de carater zoonético que acomete a maioria das
espécies de mamiferos (Thiermann, 1984). Sua ocorréncia pode se caracterizar como
epidémica ou endémica influenciada por fatores ambientais e pelas interacbes dos

diferentes grupos animais (Vasconcellos, 1987).

E causada por bactérias da ordem Spirochaetales, familia Leptospiraceae,
género Leptospira. Desde 1989, a classificacdo fenotipica esta sendo substituida pela
genotipica, baseada na hibridizacdo por homologia de DNA (Levett, 2001). S&o
reconhecidas mais de 13 espécies de leptospiras patogénicas (L. alexanderi, L.
alstonii, L. borgpetersenii, L. inadai, L. interrogans, L. fainei, L. kirschneri, L. licerasiae,
L. noguchi, L. santarosai, L. terpstrae, L. wiellie, L. wolffii), com mais de 260
sorogrupos, e mais de seis saprofitas (L. biflexa, L. meyeri, L. yanagawae, L. kmetyi,
L. vanthielile, L. wolbachii), com cerca de 60 sorogrupos (Adler e De La Pefa
Moctezuma, 2010). Em 2018, foram descritas doze novas espécies, sendo trés
patogénicas, 5 intermediarias e 4 saprofitas (Thiabeaux et al., 2018).

Embora alguns sorogrupos de leptospiras estejam associados a um
determinado reservatoério, todos os animais sdo vulneraveis a infeccdo por qualquer

variante sorologica (Bharti et al., 2003). Espécies selvagens s&@o susceptiveis a



infeccéo por grande variedade de sorogrupos (Faine et al., 1999; Ullmann et al., 2007,
Silva et al., 2008; Langoni et al., 2009; Zetun et al., 2009; Fornazari et al., 2011).

As leptospiras sdo moveis, aerObias estritas e diferenciam-se das outras
espiroquetas por possuirem a célula terminada em gancho e apresentar dois flagelos
periplasmaticos (Levett, 2001). S&o sensiveis a luz solar direta, aos desinfetantes
comuns e aos antissépticos. Sua sobrevivéncia depende das condi¢cdes ambientais,
pois demandam um ambiente Umido, com pH variando de neutro a ligeiramente
alcalino e temperatura favoravel (Acha e Szyfres, 2001), como as encontradas em
regides tropicais, onde a leptospirose apresenta-se de forma endémica (Gonzalez e
Leonel, 1998). Recentemente foi descrita a formacéo de biofilmes, o que contribuiria
nao apenas para sua sobrevivéncia, mas também para a transmissao desse agente
(Vinod Kumar et al., 2015).

A transmissdo de diferentes cepas de leptospiras ocorre diretamente entre
espécies hospedeiras; através dos fluidos corporais, um animal transmite diretamente
para outro (Faine, 1994). Pode ser transmitida pelo contato com sangue ou urina de
animais infectados, pela agua contaminada com urina desses animais (Bharti et al.,
2003), carcacas frescas e 6rgdos contaminados ou indiretamente pelo contato com

solo umido e lama contaminada (Faine et al., 1999).

Depois de invadir o organismo, as leptospiras se disseminam, pela circulacao
sanguinea e linfatica, para todos os tecidos (fase de leptospiremia) e se multiplicam
no figado, pulméao e baco, estabelecendo a infeccao (Faine et al., 1999; Levett, 2001,
Palaniappan; Ramanujan; Chang, 2007). O periodo de incubac¢éo geralmente é de 5
a 14 dias, podendo variar de 2 a 30 dias (Faine et al., 1999).

Nos animais que sobrevivem a infeccdo aguda, as leptospiras persistem em
sitios imunologicamente protegidos, como tubulos renais proximais, camara anterior
do olho e trato genital. Esses animais podem tornar-se portadores renais ou genitais
e importantes fontes de infeccdo para novos susceptiveis (Genovez, 2007). A
localizac&o renal caracteriza a fase de leptospirdria, em que as leptospiras sao
eliminadas na urina (Bharti et al., 2003). A eliminacdo da leptospira pela urina dos

portadores ocorre por periodos de tempo que podem variar de poucas semanas a



Vvarios meses, entre os animais domeésticos, e por toda vida no caso dos roedores
(Webster et al., 1995).

A excrecdo na urina pode ser intermitente ou continua. As leptospiras néo
sobrevivem em urina acida, mas permanecem viaveis em urina alcalina.
Consequentemente, herbivoros e animais que produzem urina alcalina séo
relativamente mais importantes como disseminadores comparados aqueles com urina
acida (Faine et al., 1999). Diferentes espécies de animais domésticos e selvagens se
infectam, tornando-se portadores renais e potenciais disseminadores do agente no
ambiente pela urina (Sharma et al., 2003).

Os sinais clinicos mais observados nos animais domeésticos sdo espasmos
musculares, incoordenacao, ictericia, hemoglobinuria, febre, perda de peso, vémitos

e transtornos reprodutivos (Horsch, 1999).

O diagnéstico laboratorial da leptospirose pode ser realizado por exames
sorolégicos, para pesquisa de anticorpos, isolamento do agente ou pesquisa
molecular do material genético bacteriano (Brasil, 1995; Ahmad; Shah e Ahmad,
2005).

A soroaglutinagdo microscépica, ou, em inglés, microagglutination test (MAT),
€ o teste soroldgico de referéncia no diagnéstico laboratorial da leptospirose (WHO,
2003; Faucher et al., 2004). O principio da técnica se baseia na reacéo de aglutinacao
entre os anticorpos presentes no soro dos hospedeiros e o antigeno O dos
lipopolissacarideos (LPS) de membrana das leptospiras. Nesse teste, uma suspensao
concentrada dos leptospiras vivas de cada sorovar reage com 0s anticorpos do soro
testado. Em seguida, as reacdes sdo examinadas microscopicamente para
determinacao do titulo da aglutinacdo, que ocorre devido a presenca de anticorpos

contra determinado sorovar de Leptospira spp. ho soro do paciente (WHO, 2003).



1.2.2 Género Didelphis

A ordem Didelphimorphia esta distribuida no continente americano; atualmente,
apresenta uma unica familia, denominada Didelphidae. Sdo conhecidos em torno de
16 géneros e 55 espécies no Brasil (Reis et al., 2006). O género Didelphis compreende
quatro espécies, sendo trés com distribuicdo em territério brasileiro: Didelphis aurita
(Wied-Neuwied, 1826), D. albiventris (Lund, 1840), D. marsupialis (Linné, 1758)
(Emmons, 1999).

Os gambas (Didelphis spp.) sdo animais bastante abundantes nas Américas
Central e do Sul, e extremamente adaptaveis aos diferentes habitats (Emmons, 1999).
Podem ser encontrados em areas abertas até montanhosas e regides florestais,
inclusive em areas urbanas e periurbanas. Os gambas possuem ampla capacidade
de adaptacédo a variacbes ambientais, resistem bem em ambientes degradados e as
agressoes sofridas em seu ambiente, podendo tornar-se sinantropicos ou viverem em
fragmentos de vegetacdo remanescente (Cubas et al., 2007). Algumas espécies sao
consideradas sinantrépicas por se adaptarem a conviver com humanos devido a acéo
danosa em seu ambiente (Jorge et al.,, 2012). Em &reas rurais e urbanas, esses
animais podem, ocasionalmente, adentrar moradias humanas (Brasil, 2002) e, deste
modo, transmitir direta ou indiretamente enfermidades a outros animais e até mesmo
aos humanos (Gaio, 2007). Essa capacidade de tornar-se sinantrépico associada ao
reduzido ndmero de predadores e a facilidade de encontrar alimentos e abrigos em
areas urbanas e periurbanas propiciam a esses animais um estreito convivio com

humanos e animais domésticos (Bertola et al., 2006).

Os individuos do género Didelphis tém habitos alimentares generalistas, sendo
sua dieta composta por frutos, néctar, flores, goma de arvores e pequenos animais,
com variacbes sazonais. A dieta dos animais jovens consiste basicamente de
invertebrados, frutas e plantas, enquanto os individuos adultos alimentam-se também

de pequenos vertebrados (Cordeiro e Nicolas, 1992; Aléssio et al., 2005).

S&o animais de habito noturno e solitarios, formando casais apenas no periodo
reprodutivo, que varia de uma a duas vezes por ano. A fémea pode gerar de cinco a

treze filhotes a cada ninhada, sendo desmamados entre trés e quatro meses. Os



filhotes chegam a maturidade sexual em 170 a 336 dias, e vivem aproximadamente
dois a cinco anos em ambientes naturais (Cubas et al., 2007; Cusick, 2004; Gordon,
2004).

Diferentes espécies de animais selvagens podem atuar como reservatoérios da
leptospiras, eliminando grande quantidade de leptospiras em seus ambientes (Faine
et al., 1999). Marsupiais infectados por bactérias do género Leptospira podem elimina-
las, pela urina, contaminando 0 meio ambiente, podendo o agente infectar outros

animais e até mesmo os humanos (Jorge et al., 2012).

Pesquisas sorolégicas tém revelado que diferentes espécies da ordem
Didelphimorfia podem atuar como potenciais disseminadores de Leptospira spp.
(Santa Rosa et al., 1975; Hartskeerl e Terpstra, 1996). Ha pouca informacéo sobre a
doenca clinica em animais selvagens, e grande parte foi obtida principalmente a partir

das observacdes realizadas em animais de cativeiro (Durfee, 1979).

Na Nova Zelandia e na Australia, o gamba (Trichosurus vulpecula) é
considerado o principal reservatério do sorovar Balcanica. HA maior prevaléncia em
animais em area rural em relagcdo a animais de floresta, e a transmissdo entre
individuos dessa espécie parece estar relacionada ao comportamento sexual na

estacao reprodutiva (Hathaway et al., 1981; Day et al., 1997; Day et al., 1998).

No México, gambas da espécie D. virginiana foram reagentes aos sorovares
Pomona e Wolffi; esses animais foram capturados em ambiente peridoméstico na

estacdo chuvosa da regido (Ruiz-Pifia et al., 2002).

Testes sorolégicos em animais selvagens das ilhas de Trindade e Granada
identificaram o sorovar Bataviae em D. marsupialis, os sorovares Javanica,
Hebdomadis e Ballum em Marmosa mitis e o sorovar Javanica em Calluromys
philander trinitatis. Os autores ainda isolaram: Lanka em Marmosa fuscata e M. mitis,

e o sorovar Ballum em M. mitis e Caluromys spp. (Everard et al., 1983).



Na Argentina, foi isolada dos rins de gambas-de-orelha-branca L. interrogans
sorovar Canicola, e foi possivel a visualizacdo das leptospiras nos tubulos

contornados desses animais (Brihuega et al., 2007).

No Peru, em um estudo com D. marsupialis e Philander opossum de vida livre,
isolaram-se seis novos sorovares: Huallaga, cepa M-7, sorogrupo Djasiman; Luis,
cepa M-6, sorogrupo Tarassovi; Machiguenga, cepa MMD-3, sorogrupo
Icterohaemorrhagiae; Rioja, cepa MR-12, sorogrupo Bataviae; Rupa Rupa, cepa M-3,
sorogrupo Sejroe e Tingomaria, cepa M-13, sorogrupo Cynopteri (Hidalgo e Sulzer,
1984). Ainda na regido peruana, Bunnell et al. (2000), por meio de técnicas
moleculares, verificaram a presenca de leptospira patogénica nos marsupiais P.
opossum, P. andersoni, Marmosops bichopi, M. noctivagus, Micoreus demerae e

Monodelphis adusta.

No Brasil, as pesquisas envolvendo a leptospirose e a ordem Didelmorphia
ainda eram escassas (Bertola et al., 2006). Ap6s inoculacédo, por via intraperitoneal,
de leptospiras do sorovar Grippotyphosa, em gambas da espécie D. marsupialis, ndo
foi verificada a presenca de sinais clinicos, no entanto, foi observada reacdo no MAT
contra 0 agente e ainda leptospiremia e leptospirdria. Os mesmos autores ainda
demonstraram a infeccdo pelo sorovar Grippotyphosa em D. marsupialis que
ingeriram roedores em fase de leptospiremia ou de leptospiruria (Reilly, 1970). Nessa
mesma espécie, Santa Rosa et al. (1975) isolaram os sorovares Icterohaemorrhagiae
e Szwajizak. Ainda com D. marsupialis, num estudo na Amazonia brasileira, foram
encontrados titulos de anticorpos contra os sorovares Wolffi e Batavie e foi isolado o

sorovar Ballum de tecido renal dessa espécie (Lins e Lopes, 1984).

Em uma pesquisa com fauna de vida livre da regido Sudeste brasileira, foram
isolados dos rins de P. opossum os sorovares Ballum e Grippotyphosa e de D.
albiventris foi isolado de uma amostra de rim o sorovar Mangus e de uma amostra de

figado o sorovar Pomona (Cordeiro et al., 1981).

Em estudo no Rio Grande do Sul, foram avaliadas 12 amostras de soro de
gambas-de-orelha-branca, por meio da soroaglutinacdo microscopica, utilizando 54

sorovares. Foram observados 33% dos animais reagentes a pelo menos um sorovar



patogénico, e 75% dessas reac¢des ocorreram com titulo 100 (Bourcheidt et al., 2003).
Gaio (2007) testou pelo MAT 34 amostras de soro de D. albiventris, utilizando uma
bateria 28 sorovares, das quais 15 (44,12%) foram reagentes a pelo menos um
sorovar de Leptospira spp. Dessas, 13 (86,66%) foram reagentes ao sorovar Patoc,
12 (92,30%) amostras apresentaram titulo de 100 e 1 (7,69%) apresentou titulo de
200 (Gaio, 2007).

Jorge et al. (2012), ao avaliarem 33 gambas-de-orelha-branca das regides de
Capao do Ledo e Pelotas, no Rio Grande do Sul, isolaram L. borgpetersenii, sorogrupo
Ballum, sorovar Castelonis. Em Jaboticabal/SP, também foi isolada e identificada a
espécie patogénica L. borgpetersenii de amostras de urina de trés gambas-de-orelha-
branca e ainda foi observada, na prova sorolégica, a reacdo de 60% dos animais

contra a sorovariedade Patoc (Silva et al., 2014).

Os animais sinantropicos séo reservatérios primordiais para a permanéncia dos
focos da infeccéo (Brasil, 2002). O conhecimento da leptospirose na fauna selvagem
€ de suma importancia para o controle e profilaxia da enfermidade nas espécies
domésticas e até mesmo em humanos, além de servir de embasamento para o

estabelecimento de programas sanitarios (Sosa et al., 1988).
1.2.3 Leptospirose em humanos e sua sazonalidade

A 4gua tem papel essencial na transmisséo da leptospirose, uma vez que grande
parte das infec¢des ocorre por meio do contato com ela. Ha forte associacéo entre o
namero de casos e a curva pluviométrica (Guimarées et al., 2014; Picardeau, 2013;
Oliveira et al.,, 2012). Em todos os paises ha sazonalidade na incidéncia da
leptospirose (Diament et al., 2015; Brasil, 2014). De acordo com a OMS, a ocorréncia
€ maior durante as esta¢cdes chuvosas nos paises de clima tropical em relacéo aos de
clima temperado que possuem picos no verdao e outono (Lehmann, 2014). A
leptospirose apresenta-se de forma endémica no pais, com surtos nos periodos
chuvosos, e ocorre em todos 0os meses do ano (Souza et al., 2011). No Brasil, ha um
padrao de sazonalidade da leptospirose (Guimaraes et al., 2014; Pelissari et al., 2011)
com maior concentracado de casos no verao, periodo em que também ocorre aumento

na precipitacdo de chuvas (Costa et al., 2001; Sarkar, 2002). Com o periodo de



chuvoso, o numero de casos de leptospirose tende a aumentar cerca de um més apos
o inicio das chuvas (Guimarées et al., 2014). A manutenc¢édo de leptospiras nas regides
urbanas e rurais é favorecida pelo clima tropical, com elevada umidade e temperatura
(Vasconcelos et al., 2012). As enchentes e inundac¢des sao as principais facilitadoras
da disperséo das leptospiras (Guimaraes et al., 2014, Pelissari et al., 2011), seja pelo
transporte mais rapido (Brasil, 2014; Guimarées et al., 2014; Oliveira et al., 2012;
Pelissari et al., 2011), seja pela ampliacdo da disperséo para diferentes areas (Oliveira
et al., 2009).

Alguns fatores que contribuem com o aumento da incidéncia da leptospirose
humana sao crescimento desordenado das éareas urbanas, falta de vigilancia,
subnotificacdo, clima, pluviosidade, aquecimento global e mudancas climaticas,
disponibilidade de alimentos e abrigos para roedores que sao importantes na
transmissao da doenca aos seres humanos (Guimaraes et al., 2014; Diament et al.,
2015).

Na area urbana, a leptospirose esta associada a baixos niveis socioecondmicos
e condicdes sanitérias precérias (Souza et al., 2011; Pelissari et al., 2011) agravadas
por aglomerados populacionais, por desorganizacdo da ocupagcao do espago e por
servicos de limpeza e saneamento insuficientes. Servicos de saneamento
inadequados, como a falha na coleta de residuos sélidos, propiciam aumento do
namero de casos, uma vez que servem de alimentos a roedores que sao importantes

hospedeiros da bactéria e tem contato proximo a residéncias (Reis et al., 2008).

As precarias condicdes ambientais existentes no domicilio e peridomicilio,
aliadas a infestacbes de roedores, favorecem o risco de exposicdo humana em
ambientes domiciliares urbanos (Pelissari et al., 2011).

Nos paises desenvolvidos ela ocorre comumente nas atividades ocupacionais,
ja nos paises em desenvolvimento ela é mais comum em areas urbanas e comumente
relacionada a falta de infraestrutura sanitaria basica (Levett, 2001; Brasil, 2016).
Algumas atividades ocupacionais executadas em ambientes contaminados facilitam o
contato de individuos com a bactéria (Oliveira et al., 2012; Brasil, 2016), tais como:
trabalhadores em servicos de saneamento ambiental, limpeza de esgotos, garis

(Pelissari et al., 2011), catadores de lixo, agricultores, veterinarios, tratadores de
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animais, pescadores, laboratoristas, militares e bombeiros, magarefes, entre outras
ocupacdes (Brasil, 2016). Em ambientes rurais ndo se observa associa¢cado dos casos
de leptospirose com o aumento das chuvas, mas com as atividades realizadas, como
em cultivos de arroz e em lavouras irrigadas (Souza et al., 2011, Pelissari et al., 2011).
De forma acidental e menos frequente existe a possibilidade de infeccdo em
atividades de lazer, ao nadar em rios, cachoeiras, lagos e mananciais contaminados
com urina de animais ou em atividades de pesca em ambientes contaminados
(Genovez, 2009).

Por ser uma zoonose negligenciada, sua incidéncia mundial ndo est4 muito
bem documentada, ocorrem subnotificacdes, uma vez que a maioria dos paises nao
possuem programa de controle e a notificacdo ndo é obrigatoria, levando a uma baixa
guantidade de registros efetuados (Diament et al., 2015). De acordo com a OMS, a
incidéncia da leptospirose em paises com clima tropical varia de 10 a 100 casos por
100.000 habitantes, podendo atingir incidéncia acima de 100 casos por 100.000
habitantes em epidemias, enquanto, nas regifes de clima temperado, a incidéncia

anual é estimada em 0,1 a 1 por 100.000 habitantes (Picardeau, 2013).

No Brasil a leptospirose é de notificacdo obrigatoria, de acordo com a Portaria
n® 1.461 de 1999 (Brasil, 2016), no entanto sabe-se da ocorréncia de subnotificacbes
devido ao fato de sua apresentacao clinica ser semelhante a de outras enfermidades
endémicas (Picardeau, 2013; Diament et al., 2015; Damasco, 2015).

Segundo dados do SINAN, no Brasil, de 1975 a 2019 foram confirmados 48.793
casos, na regido Norte foram notificados 8.135 casos, na regiao Nordeste 7.545, na
regido Sudeste 16.196, na regido Sul 16.178 e na regido Centro-oeste 739 casos.
Ressalta-se a importancia das regibes Sul e Sudeste, que sdo as mais populosas,
com maior regime pluviométrico e respondem por 66,35% do total de casos do pais.
Nesse mesmo periodo, 4.303 pessoas vieram a Obito por leptospirose. O grande
volume de casos e 6bitos demonstra a importancia da doenca para a saude publica

do pais.

Os humanos séo considerados hospedeiros terminais e acidentais na cadeia

epidemioldgica da leptospirose. Infectam-se pelo contato direto com sangue, tecidos,
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orgdos de animais infectados ou contato indireto com agua, vegetacao e solo Umido
contaminado pela urina de animais portadores (Brasil, 2016; Vijayacharl et al., 2008)
A penetracdo da leptospira ocorre por meio das mucosas ou da pele com lesbes ou
integras quando imersas por longos periodos em agua contaminada (Brasil, 2016).
Outras formas de transmissdo sdo a acidental em laboratérios, a ingestdo de
agua/alimentos contaminados (Guimaraes et al., 2014; Brasil, 2016) e em turismo e
pratica de esportes de aventura que podem levar ao contato da bactéria com o ser
humano (Brockmann et al., 2010). A transmissdo entre humanos é de pouca
relevancia epidemiolégica, sendo rara sua ocorréncia, e se da pela via
transplacentéria, pelo aleitamento materno, nas rela¢des sexuais e pelo contato com

urina, sangue, secrecoes e tecidos de pessoas infectadas (OMS, 2008; Brasil, 2016).

O periodo de incubacéo varia de 1 a 30 dias, mais frequentemente 5 a 14 dias
(Brasil, 2016). Apos a penetracdo das leptospiras através das mucosas ou da pele,
estas atingem a corrente sanguinea e se distribuem para todos os 6rgaos e tecidos
do organismo. Entretanto possuem predilecdo por determinados érgaos, como o
figado, os rins, o coracdo e a musculatura esquelética (Diament et al., 2015).
Apresenta amplo espectro clinico, que pode simular desde uma sindrome gripal até
casos com severo comprometimento pulmonar ou renal, podendo culminar com o
Obito, e alta taxa de letalidade, que pode chegar aos 40% (Kobayashi, 2005; Roca,
2006; Dursun, 2007).

A leptospirose tem uma evolucdo em duas fases (Diament et al.,, 2015;
Damasco, 2015). A primeira fase € a de leptospiremia ou precoce, que durade 4 a 7
dias e se manifesta com febre, cefaleia, mialgia, anorexia, nauseas, vomitos e
prostracdo. Essa fase tende a ser autolimitada e regredir em torno de trés a sete dias,
sem deixar sequelas (Damasco, 2015; Brasil, 2016). A segunda é a fase imune ou
tardia da leptospirose, com agravamento dos sintomas, podendo durar de 4 a 30 dias
(Diament et al., 2015), com manifesta¢des clinicas graves, que normalmente se inicia
apos a primeira semana da doenca, mas em apresentacdes fulminantes pode ocorrer
antes (Vieira et al., 1999).

A manifestacao clinica grave mais comum é a sindrome de Weil, que cursa com
ictericia, insuficiéncia renal e hemorragias e sintomas como tosse seca, dispneia,

expectoracdo hemoptoica, dor toracica e cianose (Brasil, 2014; Damasco, 2015;
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Diament et al., 2015;). Acredita-se que grande parte dos casos de leptospirose seja
assintomatica ou apresente sintomatologia inespecifica que surge em 7 a 14 dias.
Dessa forma, a leptospirose pode ter seu diagndéstico confundido com outras
enfermidades febris ou ainda ser erroneamente diagnosticada como “virose” (Brasil,
2014; Diament et al., 2015; Damasco, 2015; Brasil, 2016; Segurado et al., 2016). Ha
dificuldade diagnostica na distingdo entre leptospirose e dengue tanto pela
semelhanca do quadro clinico quanto pela ocorréncia em periodos semelhantes
(Sanders et al., 1999), por isso o historico do paciente € importante para alertar o

profissional de salde para a suspeita correta da doenca (Brasil, 2014; Brasil, 2016).

Nos periodos das enchentes, ha maior tendéncia de o médico diagnosticar a
doenca. Com o periodo das chuvas existe maior expectativa na ocorréncia de maior
namero de casos. Em periodos com alta pluviosidade ocorre maior suspeicao clinica
da doenca, com maior solicitacdo de exames de diagndstico, enquanto em periodos
mais secos o diagnostico é feito tardiamente, o que contribui com o maior nimero de
Obitos (Avila-Pires, 2006).
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2. CAPITULO 2 - Leptospirose em gamba-de-orelha-branca (D.
albiventris) naregido Sul de Minas Gerais

2.1 Resumo

A leptospirose é uma enfermidade causada pela espiroqueta Leptospira spp., que
acomete animais domésticos, selvagens e até mesmo o ser humano. O objetivo desta
pesquisa foi estudar a ocorréncia de anticorpos contra Leptospira spp. em Didelphis
albiventris (gamba-de-orelha-branca) na regido Sudoeste de Minas Gerais. Foi
realizada a soroaglutinagcdo microscopica em 7 amostras de soros de gambas
capturados entre abril a dezembro de 2019. Nao foram encontrados sororreagentes
entre 0s sete soros testados contra os 24 sorovares nem foi obtido multiplicagdo em
meio EMJH das amostras de urina semeadas. Embora muitas pesquisas tenham
demonstrado a ocorréncia de anticorpos contra Leptospira spp. em gamba-de-orelha-
branca em outras localidades, na regido Sul de Minas Gerais ndo se encontraram

sorreagentes nem se obteve multiplicagdo em meio EMJH.

Palavras-chave: Leptospira spp, marsupiais, MAT, Minas Gerais.
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2.2 Introducao

A leptospirose é uma zoonose que apresenta distribuicdo mundial e causa
grandes prejuizos socioecondmicos. E uma enfermidade causada pela espiroqueta
Leptospira spp., que acomete animais domeésticos, selvagens e até mesmo em
humanos. Possui um elevado niumero de sorogrupos e sorovariedades, as quais ndo

tém hospedeiros especificos, e frequentemente ocorre nos meios urbano e rural.

O agente etiolégico penetra pela pele e por mucosas integras ou lesadas que
entram em contato com urina, fluidos placentérios, leite, agua, lama e alimentos
contaminados. Os sinais clinicos sdo variados tais como febre, insuficiéncia
hepatica/renal ou problemas reprodutivos, podendo levar ao 6bito, no entanto em

alguns casos os sinais sdo imperceptiveis.

Condicdes ambientais adequadas como umidade, temperatura e pH séo
necessarias para a sobrevivéncia e a manutencdo deste agente no ambiente.
Apresenta grande relevancia em paises de clima tropical em que o indice
pluviométrico é elevado, pois a transmissao do agente esta hormalmente associada a

agua.

A regido Sul de Minas esté localizada na regido sudeste do Brasil, no sul do
Estado de Minas Gerais. O clima dessa regido é quente e temperado, com as chuvas
concentradas principalmente no verdo, época em que ocorrem enchentes nas zonas

urbanas e periurbanas.

Os animais do género Didelphis, popularmente conhecidos como gambas,
estdo distribuidos em todo o territério nacional. Tem se adaptado bastante a
ambientes modificados pela acdo antropica, inclusive em regibes urbanas e
periurbanas, onde acabam se adaptando a convivéncia com humanos. O ciclo
epidemioldgico da leptospirose envolve animais selvagens, 0s quais sdo importantes
mantenedores da bactéria no ambiente. Alguns estudos ja demonstraram a ocorréncia
de leptospirose em marsupiais, tanto em pesquisas sorologicas como em isolamentos

do agente.
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Dados sobre enfermidades na fauna selvagem auxiliam na tomada de decisdes
em programas sanitérios, por isso estudos que fagam levantamentos nessas espécies
tém se tornado cada vez mais importantes, com isso este trabalho teve como objetivo
estudar a ocorréncia de anticorpos contra Leptospira spp. em Didelphis albiventris

(gamba-de-orelha-branca) na regido Sul de Minas Gerais.
2.3 Material e métodos
2.3.1 Captura, contencao quimica e marcacdo dos animais

Foram capturados sete animais na area urbana, periurbana e rural do municipio
de Prat4polis, localizado na regido Sul de Minas Gerais, sendo seis animais na zona
urbana e um na zona rural, no periodo de abril de 2019 a janeiro de 2020. O método
de captura e contencdo dos gambas foi realizado de acordo com as caracteristicas
anatbmicas, fisiologicas e comportamentais dessa espécie. Foram instaladas
armadilhas do tipo “Tommahawk” em locais estratégicos utilizando-se iscas naturais.
Todos os individuos, logo apés a colheita de material, marcacao e a total recuperacao

anestésica, foram liberados na mesma area de captura.

Apbs a captura, foi feita a contencdo quimica, com tiletamina/zolazepam
Zoletil® 50 (VIRBAC, Franca), na dose de 5 a 10 mg/Kg pela via intramuscular (Cubas
et al.,, 2007). ApGs a contencao quimica, foi feita pesagem em balanca portatil e
biometria com fita métrica. Os animais foram também classificados segundo trés
variaveis: sexo (macho ou fémea), faixa etaria (jovem ou adulto) e fase reprodutiva,
somente para fémeas (prenhe ou ndo prenhe). Posteriormente foi feita marcagcao por
meio de microchip de identificagdo, com tamanho compativel com a espécie. Os
microchips foram colocados na regido do flanco direito utilizando-se aplicadores
especiais, descartaveis e em numero sequencial. A marcacgéo foi realizada com o
intuito de evitar a recontagem do mesmo animal como nova amostra. Todo o
procedimento foi cronometrado e feito no menor tempo possivel, para reduzir o
estresse causado ao animal.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA)
da Unesp/Jaboticabal, protocolo n°® 1576/17, e ao Instituto Brasileiro do Meio Ambiente
e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA), protocolo n® 57312.
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2.3.2 Obtencao das amostras

Apoés a sedacdo do animal, foram colhidas amostras de sangue por meio de
puncédo da veia jugular ou caudal, com auxilio de agulhas hipodérmicas de tamanho
0,70 x 25 mm e seringas estéreis descartaveis. Antes e apés a colheita de sangue, foi
realizada a desinfeccéo do local com alcool iodado.

As amostras de sangue recém-colhidas foram transferidas para tubos tipo
Vacutainer® sem EDTA que foram mantidos em temperatura ambiente até ocorrer
coagulacdo e retracdo do coagulo, sendo o soro transferido para microtubos de
polipropileno (eppendorfs®) com capacidade de 0,5 mL. Posteriormente eles foram
mantidos sob temperatura de congelamento até o seu processamento no Laboratorio
de Diagnostico de Brucelose e Leptospirose do Departamento de Medicina Veterinaria
Preventiva e Reproducdo Animal, da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
de Jaboticabal (FCAV-Unesp).

A urina dos animais foi colhida com auxilio de seringa estéril descartavel de
tamanho 0,55 x 20 mm e foram mantidas na seringa até a semeadura. Antes e apos
a colheita de urina, foi realizada assepsia local com &lcool iodado.

ApoOs a colheita, a urina foi semeada com o auxilio de uma seringa descartavel
estéril acoplada a um filtro de 0,22 ym, manuseado préximo a fonte de calor. O filtrado
foi transferido para um tubo estéril com meio liquido EMJH sem antimicrobianos
(Thiermann, 1984; Ellis, 1982). Esses tubos foram acondicionados em recipientes
fechados, ao abrigo da luz e em temperatura ambiente, até o transporte para o
Laboratério de Diagnéstico de Brucelose e Leptospirose do Departamento de
Medicina Veterinaria Preventiva e Reproducdo Animal, da Faculdade de Ciéncias
Agrarias e Veterinarias de Jaboticabal (FCAV-Unesp), no qual os tubos foram
incubados em estufa bacteriolégica BOD a 29°C + 1°C. As amostras incubadas foram
avaliadas quinzenalmente por um periodo de 120 dias. Como nenhuma amostra

apresentou multiplicagéo bacteriana elas foram descartadas.
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2.3.3 Exames Laboratoriais
2.3.3.1 Soroaglutinacado microscoépica (MAT)

Para a pesquisa de anticorpos anti-Leptospira spp., foi realizada em todas as
amostras de soro a técnica de soroaglutinacdo microscopica, de acordo com a

metodologia descrita por Santa Rosa et al. (1980).

Os sorovares utilizados foram Andamana, Australis, Bratislava, Autumnalis,
Butembo, Castellonis, Bataviae, Canicola, Whitcombi, Cynopteri, Sentot,
Grippotyphosa, Hebdomadis, Copenhageni, Icterohaemorrhagiae, Javanica, Panama,
Pomona, Pyrogenes, Hardjo, Wolffi, Patoc, Shermani e Tarassovi.

A presenca de anticorpos contra Leptospira spp. nos soros foi verificada pelo MAT,
a partir de uma diluicdo 1/50, sendo uma parte de soro sanguineo para quarenta e
nove partes de solucéo salina 0,85%. Dessa diluicdo foram colocadas aliquotas de 25
ML em placas de polietileno, com fundo plano, e adicionada igual quantidade do
antigeno, resultando em diluicdo 1/100. As placas foram entdo incubadas em estufa
bacteriol6égica BOD a temperatura de 28°C por uma hora. A leitura foi realizada em
microscopia de campo escuro, diretamente na placa, utilizando objetiva de 10x e

ocular de 10x.

O critério adotado para considerar um soro como reagente foi a aglutinacéo de
pelo menos 50% das leptospiras no campo microscépico no aumento de 100x. Os
soros reagentes na triagem inicial foram reexaminados em quatro diluicbes seriadas
de razao dois e selecionadas apenas as amostras com titulo minimo de 100 (ponto de
corte) (SANTA ROSA et al., 1975; SANTA ROSA et al., 1980).

2.3.3.2 Isolamento

As culturas em meio EMJH foram avaliadas quinzenalmente para observar
crescimento durante um periodo que variou de oito a dezesseis semanas (Thiermann,
1984; Ellis et al., 1982).
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2.4 Resultados

Foram capturados sete animais, trés machos, sendo dois adultos e um jovem,
e quatro fémeas, sendo duas jovens e duas adultas. Das fémeas adultas, uma
continha em seu marsupio dez filhotes. O peso médio dos machos foi de 1.697
gramas, enquanto o das fémeas foi de 1.537 gramas. O comprimento médio dos
machos foi de 61,6 centimetros e o das fémeas foi de 50,75 centimetros (Tabela 1).
Nenhum animal reagiu a bateria de 24 sorovares testados, e apresentaram-se todos
higidos, sem nenhum sinal clinico associado a leptospirose ou qualquer outra
enfermidade. Também néo foi verificado multiplicacdo bacteriano nos tubos contendo
meio EMJH.

Tabela 1. Relacao de gambas-de-orelha-branca capturados de acordo com o nimero
do microchip, sexo, idade, comprimento, peso e resultado na sorologia, no periodo de

abril de 2019 a janeiro de 2020 na regido Sul de Minas Gerais.

Microchip Sexo Idade comprimento Feso Sorologia
(centimetros) (gramas)
900250000643153 macho jovem 50 390 Negativo
900250000643150 macho adulto 65 2100 Negativo
900250000643154 fémea jovem 41 250 Negativo
900250000643149 macho adulto 70 2600 Negativo
900250000643155 fémea jovem 30 1600 Negativo
900250000643148 fémea adulta 67 2800 Negativo
900250000643146 fémea adulta 65 1500 Negativo

2.5 Discussao dos resultados

Animais selvagens que possuam estreita relagdo com ambientes
peridomiciliares, como os gambas, tornam-se relevantes do ponto de vista de saude,
uma vez que podem transmitir a leptospira a humanos e animais domésticos. Essa
proximidade com humanos observada durante as capturas mostra a possibilidade de
gue a longo prazo, se nenhum programa de conservacdo ambiental bem estruturado
for implementado, esses animais possam se tornar um grande problema de saude

publica no pais.
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Neste estudo, os animais capturados ndo apresentaram anticorpos contra 0s
24 sorovares de Leptospira spp. testados. Da mesma forma, em Ontario, Allen et al.
(2014) nao encontraram anticorpos em gambds (Didelphis virginiana), cangambés
(Mephitis mephitis) e nos ratos (Ratus norvegicus), embora 0os guaxinins (Procion
lotor), 17 de 51 (33%), tenham reagido a Gryppotyphosa, Icterohaemorhagiae e
Pomona. Villafafie et al. (2004), em Buenos Aires — Argentina, num estudo com 160
ratos (152 Rattus norvegicus, 3 Rattus rattus e 5 espécimes nao identificadas),16
gambés (Didelphis albiventris) e 1 cuica-de-cauda-grossa (Lutreolina crassicaudata),
também nao encontraram reagentes a Leptospira spp. Outro resultado semelhante,
mas com uma espécie de gamba diferente, ocorreu em Connectcut — EUA, em que
Richardson e Gauthier (2004) testaram contra 0s sorovares Pomona,
Icterohemorrhagiae, Canicola, Hardjo e Grippotyphosa soros de 109 pequenos
mamiferos selvagens, sendo 31 guaxininsProcyon lotor, 30 cangambasMephitis
mephitis, 28 gambas/Didelphis virginiana e 20 esquilos cinzentos/Sciurus carolinensis,
e somente o0s guaxinins (36% Icterohaemorrhagiae), 0s cangambas (13%
Grippotyphosa) e um esquilo (5% Grippotyphosa e Canicola) foram sororreagentes,
enquanto os 28 gambéas examinados apresentaram resultado negativo aos cinco
sorovares de Leptospira spp. utilizados na MAT. No entanto ja foi demonstrado que
muitos animais podem ser portadores soronegativos de leptospiras (Thiermann,
1984).

Em um estudo experimental, Stanchie e Martino (1991) inocularam estirpe
patogénica de L. interrogans, sorovar pomona, em seis gambas (Didelphis albiventris).
Foram observadas alteracbes no hemograma, mas 0s animais ndo apresentaram
sinais clinicos. Até o 16° dia pds-inoculacao, todos 0os animais eram soronegativos na
MAT e nao foi observada lesdo nem macroscopica nem histolégica nas amostras dos

orgaos investigadas.

Diferente do resultado obtido no presente estudo, Horta et al. (2016) obtiveram
em D. albiventris e D. aurita 12 sororreagentes de 343 (3,5%) soros testados.
Semelhantemente, Cordeiro et al. (1981) testaram 328 amostras de soros de
diferentes espécies selvagens e obtiveram 21 (6,4%) sororreagentes, com titulos

partindo de 1:40. Desse total de soros, 92 amostras eram provenientes de gambas da
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espécie D. albiventris e somente 8 (8,69%) foram reagentes. Eles sugeriram que a
baixa prevaléncia de sororreagentes (6,4% das 328 amostras de animais selvagens)
pode ser devida ao fato de muitos portadores saudaveis nao reagirem e
provavelmente alguns portadores néo produzirem anticorpos. Titulos de anticorpos no
sangue tendem a diminuir no decorrer da infec¢cdo. Outra possibilidade é a de
leptospiras nidificarem nos tubulos renais sem estimular resposta detectavel de
anticorpos no sangue. Ressalta-se também que os autores utilizaram ponto de corte
1:40, enquanto neste estudo foi utilizado 1:100, e que talvez um menor ponto de corte

pudesse resultar em amostras reagentes.

Resultados diferentes foram obtidos por Ruiz-Pifia et al. (2002), que capturaram
99 gambas (D. virginiana) no periodo de abril de 1996 a maio de 1998 na peninsula
de Yucatan, no México. Das 81 amostras de soro testadas, foram encontrados
anticorpos contra L. Interrogans em quatro fémeas (4,9%) (duas adultas e duas
jovens), trés delas reagiram contra o sorovar Pomona e uma contra o sorovar Wolffi,
e os titulos variaram de 1:100 a 1:400. Por Jorge et al. (2012), que testaram amostras
de 33 gambas-de-orelha-branca (D. albiventris) na MAT, e 12 (36,4%) amostras
sororreagiram com titulos variando de 100 a 200. Houve um isolamento a partir de
amostras de urina desses animais, do sorogrupo Ballum, sorovar Castelonis. E ainda
por Silva et al. (2013), que avaliaram 15 gambas no Campus de Jaboticabal, sendo 9

reagentes ao sorovar Patoc e 3 isolados, de amostras de urina, de L. borgpetersenii.

Nao foi possivel obter multiplicacdo bacteriana nas amostras de urina
semeadas em meio EMJH. Vieira et al. (2019) utilizaram métodos moleculares em
tecidos renais para obterem isolamento. Cordeiro et al. (1981) fizeram uma
consideracao em relacdo ao material utilizado para isolamento. Eles verificaram que,
embora amostras de urina (10%), figado (9%), sangue (5%) e passagem em
porquinhos-da-india (9%) tenham contribuido com o maior nimero de cepas isoladas,
o tecido renal foi o mais importante material biolégico para os isolamentos (65%), o
gue poderia justificar o ndo isolamento de Leptospira spp. no presente estudo em que
foram utilizadas apenas amostras de urina dos animais capturados. Outra sugestéo é
a de que neste estudo utilizou-se apenas o meio EMJH sem antimicrobianos enquanto

outros autores que isolaram estirpes de leptospira utilizaram o meio EMJH enriquecido
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(JORGE et al., 2012) ou ainda dois meios de cultura distintos EMJH e Fletcher (SILVA
et al. 2013).

2.6 Concluséao

Embora muitas pesquisas tenham demonstrado a ocorréncia de anticorpos
contra Leptospira spp. em gambés-de-orelha-branca, na regido Sul de Minas Gerais

nao se encontraram sorreagentes nem foi possivel obter multiplicagdo em meio EMJH.

Mesmo os animais sendo soronegativos, eles sdo importantes em termos de
salude publica uma vez que seis deles foram capturados em area urbana, podendo
transmitir doengas a seres humanos. Tal fato também revela desequilibrio ambiental
e demostra a necessidade de maiores investimentos em programas de conservacao
de espécies selvagens e recuperacdo das areas de mata que servem como abrigo

para esses animais.
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3 CAPITULO 3 - Panorama da leptospirose humana em Minas Gerais
no periodo de 2001 a 2017: incidéncia, mortalidade e letalidade

3.1 Resumo

A leptospirose é uma zoonose cosmopolita causada por bactérias do
género Leptospira spp. que acomete humanos e animais domeésticos e selvagens. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a ocorréncia de leptospirose em humanos no Estado
de Minas Gerais no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2017. Foi realizado um
estudo observacional do tipo ecolégico. Em humanos em Minas Gerais, no periodo de
2001 a 2017, o numero de casos variou de 53 a 112 casos por ano, a taxa incidéncia
variou de 0,99 a 7,14 casos por 1.000.000 habitantes, a taxa de mortalidade variou de
1,10 a 11,43 6bitos por 10.000.000 habitantes e a taxa de letalidade variou de 8,22 a
20,99 Obitos por 100 casos. A leptospirose no periodo de 2001 a 2017 atingiu em
maiores proporcdes a populacdo masculina, da raca branca, com faixa etaria entre 20
e 59 anos, moradores da zona urbana e que adquiriram a infeccdo no ambiente

domiciliar.

3.2 Introducéao

A leptospirose é uma zoonose cosmopolita causada por bactérias do
género Leptospira spp. que acomete humanos e animais domésticos e selvagens,
comumente transmitida pelo contato com agua contaminada pela urina de animais
infectados.

E uma enfermidade de grande importancia socioeconémica, por apresentar
elevada incidéncia em algumas regides, alto custo hospitalar e perdas de dias de
trabalho, por sua letalidade, que pode chegar a 40%, nos casos mais graves
(Sindrome de Weil). Sua ocorréncia esta associada as precarias condi¢cdes de
infraestrutura sanitaria e a presenca principalmente de roedores infectados. Eventos
ambientais extremos como as inundagbes contribuem com a disseminagdo e a
persisténcia do agente causal no ambiente, facilitando a ocorréncia de novos casos e

até mesmo na forma de epidemias.
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Os humanos se infectam ao entrar em contato direto com a urina dos animais
infectados ou pela exposicdo a ambientes contaminados com Leptospira spp., que
penetra no organismo através das mucosas e da pele lesada ou integra, quando
imersa por longos periodos na agua ou lama contaminada, e dissemina-se na corrente
sanguinea. Outras formas de contagio sdo contato com esgoto, lagoas, rios, sangue,
tecidos e 6rgdos de animais infectados, transmissdo acidental em laboratérios e

ingestao de agua ou alimentos contaminados.

Causa manifestacdes clinicas muito varidveis, com diferentes graus de
severidade que variam desde formas assintomaticas e subclinicas até quadros
clinicos severos associados a manifestacdes graves. A fase precoce da doenca é
caracterizada pela instalagédo abrupta de febre, cefaleia e mialgia principalmente nas
panturrilnas, mal-estar, hiperemia conjuntival, exantemas e meningite. Na fase inicial,
a leptospirose pode ser confundida com outras doencas tais como dengue,
gripe, malaria, febre amarela e hepatite devido a semelhanca dos sintomas. Em
aproximadamente 15% dos pacientes, a leptospirose progride para a fase tardia da
doenca, que é associada a sintomas mais graves como ictericia, hemorragias e
complicac@es renais, conhecida como sindrome de Weil. O periodo de incubacéo da
doenca pode variar de 1 a 30 dias, normalmente ocorrendo entre 7 e 14 dias apos a

exposicao a situacdes de risco.

Estudos em popula¢des humanas contribuem com o melhor direcionamento de
acles e recursos para as areas com maior numero de casos da doenca. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a ocorréncia de leptospirose em humanos descrevendo a
proporcdo de casos e Obitos, as taxas anuais e suas variacdes de incidéncia, de
letalidade e de mortalidade de acordo com o sexo, a faixa etaria, a area provavel de
infecc@o, o ambiente provavel de infeccéo e a raca da populacdo do Estado de Minas
Gerais periodo de 2001 a 2017.
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3.3 Material e métodos
3.3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional do tipo ecoldgico, também chamado
estudo agregado (Rouquayrol e Gurgel, 2018), com base em informacdes obtidas em

bancos publicos de dados com estatisticas oficiais.
3.3.2 Area de estudo
3.3.2.1 Estado de Minas Gerais

O Estado de Minas Gerais é uma das 27 unidades federativas do Brasil, possui
uma area de 586.528 km?, situa-se entre 14°13'58” e 22°54'00” de latitude sul (os
paralelos seriam 14° e 22°) e 39°51°32” e 51°02’35 de longitude a oeste de Greenwich
e ocupa o quarto lugar no pais em extensao territorial. De acordo com o censo de
2010 efetuado pelo IBGE, o estado conta com uma populacdo de 19.159.260
habitantes distribuidos em 853 municipios, dos quais apenas 176 contam com
populacdes superiores a 20.000 habitantes e 12 com populacbes superiores a
200.000 habitantes.

Belo Horizonte, sua capital, apresenta uma populacdo de 2.258.096 e
corresponde a sexta cidade mais populosa do pais. Situado na regido sudeste do
Brasil, Minas Gerais tem como estados limitrofes a Bahia ao norte e nordeste, Espirito
Santo a leste, Rio de Janeiro a sudeste, Sao Paulo ao sul e sudeste, Mato Grosso do
Sul a oeste, Goias e Distrito Federal ao noroeste. A distancia linear entre 0os pontos
extremos do estado é de 986 km no sentido norte/sul e de 1.248 km no sentido
leste/oeste. As divisGes regionais envolvem 12 mesorregifes (Campo das Vertentes,
Central Mineira, Jequitinhonha, Metropolitana de Belo Horizonte, Noroeste de Minas,
Norte de Minas, Oeste de Minas, Sul/Sudoeste de Minas, Triangulo Mineiro/Alto
Paranaiba, Vale do Mucuri, Vale do Rio Doce e Zona da Mata) e 66 microrregifes. A
posi¢cdo geografica do estado, aliada ao fator de continentalidade, contribui para a
determinacdo dos sistemas regionais de circulacdo atmosférica que determinam as

condi¢Bes climaticas locais.
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Figura 2. Mesorregides do Estado de Minas Gerais. Fonte: Google imagens

A estacao chuvosa em Minas Gerais é o0 verdo, e a seca, 0 inverno; e a regiao
Sul desse estado € a mais chuvosa, com precipitacdo média anual de cerca de 1.600
mm (RAO et al., 2015). Verifica-se que a precipitacdo pluviométrica em Minas Gerais
varia em funcéo do relevo e da posicao geografica, desde 650 mm no norte de Minas
até areas com precipitagéo proximas de 2.100 mm na regido sul/sudoeste de Minas.
A duracado do ciclo das chuvas esta relacionada com a precipitacdo média anual.
Areas com baixos indices pluviométricos apresentam inicio do periodo chuvoso mais
tardio em relacdo as areas com maiores pluviosidades. O més de janeiro coincide com
a época de maior precipitacdo pluviométrica em todas as areas homogéneas de
precipitacdo. A duracdo do ciclo das chuvas varia entre 110 e 220 dias (Embrapa,
2010).

3.3.3 Obtencéo dos dados da populagéo

Obtiveram-se os dados de 6bitos e casos confirmados de leptospirose da
populacdo no periodo de 2001 a 2017 a partir do sistema do SINAN (Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificacdo) (Brasil, 2017). Foram selecionados casos
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autoctones e excluidos da andlise os casos ndo residentes no Brasil e casos em

duplicidade de notificagoes.

3.4 Delineamento do estudo

3.4.1 Populacéo

Para a estimativa das populacdes masculina, feminina e total da regido nos
anos 2016 e 2017 considerou-se a propor¢cdo média que essas populacdes
representaram em relacdo a populagéo total do Estado de Minas Gerais no periodo
de 2000 a 2015.

Uma vez que nao havia informacéo a respeito da populacéo por faixa etaria na
regido nos anos de 2016 e 2017, admitiu-se para esses anos a mesma proporcgao das
faixas etarias da informac&o mais recente disponivel, ou seja, 2015, uma vez que nos
dados de 2001 a 2015 observa-se tendéncia de aumento na proporcdo de pessoas

com 40 anos de idade ou mais.

Para estimar a populacdo nos diferentes anos de acordo com a racga, adotou-
se a mesma proporcao constatada nos dados do Censo de 2010. No calculo das taxas
de incidéncia segundo a raca, foram descartados os dados (casos e habitantes) sobre

0s quais nao havia informagéo de raca.
3.4.2. Taxas

A taxa de incidéncia foi calculada por grupo um milhdo de habitantes, sendo o
resultado obtido dividindo-se o nimero de casos incidentes no periodo pela populagéo

corresponde e multiplicando-se por 1.000.000.

A taxa de mortalidade foi calculada por grupo de 10 milhdes, dividindo-se o

namero de oObitos pela respectiva populacdo e multiplicando por 10.000.000.

A taxa de letalidade foi calculada por grupo de 100 doentes, dividindo o0 nimero

de Obitos pelo nimero de casos na respectiva populacdo e multiplicando por 100.

Para a analise da variacao de longo prazo empregou-se a analise de regressao
de Prais-Winsten, que leva em consideracdo a autocorrelacdo serial (Wooldridge,

2009). Essa analise permite obter o coeficiente angular de regresséo, seu erro padrao,
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assim como o valor de P com base no teste t. As analises foram efetuadas utilizando

0 pacote Prais do software R.

Com base no coeficiente e no seu erro padréo, calculou-se a taxa de variacao
e seu intervalo de confianca 95%, expressos em porcentagem, por meio das seguintes
férmulas (Antunes; Waldman, 2002):

TV = [-1 + 10°]*100

IC95% = [-1 + 10P™Mn]*100; [-1 + 10°M&]*100
TV = taxa de variacéo

b = coeficiente de regressao de Prais-Winsten

bmin e bméax: obtidos utilizando o multiplicador da distribuicdo de t Student para 95%

de confianca.

Para comparar as frequéncias de casos e de Obitos entre os subgrupos da
populacéo, utilizou-se o teste de qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, e os calculos

foram efetuados empregando-se o software R.
3.5 Resultados

No periodo de 2001 a 2017 ocorreram 1.458 casos de leptospirose no
Estado, com os anos de 2013 e 2016 com o maior numero de casos, 120 e 150
respectivamente. Nota-se que, apds o pico em 2003, a partir de 2006 o numero
de casos apresentou crescimento consideravel, variando de 53 casos’ano em 2006 a
112 casos’ano em 2017 (Grafico 1).
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Gréafico 1. Numero de casos de leptospirose humana no Estado de Minas
Gerais no periodo de 2001 a 2017.
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Na tabela 1 estdo representados 0s nimeros e as proporcdes de casos de
leptospirose humana em Minas Gerais em relacdo ao sexo no periodo de 2001 a 2017.
No ano de 2001 s6 ocorreram casos em individuos do sexo masculino. Ao longo do
periodo observado a maior proporcao de casos atinge a populagdo masculina, um
total de 1.217 (83,47%) casos contra 241 (16,53%) casos em mulheres. A excecdo
dos anos de 2003, 2006, 2011, 2013 e 2017, em todos 0s outros anos a proporcao de
casos masculinos ultrapassou 80%, e no ano de 2009 atingiu a maior proporgao, com
91,21%. Para a populacdo feminina a proporc¢éo variou de 0% em 2001 a 24,14% em
2003. Nos anos de 2003, 2006, 2011, 2013 e 2017 as proporcdes superaram 20%.
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Tabela 01 — NUumero e proporcédo (porcentagem em relacao ao total no ano) de
casos de leptospirose humana no Estado de Minas Gerais segundo o0 sexo, no periodo

de 2001 a 2017.

Masculino Feminino Total

Ano Numero % Numero % Numero %

2001 18 100,00 0 0,00 18 100,00
2002 28 90,32 3 9,68 31 100,00
2003 88 75,86 28 24,14 116 100,00
2004 61 83,56 12 16,44 73 100,00
2005 68 88,31 9 11,69 77 100,00
2006 41 77,36 12 22,64 53 100,00
2007 60 90,91 6 9,09 66 100,00
2008 59 86,76 9 13,24 68 100,00
2009 83 91,21 8 8,79 91 100,00
2010 66 81,48 15 18,52 81 100,00
2011 68 79,07 18 20,93 86 100,00
2012 79 84,95 14 15,05 93 100,00
2013 95 79,17 25 20,83 120 100,00
2014 97 81,51 22 18,49 119 100,00
2015 85 81,73 19 18,27 104 100,00
2016 133 88,67 17 11,33 150 100,00
2017 88 78,57 24 21,43 112 100,00
Total 1217 83,47 241 16,53 1458 100,00

Na tabela 02 verificam-se o nUmero e a propor¢ao (porcentagem em relacéao

ao total no ano) de casos de leptospirose humana no Estado de Minas Gerais segundo

a faixa etéria, no periodo de 2001 a 2017. O maior numero de casos durante o periodo

observado ocorreu em individuos adultos com idades que variavam de 20 a 59 anos,
com 1.104 (75,72%) casos, seguida de 10 a 19 anos com 156 (10,70%) casos, maior

ou igual a 60 anos com 151 (10,36%) casos, de 5 a 9 anos com 26 (1,78%) casos e

de 0 a 4 anos com 11 (0,75%) casos. Em criancas de 0 a 9 anos, nos anos 2010 e

2012 ndo ocorreu nenhum caso e nos outros anos variou de 1 a 5 casos. Nas outras

faixas etarias ocorreram casos em todo o periodo estudado, na faixa etaria dos 10 aos

19 anos houve variacdo de 3 ao 4pice de 17 casos. Dos 20 aos 59 anos ocorreu 0

maior numero de casos (1.104), variando de 12 a 111 pessoas acometidas. Nos
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idosos com idade igual ou superior aos 60 anos a variagdo em numero de casos foi
de 1 a 21 casos.
Tabela 02 — Numero e proporcéo (porcentagem em relacéo ao total no ano) de casos

de leptospirose humana no Estado de Minas Gerais segundo a faixa etéaria, no periodo
de 2001 a 2017.

Ano 0a9anos 10a 19 anos 20 a 59 anos 260 Total
2 % N2 % N2 % N2 % N2 %

2001 2 11,11 3 16,67 12 66,67 1 556 18 100
2002 2 6,45 3 9,68 22 70,97 4 1290 31 100
2003 7 6,04 17 14,66 84 72,42 8 6,90 116 100
2004 2 2,74 13 17,81 54 73,98 4 548 73 100
2005 1 1,3 7 9,09 54 70,13 5 6,49 77 100
2006 4 7,55 6 11,32 37 69,82 6 11,32 53 100
2007 5 7,58 8 12,12 49 74,24 4 6,06 66 100
2008 3 4,41 11 16,18 48 70,59 6 8,82 68 100
2009 1 11 7 7,69 74 81,32 9 9,80 91 100
2010 0 0 11 13,58 60 74,08 10 12,35 81 100
2011 1 1,16 9 10,47 70 81,39 6 6,98 86 100
2012 0 0 8 8,60 77 82,8 8 8,60 93 100
2013 1 0,83 12 10,00 91 75,83 16 13,33 120 100
2014 3 2,52 13 10,92 85 71,43 18 15,13 119 100
2015 1 0,96 5 4,81 84 80,77 14 13,46 104 100
2016 2 1,33 16 10,67 111 74 21 14,00 150 100
2017 2 1,78 7 6,25 92 82,14 11 9,82 112 100

Total 37 2,53 156 10,70 1104 75,72 151 10,36 1458 100

Na tabela 03 estdo demonstrados o numero e a proporcéo (porcentagem em
relacdo ao total no ano) de casos de leptospirose humana no Estado de Minas Gerais
segundo a area provavel de infeccdo, no periodo de 2001 a 2017. Observa-se que a
area urbana é a de maior ocorréncia em numero de casos, com 743 (50,96%) pessoas

acometidas, seguida da area rural, com 469 (32,17) casos, e periurbana, com 78
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(5,35%) de casos. Os casos em que ndo foram informadas as areas provaveis de
infeccéo totalizaram 167 (11,45% dos casos).
Tabela 03 — Numero e proporcéo (porcentagem em relacéo ao total no ano) de casos

de leptospirose humana no Estado de Minas Gerais segundo a area provavel de
infeccdo, no periodo de 2001 a 2017.

Nao
Ano informada
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %

Urbana Rural Periurbana Total

2001 5 27,78 8 44,44 4 2222 1 556 18 100,00
2002 7 2258 11 3548 11 3548 2 6,45 31 100,00
2003 19 16,38 80 68,97 14 12,07 3 2,59 116 100,00
2004 9 12,33 40 54,79 22 30,14 2 2,74 73 100,00
2005 7 9,09 44 57,14 25 3247 1 1,30 77 100,00
2006 5 9,43 24 4528 19 3585 4 7,55 53 100,00
2007 6 9,09 34 5152 17 2576 9 13,64 66 100,00
2008 8 11,76 36 52,94 17 2500 7 10,29 68 100,00
2009 11 12,09 40 4396 35 3846 5 549 91 100,00
2010 13 16,05 37 4568 24 29,63 7 8,64 81 100,00
2011 11 12,79 49 56,98 22 2558 4 4,65 86 100,00
2012 15 16,13 52 5591 23 24,73 3 3,23 93 100,00
2013 15 1250 58 48,33 45 3750 2 1,67 120 100,00
2014 11 9,24 509 49,58 41 3445 8 6,72 119 100,00
2015 8 7,69 50 48,08 40 3846 6 5,77 104 100,00
2016 3 2,00 72 48,00 69 46,00 6 4,00 150 100,00
2017 14 1250 49 43,75 41 36,61 8 7,14 112 100,00
Total 167 11,45 743 50,96 469 32,17 78 5,35 1458 100,00

Na tabela 04 é possivel observar o nimero e a propor¢cao (porcentagem em
relacdo ao total no ano) de casos de leptospirose humana no Estado de Minas Gerais
segundo o ambiente provavel de infeccdo, no periodo de 2001 a 2017. Nota-se que 0
ambiente domiciliar foi 0 mais importante ambiente de infeccdo, com 573 (39,30%)
dos casos, seguido do ambiente de trabalho, com 363 (24,90%) dos casos, do lazer,
com 110 (7,54%) dos casos, de outros ambientes, com 102 (7%) casos, e 0 ambiente
nao informado totalizou 310 (21,26%) casos. A partir do ano de 2014 o ambiente

domiciliar foi responséavel por mais de 40% das infec¢des.
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Tabela 04 — Numero e proporcéo (porcentagem em relacéo ao total no ano) de casos
de leptospirose humana no Estado de Minas Gerais segundo o ambiente provavel de
infeccdo, no periodo de 2001 a 2017.

ANo Nao informado Domiciliar Trabalho Lazer QOutro Total
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %

2001 5 27,78 5 27,78 8 44,44 0 0,00 0 0,00 18 100,00
2002 9 29,03 9 29,03 11 35,48 2 6,45 0 0,00 31 100,00
2003 26 22,41 45 38,79 31 26,72 1 0,86 13 11,21 116 100,00
2004 15 20,55 27 36,99 21 28,77 5 6,85 5 6,85 73 100,00
2005 16 20,78 29 37,66 18 23,38 7 9,09 7 9,09 77 100,00
2006 12 22,64 24 45,28 14 26,42 2 3,77 1 1,89 53 100,00
2007 11 16,67 22 33,33 20 30,30 9 13,64 4 6,06 66 100,00
2008 26 38,24 24 35,29 10 14,71 4 5,88 4 5,88 68 100,00
2009 20 21,98 33 36,26 21 23,08 11 12,09 6 6,59 91 100,00
2010 25 30,86 26 32,10 19 23,46 8 9,88 3 3,70 81 100,00
2011 23 26,74 26 30,23 22 25,58 8 9,30 7 8,14 86 100,00
2012 28 30,11 37 39,78 16 17,20 7 7,53 5 5,38 93 100,00
2013 27 22,50 45 37,50 32 26,67 10 8,33 6 500 120 100,00
2014 12 10,08 58 48,74 35 29,41 7 5,88 7 588 119 100,00
2015 14 13,46 49 47,12 19 18,27 13 12,50 9 8,65 104 100,00
2016 16 10,67 69 46,00 38 25,33 10 6,67 17 11,33 150 100,00
2017 25 22,32 45 40,18 28 25,00 6 5,36 8 7,14 112 100,00
Total 310 21,26 573 39,30 363 24,90 110 754 102 7,00 1458 100,00

Na Tabela 05 estdo representados o nimero e a proporcdo (porcentagem em

relacdo ao total no ano) de casos de leptospirose humana no Estado de Minas Gerais

segundo araca, no periodo de 2001 a 2017. A populacao branca foi a mais acometida,

com 665 (45,61%) casos, seguida pela populagéao parda, com 424 (29,8%) casos, pela

populacao preta, com 120 (8,23%) dos casos, pelos indigenas, com 3 (0,21%) casos,

e o0s ndo informados totalizaram 230 (16%) casos. A partir de 2004 a populacédo branca

correspondeu a mais 40% do total de casos, enquanto a populacdo amarela e a

indigena tiveram pouca representatividade em proporcéo de casos.
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Tabela 05 — Numero e proporcéo (porcentagem em relacéo ao total no ano) de casos
de leptospirose humana no Estado de Minas Gerais segundo a raca, no periodo de

2001 a 2017.
. N&o
Ao Branca Preta Amarela Parda Indigena informada Total
N2 % N2 % Ne % N2 % N2 % Ne % Ne %

2001 3 1667 1 5,56 0 0,00 6 3333 O 0,00 8 0,44 18 100,00
2002 10 3226 6 1935 O 000 10 3226 O 0,00 5 0,16 31 100,00
2003 43 37,07 10 8,62 5 431 38 32,76 O 0,00 20 0,17 116 100,00
2004 33 4521 8 109 1 1,37 19 26,03 O 0,00 12 0,16 73 100,00
2005 33 4286 6 7,79 2 260 22 2857 O 0,00 14 0,18 77 100,00
2006 24 4528 6 11,32 1 1,89 15 2830 O 0,00 7 0,13 53 100,00
2007 36 5455 4 6,06 2 303 15 22,73 1 1,52 8 0,12 66 100,00
2008 29 4265 9 1324 O 000 14 2059 O 0,00 16 0,24 68 100,00
2009 40 4396 9 9,89 2 220 18 19,78 O 0,00 22 0,24 91 100,00
2010 42 5185 5 6,17 0 0,00 18 2222 O 0,00 16 0,20 81 100,00
2011 41 47,67 6 6,98 0 000 27 3140 O 0,00 12 0,14 86 100,00
2012 41 44,09 8 8,60 2 215 28 30,11 O 0,00 14 0,15 93 100,00
2013 57 4750 10 8,33 0 0,00 32 26,67 O 0,00 21 0,18 120 100,00
2014 55 46,22 9 7,56 0 000 35 2941 1 0,84 19 0,16 119 100,00
2015 49 4712 7 6,73 0 000 35 3365 O 0,00 13 0,13 104 100,00
2016 81 54,00 10 6,67 0 0,00 42 28,00 1 0,67 16 0,11 150 100,00
2017 48 4286 6 5,36 1 089 50 4464 O 0,00 7 0,06 112 100,00
Total 665 4561 120 8,23 16 1,10 424 29,08 3 0,21 230 16,00 1458 100,00

Na Tabela 06 estédo representadas a taxa de incidéncia anual de leptospirose

(casos por 1.000.000 de habitantes) humana e a variacdo no Estado de Minas Gerais,

total e por sexo, no periodo de 2001 a 2017. A taxa de incidéncia no Estado variou de

0,99 em 2001 e em 2016 atingiu seu maior valor com 7,14 casos para cada 1.000.000.

Pela analise da tabela observa-se que a incidéncia em individuos do sexo masculino

foi significativamente maior que na populagao feminina em todos os anos observados

(P<0,05). Houve aumento significativo (P<0,05) da taxa de incidéncia de casos da

doenca na populacdo masculina e na populacdo em geral ao longo do periodo

observado, ao passo que na populacdo feminina ndo se observou variacao

significativa (P>0,05).
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Tabela 06 - Taxa de incidéncia anual de leptospirose (casos por 1.000.000 de
habitantes) humana e variacdo no Estado de Minas Gerais, total e por sexo, no
periodo de 2001 a 2017.

Ano Total Masculino Feminino P
2001 0,99 2,01 0,00 5,082e-05
2002 1,69 3,09 0,32 1,245e-05
2003 6,25 9,59 2,99 2,244e-08
2004 3,89 6,57 1,27 1,137e-08
2005 4,00 7,15 0,93 2,029%e-11
2006 2,72 4,26 1,22 8,698e-05
2007 3,35 6,15 0,60 3,771e-11
2008 3,43 6,01 0,90 1,619e-09
2009 454 8,38 0,79 3,762e-15
2010 4,13 6,85 1,51 1,196e-08
2011 4,36 7,01 1,80 5,535e-08
2012 4,68 8,09 1,39 1,108e-11
2013 5,83 9,28 2,41 2,04e-10
2014 5,74 9,41 2,11 7,704e-12
2015 4,98 8,19 1,81 1,266e-10
2016 7,14 12,74 1,61 < 2,2e-16
2017 5,30 8,38 2,26 1,797e-09
Variacao (%) 17,67 15,69 147,29 -
Limite inferior (%) 6,58 6,40 -3,26 -
Limite superior (%) 29,92 25,85 532,02 -
Valor de P 0,0032 0,00217 0,0575 -

Na Tabela 07 estdo demonstradas a taxa de incidéncia anual de leptospirose
(casos por 1.000.000 de habitantes) humana e a variacédo no Estado de Minas Gerais,
por faixa etaria, no periodo de 2001 a 2017. As faixas etarias que compreendem dos
20 aos 39 anos, dos 40 aos 59 anos e maior ou igual a 60 anos apresentaram as
maiores taxas e com aumento significativo da taxa de incidéncia ao longo do periodo
(P<0,05). Para as faixas etarias que compreendem de 0 a 4 anos e de 5 a 9 anos
houve reducédo da taxa ao longo dos anos estudados, mas essa reducao nao foi
significativa, com valores de P>0,05. A partir de 2002 houve diferencgas significativas
nas taxas de incidéncia entre as faixas etarias em todos os anos, e de 2011 a 2017

essas diferencas foram maiores, com valores de P<0,05.
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Tabela 07 - Taxa de incidéncia anual de leptospirose (casos por 1.000.000 de
habitantes) humana e variacéo no Estado de Minas Gerais, por faixa etéria, no periodo

de 2001 a 2017.

Faixa etaria (ano)

Ano 0a4 5a9 10al9 20a39 40a59 =60 P
2001 0,00 1,18 0,81 1,18 1,41 0,61 0,7165
2002 0,00 1,16 0,80 1,67 3,35 2,41 0,04807
2003 239 1,72 4,50 7,76 10,21 4,77 0,0002751
2004 0,00 1,14 3,40 4,90 6,55 2,36 0,001526
2005 0,00 0,55 1,79 4,14 7,45 2,89  6,831e-06
2006 0,57 1,64 1,51 3,14 4,47 3,43 0,05287
2007 1,85 1,22 2,33 4,44 4,53 1,94 0,0809
2008 0,63 1,22 3,24 3,04 6,22 2,80 0,004836
2009 0,00 0,61 2,08 5,88 7,61 4,06 1,837e-05
2010 0,00 0,00 3,23 4,03 7,20 4,33  0,0003964
2011 0,00 0,70 2,62 5,23 7,57 2,58 7.176e-05
2012 0,00 0,00 2,32 5,81 8,15 3,42  6,459e-06
2013 0,71 0,00 3,60 7,17 8,44 6,39 8,07e-05
2014 0,00 1,99 3,93 5,39 9,49 6,90 6,408e-05
2015 0,00 0,67 1,53 4,79 9,92 5,16 1,17e-08
2016 0,00 1,37 4,93 8,56 9,95 7,43  7,336e-05
2017 0,75 0,70 2,18 6,82 8,47 3,74  8,236e-06
Variagao (%) -1,63 -51,69 11,30 17,17 17,79 1992 -
Limite inferior (%) -87,29 -91,30 -0,20 5,60 5,32 803 -
Limite superior (%) 661,39 168,29 24,12 29,99 31,75 33,12 -

Valor de P

0,9865 0,38

0,0538 0,00538 0,00706 0,00211

Na Tabela 08 estdo expressas a taxa de incidéncia anual de leptospirose

(casos por 1.000.000 de habitantes) humana e a variacado no Estado de Minas Gerais

segundo o grupo racial, no periodo de 2001 a 2017. Para a populacéo branca e parda,

ao longo dos anos estudados, houve aumento significativo da taxa de incidéncia, com

o valor de P<0,05. Nos outros subgrupos essas variacdes nao foram significativas,
com valor de P>0,05. Nos anos 2003, 2007, 2009, 2010 e 2016 observou-se diferenca

significativa entre as taxas de incidéncia nos diversos grupos étnicos (P<0,05).
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Tabela 08 - Taxa de incidéncia anual de leptospirose (casos por 1.000.000 de
habitantes) humana e variacdo no Estado de Minas Gerais segundo o grupo a raca,
no periodo de 2001 a 2017.

Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena P
2001 0,36 0,60 0,00 0,75 0,00 0,8785
2002 1,20 3,55 0,00 1,23 0,00 0,1861
2003 511 5,85 28,22 4,63 0,00 0,0007938
2004 3,88 4,63 5,58 2,29 0,00 0,3088
2005 3,78 3,38 10,89 2,58 0,00 0,2595
2006 2,71 3,34 5,38 1,74 0,00 0,4931
2007 4,02 2,20 10,62 1,72 31,94 0,000307
2008 3,22 4,92 0,00 1,59 0,00 0,06003
2009 4,40 4,87 10,46 2,03 0,00 0,02148
2010 4,72 2,77 0,00 2,07 0,00 0,03684
2011 4,58 3,30 0,00 3,09 0,00 0,4666
2012 4,55 4,37 10,55 3,18 0,00 0,3564
2013 6,10 5,27 0,00 3,51 0,00 0,1064
2014 5,84 4,71 0,00 3,81 30,38 0,05187
2015 5,17 3,64 0,00 3,79 0,00 0,4973
2016 8,50 5,17 0,00 4,52 30,00 0,002524
2017 5,01 3,08 4,96 5,35 0,00 0,7666
Variagdo (%) 28,18 9,41 -62,40 20,49 239,94 -
LI (%) 9,30 -3,37 -96,22 7,70 2,75 -
LS (%) 50,32 23,87 273,68 34,81 1088,28 -----
Valor de P 0,0047 0,1444 0,375 0,003 0,0547 = -----

LI — limite inferior, LS — Limite Superior

Na Tabela 9 esta explanada a taxa de incidéncia mensal (casos por 1.000.000

habitantes) de leptospirose humana no Estado de Minas Gerais no periodo de 2001 a

2017. As maiores taxas de incidéncia ocorreram nos meses pertencentes ao primeiro

guadrimestre de todos os anos observados, que correspondem aos meses de janeiro

a abril, seguidos dos meses do ultimo quadrimestre representado pelos meses de

outubro a dezembro. O periodo que compreende 0s meses de maio, junho, julho e

agosto foi 0 que apresentou a menor taxa de incidéncia em todos os anos observados.
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Tabela 9 — Taxa de incidéncia mensal (casos por 1.000.000 habitantes) de
leptospirose humana no Estado de Minas Gerais no periodo de 2001 a 2017.

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Mrﬁgéa
2001 0,112 0,21 0,11 0,11 0,00 0,06 0,06 0,11 0,06 0,00 0,26 0,11 0,08
2002 0,28 0,39 0,28 0,16 0,05 0,00 0,00 0,11 0,00 0,05 0,22 0,16 0,14
2003 1,69 1,09 0,27 0,38 0,27 0,26 0,32 0,16 0,65 0,16 0,75 0,37 0,52
2004 1,35 048 043 043 0,11 0,26 0,05 0,11 0,05 0,26 0,21 0,26 0,33
2005 0,74 0,21 0,69 053 037 0,11 0,05 0,21 0,212 0,10 0,26 0,57 0,34
2006 0,47 0,16 0,36 0,36 0,26 0,10 0,10 0,05 0,15 0,15 0,36 0,20 0,23
2007 1,33 0,77 0,26 0,26 0,10 0,20 0,05 0,05 0,10 0,20 0,10 0,05 0,28
2008 0,56 0,61 041 0,20 0,10 0,10 0,10 0,05 0,05 0,25 0,15 0,85 0,29
2009 1,06 0,55 0,80 025 0,25 025 0,05 0,10 0,10 0,35 0,20 0,61 0,38
2010 1,00 0,35 0,25 0,30 0,20 0,15 0,26 0,31 0,05 0,31 0,31 0,61 0,34
2011 1,07 0,36 092 0,36 0,20 0,05 0,15 0,15 0,20 0,30 0,15 0,45 0,36
2012 1,82 0,25 0,20 0,30 0,35 0,25 0,20 0,05 0,35 0,00 0,45 0,34 0,39
2013 0,75 1,10 0550 0,50 0,05 0,25 0,39 0,24 0,34 0,73 0,15 0,92 0,49
2014 1,50 0,63 0,34 0,48 0,58 044 0,29 0,10 0,39 0,48 0,19 0,43 0,48
2015 0,34 0,77 063 063 0,19 0,34 0,14 0,34 0,34 0,29 0,38 0,62 0,42
2016 1,34 091 0,77 043 0,57 033 0,33 0,24 048 043 0,38 0,95 0,60
2017 0,86 0,62 0,76 052 0,24 0,24 0,24 0,24 0,28 043 042 047 0,44
Médiaano 0,96 0,55 047 037 023 018 0,16 0,15 0,22 0,27 0,28 0,47 0,36

O numero e a proporcao (porcentagem em relacao ao total no ano) de ébitos

por leptospirose humana no Estado de Minas Gerais segundo o sexo, no periodo de

2001 a 2017, estédo representados na Tabela 10. A propor¢do de 6bitos na populagéo
masculina foi de 167 (77,67%) individuos contra 48 (22,33%) individuos do sexo

feminino. Uma maior proporcédo de 6bitos na populacdo masculina era esperada, uma

vez que o0 maior numero de casos ocorreu também em maior nimero em homens.
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Tabela 10 — NUumero e proporcédo (porcentagem em relacdo ao total no ano) de obitos
por leptospirose humana no Estado de Minas Gerais segundo o sexo, no periodo de

2001 a 2017.
AN Masculino Feminino Total
N2 % N2 % N2 %

2001 2 100,00 0 0,00 2 100,00
2002 4 80,00 1 20,00 5 100,00
2003 10 66,67 5 33,33 15 100,00
2004 3 50,00 3 50,00 6 100,00
2005 12 92,31 1 7,69 13 100,00
2006 4 80,00 1 20,00 5 100,00
2007 9 90,00 1 10,00 10 100,00
2008 11 84,62 2 15,38 13 100,00
2009 13 86,67 2 13,33 15 100,00
2010 14 82,35 3 17,65 17 100,00
2011 11 73,33 4 26,67 15 100,00
2012 11 61,11 7 38,89 18 100,00
2013 14 63,64 8 36,36 22 100,00
2014 11 84,62 2 15,38 13 100,00
2015 7 77,78 2 22,22 9 100,00
2016 21 87,50 3 12,50 24 100,00
2017 10 76,92 3 23,08 13 100,00
Total 167 77,67 48 22,33 215 100,00

Na Tabela 11 demonstram-se o numero e a proporcdo (porcentagem em

relacdo ao total no ano) de 6bitos por leptospirose humana no Estado de Minas Gerais

segundo a faixa etaria, no periodo de 2001 a 2017. A maior proporcédo de 6bitos foi

verificada em adultos na faixa de 40 a 59 anos, com 76 (35,35%) 6bitos, seguida por

20 a 39 anos, com 64 (29,77%) 6bitos, e por maior ou igual a 60 anos, com 46

(21,40%) obitos. Entre a populagdo jovem, o maior nimero de Obitos ocorreu em

adolescentes na faixa de 10 a 19 anos, com 23 (10,70%) o6bitos, seguidos pelas

criancas de 5 a 9 anos, com 4 (1,86%) mortes, e de 0 a 4 anos, com 2 (0,93%) ébitos.
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Tabela 11 — NUmero e proporcédo (porcentagem em relacdo ao total no ano) de 6bitos
por leptospirose humana no Estado de Minas Gerais segundo a faixa etaria, no
periodo de 2001 a 2017.

Ano Oad4anos 5a9anos 12%29 zgniig 40 a 59 anos 2 60 anos Total
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %

2001 0 0,00 1 5000 O 0,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 2 100,00
2002 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 60,00 2 40,00 0 0,00 5 100,00
2003 1 6,67 0 0,00 2 1333 6 40,00 5 33,33 1 6,67 15 100,00
2004 0 0,00 1 1667 1 1667 2 33,33 2 33,33 0 0,00 6 100,00
2005 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 38,46 5 38,46 3 23,08 13 100,00
2006 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 20,00 3 60,00 1 20,00 5 100,00
2007 1 10,00 O 0,00 2 20,00 4 40,00 1 10,00 2 20,00 10 100,00
2008 0 0,00 0 0,00 3 2308 4 30,77 5 38,46 2 15,38 13 100,00
2009 0 0,00 0 0,00 1 6,67 3 20,00 9 60,00 2 13,33 15 100,00
2010 0 0,00 0 0,00 3 1765 4 23,53 5 29,41 5 29,41 17 100,00
2011 0 0,00 1 6,67 1 6,67 4 26,67 6 40,00 3 20,00 15 100,00
2012 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 22,22 9 50,00 5 27,78 18 100,00
2013 0 0,00 0 0,00 2 9,09 8 36,36 7 31,82 4 18,18 22 100,00
2014 0 0,00 0 0,00 2 1538 3 23,08 1 7,69 7 53,85 13 100,00
2015 0 0,00 0 0,00 2 2222 2 2222 3 33,33 2 22,22 9 100,00
2016 0 0,00 1 4,17 4 16,67 6 25,00 5 20,83 8 33,33 24 100,00
2017 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 30,77 8 61,54 1 7,69 13 100,00
Total 2 0,93 4 1,86 23 10,70 64 29,77 76 3535 46 21,40 215 100,00

O numero e a proporcado (porcentagem em relacao ao total no ano) de ébitos

por leptospirose humana no Estado de Minas Gerais segundo a etnia, no periodo de

2001 a 2017, estdo demonstrados na Tabela 12. A populacédo branca apresentou o

maior numero de mortes ao longo nos anos, com 75 (34,88%) 6bitos, seguida pela

parda, com 63 (29,30%) 6bitos, pela preta, com 24 (11,16%) 6bitos, pela amarela,

com 1 (0,47%) Obito, e os casos em que nédo foi informada a raca totalizaram 53
(24,65%) Obitos.
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Tabela 12 — NUumero e proporcédo (porcentagem em relacdo ao total no ano) de 6bitos
por leptospirose humana no Estado de Minas Gerais segundo a etnia, no periodo de
2001 a 2017.

Ano Branca Preta Amarela Parda N&o informada Total
Ne % Ne % Ne 9%  Ne % Ne % N2 %

2000 0O o000 O o000 O 0,00 1 50,00 1 50,00 2 100,00
2002 1 2000 1 20,00 O 0,00 2 40,00 1 20,00 5 100,00
2003 6 4000 2 1333 0 000 5 3333 2 13,33 15 100,00
2004 2 3333 0O 000 O 000 2 3333 2 33,33 6 100,00
2005 7 5385 O 000 1 769 3 2308 2 15,38 13 100,00
2006 2 4000 O 000 O 000 O 0,00 3 60,00 5 100,00
2007 4 4000 1 10,00 O 0,00 4 40,00 1 10,00 10 100,00
2008 6 46,15 3 2308 0O 000 1 7,69 3 23,08 13 100,00
2009 2 1333 1 667 0 000 7 46,67 5 33,33 15 100,00
2010 7 41,18 2 11,76 0 000 2 11,76 6 35,29 17 100,00
2011 7 4667 3 20,00 O 000 2 1333 3 20,00 15 100,00
2012 3 1667 3 1667 O 000 7 3889 6 33,33 18 100,00
2013 9 4091 1 455 0 000 5 2273 7 31,82 22 100,00
2014 7 5385 2 1538 O 000 1 7,69 3 23,08 13 100,00
2015 4 4444 0 000 O 000 2 2222 3 33,33 9 100,00
2016 6 2500 5 2083 O 0,00 10 4167 3 12,50 24 100,00
2017 2 1538 0O 000 O 000 9 6923 2 15,38 13 100,00
Total 75 34,88 24 11,16 1 047 63 2930 53 24,65 215 100,00

Ao se avaliar a taxa de mortalidade anual por leptospirose (6bitos por
10.000.000 de habitantes) humana e a variacdo no Estado de Minas Gerais, total e
por sexo, no periodo de 2001 a 2017, verifica-se que na populacdo masculina a taxa
de mortalidade aumentou significativamente assim como a taxa de mortalidade da
populacao total, com valor de P<0,05 (Tabela 13). Ja a taxa de mortalidade no sexo
feminino ndo sofreu variacao significativa ao longo do periodo. Comparando as taxas
de mortalidade entre os dois sexos nos diversos anos, observa-se que em varios deles

houve diferenca significativa (P<0,05), mas em outros néo.
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Tabela 13 - Taxa de mortalidade anual por leptospirose (6bitos por 10.000.000 de
habitantes) humana e variacdo no Estado de Minas Gerais, total e por sexo, no

periodo de 2001 a 2017.

Ano Total Masculino Feminino P
2001 1,10 2,23 0,00 0,2448
2002 2,73 4,41 1,08 0,2139
2003 8,08 10,89 5,33 0,2056
2004 3,20 3,23 3,16 1,00
2005 6,76 12,61 1,03 0,001656
2006 2,57 4,15 1,02 0,2138
2007 5,07 9,23 1,00 0,01091
2008 6,55 11,20 1,99 0,01207
2009 7,49 13,12 1,97 0,003823
2010 8,67 14,52 3,01 0,006739
2011 7,60 11,33 3,99 0,07266
2012 9,07 11,26 6,94 0,3526
2013 10,68 13,67 7,73 0,2077
2014 6,27 10,67 1,92 0,01248
2015 4,31 6,75 191 0,1074
2016 11,43 20,12 2,84 0,0001449
2017 6,16 9,53 2,82 0,05599
Variacéo (%) 18,27 17,51 140,94 ---—--
LI (%) 5,66 7,76 -7,75 -
LS (%) 32,39 28,14 529,23 -
Valor de P 0,0063 0,0012 0,0698 --—---

LI Limite inferior, LS Limite superior

Ao longo do periodo de 2001 a 2017, a taxa anual de mortalidade aumentou

significativamente apenas em individuos na faixa de idade maior ou igual a 60 anos

(738,11%). Nas outras faixas etarias as variacfes na taxa de mortalidade néo foram

significativas (P>0,05). Observou-se também que nos anos 2009, 2012 e 2014 houve

diferenca significativa (P<0,05) entre as taxas de mortalidade nos grupos etarios

(Tabela 14).
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Tabela 14 - Taxa de mortalidade anual por leptospirose (6bitos por 10.000.000 de
habitantes) humana e variacdo no Estado de Minas Gerais, por faixa etaria, no periodo
de 2001 a 2017.

Faixa etaria (ano)

Ano 20a 40a P
0Oa4 5a9 10a19 39 59 260
2001 0,00 5,88 0,00 1,69 0,00 0,00 0,4331
2002 0,00 0,00 0,00 5,01 5,58 0,00 0,4647
2003 5,97 0,00 5,29 9,91 13,80 5,96 0,5975
2004 0,00 5,68 2,62 3,27 5,46 0,00 0,8423
2005 0,00 0,00 0,00 7,95 13,31 17,34 0,06389
2006 0,00 0,00 0,00 1,57 7,89 5,72 0,2163
2007 6,16 0,00 5,81 6,12 2,27 9,68 0,761
2008 0,00 0,00 8,83 6,09 11,11 9,34 0,5881
2009 0,00 0,00 2,97 4,52 19,58 9,02 0,022
2010 0,00 0,00 8,80 6,20 10,59 21,64 0,1874
2011 0,00 6,95 2,92 6,16 12,62 12,91 0,4681
2012 0,00 0,00 0,00 6,12 18,81 21,39 0,009662
2013 0,00 0,00 6,00 11,71 14,07 15,97 0,3822
2014 0,00 0,00 6,05 4,37 1,98 26,85 0,0007072
2015 0,00 0,00 6,10 2,91 5,84 7,37 0,7531
2016 0,00 6,86 12,33 8,71 9,57 28,30 0,09134
2017 0,00 0,00 0,00 5,81 15,06 3,40 0,0533
Variagdo (%) -58,24 -20,82 21398 6,90 136,54 738,11 @« -----
LI (%) -86,35 -83,47 -64,54 -3,12 -16,35 122,53 = -----
LS (%) 27,81 279,28 2680,46 17,95 568,87 3056,59  -----

Valor de P 0,1168 0,7551 0,2811 0,169 0,0979 0,0038  -----

LI Limite inferior, LS Limite superior

Quando se avalia a taxa de mortalidade anual por leptospirose nas diferentes
etnias, branca, preta, amarela, parda e indigena, observa-se que as variacdes da taxa
de mortalidade dos diversos grupos étnicos ndo foram significativas, com valor de
P>0,05. Ao comparar as taxas de mortalidade entre as etnias em cada ano, observou-

se diferenca significativa (P=0,003745) apenas em 2005.
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Tabela 15 - Taxa de mortalidade anual por leptospirose (6bitos por 10.000.000 de
habitantes) humana e variagcdo no Estado de Minas Gerais segundo a etnia, no
periodo de 2001 a 2017.

Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena P
2001 0,00 0,00 0,00 1,25 0,00 0,8684
2002 1,20 591 0,00 2,46 0,00 0,8229
2003 7,13 11,69 0,00 6,09 0,00 0,9408
2004 2,35 0,00 0,00 2,41 0,00 0,9771
2005 8,02 0,00 54,44 3,52 0,00 0,03745
2006 2,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,6614
2007 4,47 5,50 0,00 4,58 0,00 0,9978
2008 6,66 16,39 0,00 1,14 0,00 0,09453
2009 2,20 541 0,00 7,89 0,00 0,5525
2010 7,87 11,07 0,00 2,30 0,00 0,4658
2011 7,82 16,50 0,00 2,29 0,00 0,2079
2012 3,33 16,39 0,00 7,96 0,00 0,337
2013 9,63 5,27 0,00 5,48 0,00 0,8469
2014 7,44 10,46 0,00 1,09 0,00 0,2522
2015 4,22 0,00 0,00 2,16 0,00 0,8475
2016 6,30 25,83 0,00 10,76 0,00 0,1683
2017 2,09 0,00 0,00 9,62 0,00 0,1692
Variagdo (%) 143,33 9293 -3761 5101  --—- = -
LI (%) -11,85 -83,12 -78,84 -40,86  ---—-- = -
LS (%) 571,73 2105,22 84,02 28557 @ ---—-- = -

ValordeP 00815 0574 0367 0,363 - -

LI Limite inferior, LS Limite superior

A taxa anual de letalidade na populacgéo total, masculina e feminina no periodo
de 2001 a 2017 nado apresentou variacao significativa, com valor de P>0,05.
Comparando as taxas de letalidade em ambos os sexos, observou-se diferenca
apenas no ano de 2012, sendo a taxa de letalidade feminina significativamente
superior a masculina (P=0,004913) (Tabela 16).
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Tabela 16 - Taxa de letalidade anual por leptospirose (ébitos por 100 casos) humana
e variacdo no Estado de Minas Gerais, total e por sexo, no periodo de 2001 a 2017.

Ano Total Masculino Feminino P
2001 11,11 11,12 - 1,0
2002 16,13 14,29 33,33 0,4216
2003 12,93 11,36 17,86 0,3527
2004 8,22 4,92 25,00 0,05212
2005 16,88 17,65 11,11 0,9853
2006 9,43 9,76 8,33 1.0
2007 15,15 15,00 16,67 1,0
2008 19,12 18,64 22,22 1,0
2009 16,48 15,66 25,00 0,6141
2010 20,99 21,21 20,00 1,0
2011 17,44 16,18 22,22 0,5069
2012 19,35 13,92 50,00 0,004913
2013 18,33 14,74 32,00 0,07725
2014 10,92 11,34 9,09 1,0
2015 8,65 8,24 10,53 0,6672
2016 16,00 15,79 17,65 0,737
2017 11,61 11,36 12,50 1,0
Variagéo (%) 1,21 2,20 -566 -
LI (%) -6,63 -6,0 -21,04 -
LS (%) 9,7 11,06 12,72 -
Valor de P 0,755 0,591 0,497 -

LI Limite inferior, LS Limite superior

Observou-se que no periodo de 2001 a 2017 a variacdo na taxa de letalidade
das faixas etérias 0 a 4 anos, 20 a 39 anos e acima de 60 anos foi significativa
(P<0,05), tendo as taxas dessas duas primeiras faixas etarias diminuido, ao passo
gue a variacdo na faixa acima de 60 anos mostra que a taxa aumentou. Comparando
as taxas das diversas faixas etarias nos diversos anos, observa-se que houve

diferenca significativa entre elas nos anos 2012, 2014 e 2016 (Tabela 17).
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Tabela 17 - Taxa de letalidade anual por leptospirose (ébitos por 100 casos) humana
e variacdo no Estado de Minas Gerais, por faixa etaria, no periodo de 2001 a 2017.

Faixa etaria (ano)

Ano 10 a 20a 40a
0Oad4 5a9 19 39 59 2 60 P
2000 - 50,00 0,00 14,29 0,00 0,00 0,3987
2002 - 0,00 000 30,00 1667 0,00 0,7676
2003 25,00 0,00 11,76 12,77 13,51 12,50 0,9536
20046 - 50,00 7,69 6,67 8,33 0,00 0,354
2006 - 0,00 0,00 19,23 17,86 60,00 0,1618
2006 0,00 0,00 0,00 5,00 17,65 16,67 0,6085
2007 33,33 0,00 25,00 13,79 5,00 50,00 0,1386
2008 0,00 0,00 27,27 20,00 17,86 33,33 0,879
2009 - 000 1429 7,69 2571 2222 02277
2010 - e 27,27 1538 14,71 50,00 0,09242
2012 - 100,00 11,11 11,76 16,67 50,00 0,05717
2012 e e 0,00 10,53 23,08 6250 0,006634
2013 0,00  ---- 16,67 16,33 16,67 25,00 0,8791
2014 - 000 1538 811 2,08 3889 0,001606
2015 - 0,00 40,00 6,06 5,88 14,29 0,1243
20106 - 50,00 25,00 10,17 9,62 38,10 0,008166
2017 0,00 0,00 0,00 8,51 17,78 9,09 0.5956
Variacdo (%) -93,08 10,65 2383 -7,76 116,72 7764 = -
LI (%) -98,65 -82,03 -67,76 -14,88 -23,88 100,74 -----
LS (%) -63,63 581,2 3450,3 -0,04 517,1 3726,3 @ -----

Valor de P 0,0265 0,9075 0,2866 0,049 0,136 0,0067  -----

LI Limite inferior, LS Limite superior

A taxa de letalidade de acordo com a area de infec¢éo néo apresentou variacao
significativa (P>0,05) ao longo dos anos estudados. Ao comparar, em cada ano, as
taxas de letalidade entre as areas de infeccdo observou-se diferencga significativa
(P<0,05) nos anos 2007, 2011, 2013, 2014 e 2016 (Tabela 18).
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Tabela 18 - Taxa de letalidade anual por leptospirose (6bitos por 100 casos) humana
e variacdo no Estado de Minas Gerais, segundo a area de infec¢éo, no periodo de

2001 a 2017.
Ano : Nao Urbana Rural Periurbana P
informada
2001 0,00 25,00 0,00 0,00 0,5294
2002 28,57 9,09 18,18 0,00 0,8754
2003 15,79 15,00 0,00 0,00 0,4584
2004 11,11 7,50 4,55 50,00 0,2083
2005 28,57 11,36 20,00 100,00 0,08914
2006 0,00 8,33 15,79 0,00 0,8668
2007 50,00 17,65 5,88 0,00 0,04317
2008 50,00 19,44 5,88 14,29 0,07937
2009 9,09 22,50 14,29 0,00 0,6094
2010 15,38 27,03 20,83 0,00 0,5069
2011 36,36 16,33 4,55 50,00 0,03124
2012 33,33 21,15 8,70 0,00 0,2616
2013 46,67 20,69 6,67 0,00 0,005058
2014 27,27 15,25 0,00 12,50 0,006503
2015 0,00 14,00 5,00 0,00 0,4297
2016 33,33 22,22 7,25 33,33 0,01912
2017 21,43 1429 7,32 0,00 0,3394
Variagao (%) 60,21 574 113,16 529 -
LI (%) -68,08 -3,78 -52,29 -7477 = -----
LS (%) 704,1 16,19 852,3 8265 -
Valor de P 0,543 0,226 0,298 0,6228 ---—--

LI Limite inferior, LS Limite superior

Ao longo do periodo de 2001 a 2017, houve aumento significativo da taxa de

letalidade apenas em pessoas que nado tiveram a raca informada (P<0,05); em

brancos, pretos, amarelos, pardos e indigenas ndo houve variacao significativa. Nos

anos 2009, 2011 e 2016 as taxas de letalidade nos diversos grupos étnicos diferiram

significativamente entre si (P<0,05) (Tabela 19).
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Tabela 19 - Taxa de letalidade anual por leptospirose (6bitos por 100 casos) humana
e variacdo no Estado de Minas Gerais segundo a etnia, no periodo de 2001 a 2017.

Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena NI P
2001 0,00 0,00 - 16,67  ----- 12,50 1,0
2002 10,00 16,67  ----- 20,00  ----- 20,00 1,0
2003 13,95 20,00 0,00 13,16  ----- 10,00 0,8803
2004 6,06 0,00 0,00 10,53  ----- 16,67 0,8014
2005 21,21 0,00 50,00 13,64  ----- 14,29 0,346
2006 8,33 0,00 0,00 0,00  ----- 42,86 0,6522
2007 11,11 25,00 0,00 26,67 0,00 12,50 0,4846
2008 20,69 3333 - 714 - 18,75 0,3134
2009 5,00 11,11 0,00 38,89 - 22,73 0,008247
2010 16,67 40,00  --—--- 11,11 - 37,50 0,3124
2011 17,07 50,00 = ----- 741 - 25,00 0,04925
2012 7,32 37,50 0,00 25,00  ----- 42,86 0,06727
2013 15,79 10,00  ----- 15,63  ----- 33,33 1,0
2014 12,73 22,22 - 2,86 0,00 15,79 0,2005
2015 8,16 0,00 = - 571 - 23,08 1,0
2016 7,41 50,00  ----- 23,81 0,00 18,75 0,001238
2017 4,17 0,00 0,00 18,00  ----- 28,57 0,146
Variagéo (%) 116,42 95,48 -64,37 3155 « ----- 95% -
LI (%) -23,31 -85,01 -97,04 -52,70  ----- 045 -
LS (%) 510,79  2448,44 328,78 265,84 « ----- 1947 -
Valor de P 0,134 0,586 0,4106 0,576 0,541 0,0405 -

NI N&o informado, LI — Limite inferior, LS — limite superior

3.6 Discussédo dos resultados

Pesquisas feitas em Santa Catarina por Rocha (2019), Belém-PA por
Goncalves et al. (2016) e Lima et al. (2012), em Pernambuco por Vasconcelos et al.
(2001), no Rio de Janeiro-RJ por Barcellos e Sabroza (2001) e Tassinari et al. (2004),
em Salvador-BA por Costa et al. (2001), em Belo Horizonte-MG por Figueiredo et al.
(2001), em Sao Paulo-SP por Romero et al. (2003), no Rio Grande do Sul por Barcelos
et al. (2003) obtiveram diferentes taxas de incidéncia de leptospirose, que variaram
de 0,53 casos por 100.000 habitantes em Sao Paulo-SP a 42,05 casos por 100.000
habitantes no Rio de Janeiro-RJ, enquanto neste estudo em Minas variou de 0,099 a
0,714 casos por 100.000 de habitantes.

Este estudo demonstrou que a incidéncia de leptospirose no Estado tem

aumentado expressivamente nos ultimos anos. A partir de 2006 o numero de casos
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foi crescente e em 2003 e 2016 ocorreram dois picos maiores da doenca, atingido
0,625 e 0,714 caso0s”100.000 habitantes respectivamente, demonstrando que o0s
servicos de vigilancia e prevencdo ndo estdo sendo suficientes para controlar

efetivamente a doenca no Estado.

N&o se incluiram nesta pesquisa dados associados a avancos dos servigos de
saude, dos programas de prevencado e controle de enfermidades de veiculacdo
hidrica, se houve mais recursos destinados ao controle e diagnéstico de leptospirose,
se foram realizados mais testes de diagnostico, o que poderia ter contribuido com o
maior nimero de casos diagnosticados e notificados. O fato de a leptospirose ter sido
negligenciada nas ultimas décadas pode ter colaborado com a sua disperséao pelos
diferentes municipios do Estado e também serviu como um incremento do nimero de

casos (Vijayachari et al., 2008).

Quanto a ocorréncia da doenca de acordo com o sexo, os homens foram os
mais afetados, com 83,47% dos casos, sendo esse perfil semelhante ao obtido por
Rocha et al. (2019), Vasconcelos et al. (2012), Soares et al. (2010), Costa et al. (2001),
Maciel et al. (2008), Barcellos e Sabroza (2001) e Figueiredo et al. (2001), que
encontraram também proporcdes acima de 80%. No entanto, diferentes proporcdes
foram obtidas por Lacerda et al. (2008) (57,0%), Goncalves et al. (2016) (68,8%) e
Reis et al. (2008) (44,0%). Quando ambos 0s sexos estdo expostos a uma mesma
fonte de infeccdo, a probabilidade de contagio € igual, pois a leptospira ndo tem
predilecdo quanto ao sexo, no entanto as pesquisas apontam maior ocorréncia em
pessoas do sexo masculino (Lomar et al., 1996). Vasconcellos et al. (2001) sugeriram
gue em situacdes de risco como enchentes ou outras atividades que envolvam maior
contato com fontes de infeccdo os homens tenham maior participacdo e que isso
proporcionaria maior numero de casos em pessoas do sexo masculino.

Os resultados deste estudo corroboram os dados encontrados por outros
pesquisadores em outros estados em que foi verificado predominio de casos em
adultos em relac&o aos idosos e as criangas. Quanto a faixa etaria, os adultos foram
mais acometidos, com 75,72% dos casos ocorrendo entre 20 e 59 anos, semelhante
ao obtido por Figueiredo et al. (2001), com maior ocorréncia na faixa etaria entre 20 e
29 anos, por Romero et al. (2003) e Soares et al. (2010), de 20 a 39 anos, Vasconcelos
et al. (2012), entre 20 e 49 anos, e por Rocha (2019), de 20 a 59 anos. Costa et al.
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(2001) encontraram média de 35,7 anos, Lima et al. (2012) de 35 anos, Lacerda et al.
(2008) de 28,3 anos, Reis et al. (2008) de 25,8 anos e Maciel et al. (2008) de 35,2
anos.

Em situacdes de risco, como desastres ambientais, os adultos tém participacao
mais ativa nesses episodios, além de serem o0 grupo economicamente ativo e em
fungéo das suas atividades de trabalho ficam mais expostos a situagdes que envolvam
contato com o agente. Os idosos apresentaram menor propor¢cdo de casos, com
10,36% das pessoas acometidas; isso se deveu provavelmente a imunidade que
essas pessoas desenvolveram ao longo da vida por contato anterior com o agente e
ainda pela menor exposi¢cdo a ambientes de risco (Sethi et al., 2010). No entanto foi
verificada maior taxa de letalidade nessa categoria, chegando a 62,50 em 2012 e
variacao significativa de 776,4% ao longo do periodo de estudo.

A proporcdo de criancas foi baixa, apenas 2,53% dos casos, e ha duas
situacdes opostas para justificar essa propor¢do. Uma delas é a de que em eventos
ambientais extremos, como enchentes, elas tém pouca participacao e contato limitado
com lama e agua contaminada, e além disso, criancas abaixo dos 10 anos de idade,
normalmente, apresentam reacfes menos intensas a infeccdo (Childs et al., 1992;
Cruz, 1992). Outra situagéo oposta seriam as subnotificacées de casos infantis, uma
vez que no ambiente domiciliar elas apresentam a mesma probabilidade de exposicéo
e risco de contagio que os adultos (Lima et al., 2012). Silva et al. (2003), Cruz (1992)
e Childs (1992) apontaram em suas pesquisas com criancas que a formas clinicas
assintomaticas ou oligossintomaticas seriam as apresentacdes mais comuns na
infancia. Esses resultados demonstram maior necessidade de pesquisas nessa faixa

etaria com o intuito de detectar tais casos que possam estar sendo subnotificados.

Com relacdo a raga, no presente estudo houve predominéncia de casos sobre
a populacdo branca (45,61%), diferente do obtido por Costa et al. (2001) e por
Tavares-Neto et al. (1996), que relataram 94,0% e 40% dos casos respectivamente
em negros ou mulatos, por Gongalves et al. (2016), que obtiveram 57,68% em pardos,
por Reis et al. (2008), que também reportaram em pardos uma propor¢cao 66,0% de
casos, no entanto ndo ha predilecdo por raca, estando essa participacdo nos casos

mais relacionada a proporc¢ao desses grupos na composi¢ao da populacao.
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A leptospirose é tradicionalmente conhecida como uma enfermidade associada
a atividades ocupacionais devido aos riscos aos quais os trabalhadores ficam
expostos em suas atividades laborais (Levett et al., 2001). No entanto, os resultados
demonstraram o ambiente urbano (50,96%) e o domiciliar (39,30%) como o mais
importante local de contato com o agente etiolégico em Minas Gerais, 0 que pode ser
um indicio de condic¢des precéarias de moradias e saneamento e também locais com
vulnerabilidade a enchentes, como foi observado por Figueiredo et al. (2001) em Belo
Horizonte e Soares et al. (2010) em Séo Paulo. A partir da década de 60 houve grande
transformacdo no cenéario de Minas Gerais, com uma forte onda de migracédo de
pessoas do meio rural para o urbano, levando a um processo de urbanizacao
desestruturado e sem planejamento, com infraestrutura e saneamento precarios,
acarretando favorecimento da procriacdo de roedores e consequentemente a
transmisséo da leptospirose (Vasconcelos et al., 2012). N&o foram feitas analises de
dados relacionados as condi¢cdes socioecondmicas nem de particularidades
geograficas do Estado, dessa forma nao foi possivel avaliar situacfes de risco e

vulnerabilidade social, econémica e ambiental da populacdo a doenca.

Rocha (2019) encontrou no Estado de Santa Catarina taxa de letalidade de
2,81% e ainda relata maiores taxas de letalidade em criancas abaixo de 1 ano de
idade (10,53%) e em idosos acima dos 70 anos (9,09%), sem 6Obitos entre 1 e 14 anos,
e dos 20 aos 59 houve variacdo de 1,45% a 3,70%. Em Minas Gerias ocorreram 0bitos
em todas as faixas etarias avaliadas, mas as taxas em idosos foram bastante
elevadas, atingindo 62,50%, o que poderia ser justificado pela presenca de
comorbidades bastante comuns nessa faixa etaria (Paploski, 2013). Outra sugestéo
seria a de que os sorovares envolvidos nos casos de infeccdo em Santa Catarina

sejam menos patogénicos que 0s encontrados nos casos em Minas Gerais.

O perfil de mudangas climaticas, principalmente quando relacionadas a
desastres naturais pelo desmatamento e a elevacéo de precipitacbes atmosféricas,
furacdes e inundacdes, tem sido associado ao importante incremento de casos de
leptospirose em areas tropicais do planeta, mais especificamente em paises de menor

poder econdmico, que tém déficit na vigilancia da doenca e dificuldade de diagnéstico
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e notificacdo ndo s6 de casos como também de 6bitos por leptospirose (Schneider et
al., 2013).

3.7 Concluséao

A leptospirose no periodo de 2001 a 2017 atingiu em maiores proporcdes a
populacdo masculina, da raca branca, com faixa etaria entre 20 e 59 anos, moradores

da zona urbana e que adquiriram a infeccdo no ambiente domiciliar.

3.8 Referéncias bibliogréaficas

Antunes JLF, Waldman EA (2002) Trends and spatial distribution of deaths of children
aged 12-60 months in Sdo Paulo, Brazil, 1980-98. Bulletin of the World Health
Organization 80(5):391-400.

Barcellos C, Lammerhirt CB, Almeida MA, Santos E (2003) Distribuicdo espacial da
leptospirose no Rio Grande do Sul, Brasil: recuperando a ecologia dos estudos
ecoldgicos. Cadernos de Saude Publica 19(5):1283-1292.

Barcellos C, Sabroza PC (2001) The place behind the case: leptospirosis risks and
associated environmental conditions in a flood-related outbreak in Rio de Janeiro.
Cadernos de Saude Publica 17:59-67.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Brasilia, DF; 2017.

Brasil. Ministério da Saude (MS) (2010). Departamento de Informatica do SUS.
Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6942. Acesso em
20 out 20109.

Costa E, Costa YA, Lopes AA, Sacramento E, Bina JC (2001) Severe forms of
leptospirosis: clinical, demographic and environmental aspects. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 34(3):261-267.

Cruz MLS (1992) Leptospirose na infancia: inquérito para prevaléncia e fatores de
risco para leptospirose em escolares de S&o Jodo de Meriti, Rio de Janeiro
Dissertacao. Mestrado. Rio de Janeiro (RJ): Instituto Oswaldo Cruz.


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6942

60

Childs JE, Schwartz BS, Ksiazek TG, Graham RR, LeDuc JW, Glass GE (1992) Risk
factors associated with antibodies to leptospires in inner-city residents of Baltimore: a
protective role for cats. American Journal of Public Health 82(4):597-9.

Duarte, JL, Giatti LL (2019) Incidéncia da leptospirose em uma capital da Amazonia
Ocidental brasileira e sua relacdo com a variabilidade climatica e ambiental, entre os
anos de 2008 e 2013. Epidemiologia e Servicos de Saude [28(1).

Figueiredo CM, Mourdo AC, Oliveira MAA, Alves WR, Ooteman MC, Chamone CB,
Koury MC (2001). Leptospirose humana no municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil: uma abordagem geogréfica. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, 34(4), 331-338.

Gongalves NV, Araujo ED, Alcines SSJ, Pereira WMM, Miranda CSC, Silvestre P,
Souza M, Matos VRCMP (2016) Distribuicdo espaco-temporal da leptospirose e
fatores de risco em Belém, Parg, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva 21(12).

Lacerda HG, Monteiro GR, Oliveira CC, Suassuna FB, Queiroz JW, Barbosa JD,
Martins DR, Reis MG, Ko Al, Jeronimo SM (2008) Leptospirosis in a subsistence
farming community in Brazil. Transactions of the Royal Society of Tropical
Medicine and Hygiene, 102(12), 1233-1238.

Levett PN (2001) Leptospirosis. Clinical Microbiological Reviews 14: 296—326.

Lima RJSA, Elke MN R, Paula FLP, Santos RD, Santos DD, Santos FAA, Matos LM,
Saraiva JMB, Costa ARF (2012) Analise da distribuicdo espaco-temporal da
leptospirose humana em Belém, Estado do Para, Brasil. Revista Pan-Amazdnica de
Saude 3(2):33-40

Lomar AV, Veronesi R, Brito T, Diamont D (1996) Leptospiroses. Veronesi R (ed)
Doencas infecciosas e parasitarias 92 edicdo, Guanabara Koogan, Rio de Janeiro
p. 987-1003.

Maciel EAP, Carvalho ALF, Nascimento SF, Matos RB, Gouveia E L, Reis MG, Ko Al
(2998) Household transmission of Leptospira infection in urban slum communities.
Plos Neglected Tropical Diseases 2(1):154.



61

Maletta CHM (2014) Epidemiologia e Saude Publica. 3 e. Coopmed: Belo Horizonte,
322 p.

Soares TSM, Latorre MRDO, Laporta GZ, Buzzar MR (2010) Andlise espacial e
sazonal da leptospirose no Municipio de Sdo Paulo, SP, 1998 a 2006. Revista de
Saude Publica, 44(2), 283-291.

Paploski, IAD (2013) Histéria natural da leptospirose urbana: influéncia do sexo e da
idade no risco de infeccdo, progressao clinica da doenca e 6Obito. 80 f. Dissertacao
(Mestrado em Biotecnologia em Saude e Medicina Investigativa) - Fundacao Oswaldo
Cruz. Centro de Pesquisas Gongalo Moniz, Salvador.

Rao VB, Franchito SH, Santo CME, Gan MA (2015) An update on the rainfall
characteristics of Brazil: seasonal variations and trends in 1979-2011. International
Journal of Climatology, 36 (1):291-302.

Reis RB, Ribeiro GS et al (2008) Impact of environment and social gradient on
Leptospira infection in urban slums. Plos Neglected Tropical Diseases 2(4):228.

Rocha MF (2019) Perfil epidemiolégico da leptospirose em Santa Catarina: Uma
analise descritiva dos ultimos cinco anos. Revista de Ciéncia Veterinaria e Saude
Publica 6(2):342-358.

Rouquayrol, MZ, Gurgel, MR (2018) Rouquayrol: epidemiologia e saude. 8. ed. Rio
de Janeiro: MedBook, 719 p.

Romero EC, Bernardo CC da M, Yasuda PH (2003) Human leptospirosis: a twenty-
nine-year serological study in Sdo Paulo, Brazil. Revista do Instituto de Medicina
Tropical de S&o Paulo 45(5):245-248.

Sethi S, Sharma N, Kakkar N, Taneja J, Chatterjee SS, Banga SS, Sharma M (2010)
Increasing trends of leptospirosis in northern India: a clinico-epidemiological
study. PLoS Neglected tropical diseases 4(1):579.

Schneider MC, Jancloes M, Buss DF, Aldighieri S, Bertherat E, Najera P, Galan DI,
Durski K, Espinal MA (2013) Leptospirosis: a silent epidemic disease. International
journal of environmental research and public health 10(12):7229-7234.



62

Silva HR, Tavares-Neto J, Bina JC, Meyer R (2003) Leptospirose-infec¢cao e forma
subclinica em criancas de Salvador, Bahia. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical 36(2):227-33.

Soares TSM (2010) Analise espacial e sazonal da leptospirose no municipio de Séo
Paulo, SP, 1998 a 2006. Cadernos de Saude Publica 44(2):283-291.

Suguiura IMS (2019) Leptospirose no estado do Parana, Brasil: uma abordagem de
saude Unica. Revista de Saude Publica Do Parané 2(2).

Tassinari WS, Pellegrini DCP, Sabroza PC, Carvalho MS (2004) Spatial distribution of
leptospirosis in the city of Rio de Janeiro, Brazil, 1996-1999. Cadernos de Saude
Publica 20(6):1721-1729.

Tavares-Neto J, Andrade J, Hofer E, Oliveira GF, Couto-Junior A (1996) Frequéncia
de aglutininas para leptospira observadas em habitantes de Uberaba, Minas Gerais.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 29:55-58.

Vasconcelos CH, Fonseca FR, Lise MLZ, Arsky MLNS (2012) Fatores ambientais e
socioeconémicos relacionados a distribuicdo de casos de leptospirose no Estado de
Pernambuco, Brasil, 2001-2009. Cadernos de saude coletiva 20(1).

Wooldridge JM (2009) Introductory econometrics: a modern approach. 4 ed. Mason:
Cengage Learning 17.

Vijayachari P, Sugunan AP, Shiram AN (2008) Leptospirosis: an emerging global
public health problem. Journal of Biosciences, 33(4):557-569.


file:///C:/Users/Talita/Documents/A_DOUTORADO/Defesa/2(2)

63

4. CAPITULO 4 - ARTIGO - Alteragdes pluviométricas e incidéncia da
leptospirose em humanos no Estado de Minas Gerais, Brasil, de 2001 a 2017

Rainfall changes and incidence of leptospirosis in humans in the State of
Minas Gerais, Brazil, from 2001 to 2017

4.1 Resumo

A leptospirose € uma doenca de veiculacao hidrica causada por bactérias do género
Leptospira. O objetivo deste trabalho foi analisar a relacdo entre a precipitacédo
pluviométrica e a taxa de incidéncia de leptospirose humana no Estado de Minas
Gerais de janeiro de 2001 a dezembro de 2017. Foi realizado um estudo observacional
do tipo ecolégico. A distribuicdo anual demonstrou um padrédo de sazonalidade dos
casos de leptospirose. Ao longo dos meses, a maior ocorréncia da doenca foi
observada nos periodos chuvosos, de outubro a marco. Nos meses de transicdo entre
a estacao chuvosa e a seca (abril) e da estacéo seca para a chuvosa (setembro) ainda
foi observado um nimero maior de casos que poderiam estar associados as chuvas
do més anterior ou ainda as chuvas de final e inicio de estacao, respectivamente. Nos
demais meses, 0s casos que ocorreram nao apresentam relacdo evidente com a
precipitacdo, pois sdo meses com baixa pluviosidade. Analisando a série histérica
verificou-se que picos da taxa de incidéncia de leptospirose ocorreram ap0s picos de
precipitagdo. O presente estudo demonstrou que no Estado de Minas Gerais a
leptospirose € endémica e que a sazonalidade dos casos esta fortemente associada
ao aumento da precipitacao pluviométrica.

Palavras chave Leptospira spp., pluviosidade, sazonalidade

Abstract

Leptospirosis is a water-borne disease caused by bacteria of the genus Leptospira.
The objective of this work was to analyze the relationship between rainfall and the
incidence rate of human leptospirosis in the State of Minas Gerais from January 2001
to December 2017. The annual distribution demonstrated a seasonality pattern of
leptospirosis incidence. Over the months, the highest occurrence of the disease was
observed in the rainy seasons, from October to March. In the months of transition
between the rainy season and drought (April) and the dry season to the rainy season
(September) a relevant number of cases that could be associated with the rains of the
previous month or even the late and early season rains were still observed
respectively. In the other months, the cases that occurred do not present a clear
relationship with precipitation because they are months with low rainfall. Analyzing the
historical series, leptospirosis peaks occurred after a peak of precipitation. The present
study demonstrated that in the State of Minas Gerais leptospirosis is endemic and that
the seasonality of cases is strongly associated with increased rainfall.

Keywords: Leptospira spp., rainfall, seasonality
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4.2 Introducgéo

A leptospirose € uma enfermidade causada por bactérias do género Leptospira.
Pode manifestar-se com um carater agudo, ou entdo apresentar-se de maneira
assintomatica, e os quadros variam de leves a graves, podendo em alguns casos
culminar com o 6bito. A maior parte dos casos de leptospirose, em torno de 90%,
apresentam sintomas tais como febre, cefaleia, dores musculares, nauseas e vomitos,
cursando de forma moderada e autolimitada. Tem frequentemente seu diagnostico
confundido com “sindrome gripal”, “virose”, dengue ou influenza, que podem ocorrer
na mesma época. Em 5% a 10% dos casos h& evolucdo para uma sindrome mais
grave, sindrome de Weil, que provoca ictericia e faléncia de multiplos 6rgéos, gerando
maior custo com gastos hospitalares. A letalidade da doenca pode chegar a 20%,

devido principalmente a falha e demora no diagnéstico e no tratamento*2.

Por meio da urina de animais infectados, a bactéria chega ao ambiente3, e o
ser humano se infecta ao entrar em contato com essa urina. A penetracdo do
microrganismo se da por meio da mucosa, da pele lesada ou até mesmo integra
guando fica em contato com agua ou lama por longos periodos. O contato com agua
ou solo umido demonstra a importancia de elementos hidricos na cadeia
epidemiol6gica da enfermidade?.

A leptospirose tem distribuicdo mundial, mas as regides tropicais e subtropicais,
com maiores temperaturas e indices pluviométricos, fornecem condigbes mais
propicias para a ocorréncia da enfermidade, principalmente nos meses com maior
pluviosidade, com surtos estacionais®®. Alagamentos, enxurradas e enchentes
contribuem com a ocorréncia de epidemias de veiculacdo hidrica, pois favorecem o

contato de individuos suscetiveis com a bactéria’. Esses ambientes com maior
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umidade, agua parada ou com pouco movimento, com pH neutro a levemente alcalino
sdo importantes para a manutencdo das leptospiras viaveis no ambiente por mesesé.

A ocorréncia dessa enfermidade esté frequentemente associada a exposi¢ao a
determinados fatores de risco como: atividades ocupacionais especificas, precarias
condi¢des sanitarias, alta densidade de roedores, além de alimento e abrigos para
esses animais, clima e pluviosidade, desastres naturais como enxurradas, enchentes
e inundagdes, aquecimento global, éxodo rural, ocupacéo desordenada das cidades,
ineficiente servico de coleta de lixo e baixas condi¢cdes socioeconOmicas. Esses
fatores fazem com que a doenca em Minas Gerais seja mais frequente nas areas

urbanas e metropolitanas®°10.11,

O Estado de Minas Gerais é uma das 27 unidades federativas do Brasil.
Localizado na regido sudeste, é o quarto em extensao territorial, € no censo de 2010,
efetuado pelo IBGE, o estado contava com uma populagdo de 19.159.260 habitantes
distribuidos em 853 municipios. A estacdo chuvosa em Minas Gerais é 0 verao, e a
seca, o inverno. A regido Sul desse estado € a mais chuvosa, com precipitacdo média
anual de cerca de 1.600 mm?2. Verifica-se que a precipitacédo pluviométrica em Minas
Gerais varia em funcao do relevo e da posi¢ado geografica. Em média, o maior volume
de precipitacdo (1.650 mm) ocorre na regiao sul do Estado, podendo chegar a 2.100
mm, e esse volume vai se reduzindo de forma gradativa em dire¢do a regido norte,
gue apresenta os menores valores anuais (650 mm). O periodo de novembro a janeiro
abrange os meses com maior indice de pluviosidade em grande parte de Minas
Gerais. A duragdo do ciclo das chuvas varia entre 110 e 220 dias!®!%. O estado

apresenta um relevo planaltico com altitudes que variam de 100 a 1.500 metros, com
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poucas planicies, e as menores altitudes estdo localizadas nas varzeas dos rios,
principalmente nas regides sudeste, leste e norte do estado.

A Sociedade Internacional de Leptospirose relata que, embora a leptospirose
seja uma doenca com importante impacto médico e econdmico, ela € ainda bastante
negligenciada. Ha subnotificagdo elevada dos casos devido a dificuldade de
confirmagdo diagndstica, tanto clinicamente quanto laboratorialmente, sintomas
similares a outras enfermidades e dificuldade na deteccéo das formas leves!®. A OMS
estima a incidéncia da leptospirose entre 0,1 e 1 caso/100.000 pessoas por ano em
paises com clima temperado e ndo endémicos e entre 10 e 100 casos/100.000
pessoas por ano em areas endémicas com clima tropical tmido. No Brasil, dados do
Ministério da Saude (MS) mostram que de 1999 a 2005 foram notificados 81.897
casos suspeitos da doenca, com 22.774 confirmados, 2.574 6bitos e incidéncia de 1,9
por 100.000 habitantes. Ja no periodo de 2007 a 2016, foram registrados 39.263 casos
confirmados de leptospirose, com meédia anual de 3.926 casos, incidéncia de
1,02/100.000 habitantes e taxa de letalidade de 8,9%. Nesse periodo, as regides
Sudeste e Sul foram responsaveis pelos maiores nimeros de casos por ano, e a maior

frequéncia foi no periodo de outubro a margo?®.

Pesquisas em outras regides no Brasil demonstraram que ha uma relacao entre
0 aumento da pluviosidade e a elevagdo no numero de casos de leptospirose.
Sabendo da importancia do elo hidrico na transmissao da leptospirose e do reduzido
namero de trabalhos sobre a leptospirose humana em Minas Gerais, este trabalho
teve como objetivo analisar a relacdo entre a precipitacdo pluviométrica e a taxa de
incidéncia de leptospirose humana no Estado de Minas Gerais no periodo de janeiro

de 2001 a dezembro de 2017.
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4.3 Métodos

Foi realizado um estudo observacional do tipo ecoldgico, também chamado
estudo agregado?!’, com base em informacdes de casos notificados obtidas a partir do
sistema do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)!8 no periodo
de 2001 a 2017. Foram excluidos da andlise os casos nao residentes no Brasil. Os
dados referentes a populagéo, estimados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), foram obtidos na pagina eletrénica do departamento de informética

do SUS (DATASUS)™®,

Os dados de precipitacdo acumulada em Minas Gerais foram obtidos no sitio
eletronico do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET)?°. Os dados de precipitagdo
mensal foram obtidos a partir de informacfes das 47 estacBes distribuidas pelo

estado.

Para analisar a sazonalidade na distribuicdo dos casos de leptospirose humana
no Estado de Minas Gerais, foram empregados dois procedimentos, um utilizando
método paramétrico e outro utilizando método ndo paramétrico. Como método
paramétrico, calculou-se o indice sazonal mensal ao longo do periodo?l. Por esse
método, intervalo de confianca inteiramente acima do valor 1 indica aumento sazonal
estatisticamente significativo (P<0,05). Os calculos foram efetuados utilizando o
software Excel. Como método ndo paramétrico, em razéo da ndo independéncia entre
os dados de ocorréncia de enfermidades transmissiveis, utilizou-se o teste de Kruskal-
Walllis, considerando ocorréncia de sazonalidade quando P < 0,05. Para essa analise

utilizou-se o software R.
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Para analisar a associacdo entre as taxas mensais de incidéncia e a
precipitacdo pluviométrica mensal utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson
ou o coeficiente de correlacdo de Spearman, na dependéncia do atendimento dos

pressupostos de normalidade. Essa andlise foi efetuada utilizando o software R.

Para o calculo dos coeficientes mensais de incidéncia, a fim de obter o nivel
endémico, considerou-se a populacdo informada pelo Datasus'® como sendo
correspondente a populagdo do més do julho de cada ano, e para os demais meses

estimou-se a populacédo com base no método aritmético??.

Para o nivel endémico adotou-se o método dos quartis??, considerando o
primeiro quartil como limiar inferior da faixa de ocorréncia esperada e como limiar
epidémico o terceiro quartil das taxas de incidéncia do respectivo més nos cinco anos
antecedentes. Dessa forma, foi possivel obter o diagrama de controle com a faixa de
ocorréncia esperada para os anos de 2006 a 2017. Essas analises foram efetuadas

utilizando o software Excel.

4.4 Resultados

No periodo de 2001 a 2017 ocorreram 1.458 casos de leptospirose no Estado
de Minas Gerais; no ano de 2001 verificou-se menor niumero de casos (18) e no ano
de 2016 o maior nimero absoluto de casos (150)*8. Nesse periodo houve um pico em

2003, e a partir de 2006 o numero de casos aumentou ao longo dos anos (Grafico 01).
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Gréfico 01 — Média das taxas de incidéncia de leptospirose humana (por 1.000.000 de
habitantes) entre os doze meses de cada ano, no periodo de 2001 a 2017, no Estado
de Minas Gerais, Brasil.
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Ao avaliar os intervalos anualmente, verifica-se que a partir de 2006 ha um
aumento importante na taxa de incidéncia da leptospirose, com dois picos de maior
incidéncia, sendo um em 2003 e outro em 2016, coincidindo com os anos de maior
precipitacdo pluviométrica. Esse aumento do numero de casos poderia estar
relacionado a inundacdes, enchentes e enxurradas, que se tornaram mais frequentes

nos altimos anos?3.
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Grafico 02 — Média mensal das taxas de incidéncia de leptospirose humana (por
1.000.000 de habitantes) entre os dezessete anos de observacao, periodo de 2001 a
2017, no Estado de Minas Gerais, Brasil.
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Ao avaliar a distribuicAo mensalmente verifica-se que ha um padrdo de
sazonalidade dos casos de leptospirose, com maior concentracao no verao, época em
gue ha maior aumento na precipitacdo de chuvas; em contrapartida, nos meses com
menor pluviosidade ha queda importante no nimero de casos, demonstrando a
influéncia dos regimes pluviais na ocorréncia da doenca (Grafico 02).

O gréfico 03 mostra a sazonalidade das taxas mensais de incidéncia, com
diversos meses apresentando intervalo de confianga do indice de sazonalidade que
nao inclui o valor 1. Nos meses de janeiro a mar¢o, esse intervalo de confianca esta

inteiramente acima de 1, enquanto no periodo de maio a outubro o intervalo esta

inteiramente abaixo do valor 1.
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Gréfico 03 — indice de sazonalidade (intervalo de confianca 95%) relativo as taxas
mensais de incidéncia (casos por 1.000.000 de habitantes) de leptospirose humana
no Estado de Minas Gerais no periodo de 2001 a 2017.
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A analise dos dados por meio do teste de Kruskal-Wallis apontou diferenca
estatisticamente significativa entre as taxas de incidéncia nos diferentes meses, no
Estado de Minas Gerais (P = 8,715x10'3), demonstrando haver associacdo entre o
més e a taxa de incidéncia de leptospirose. A distribuicdo da doenca ao longo dos
meses mostrou que a maior ocorréncia se deu nos periodos chuvosos, no primeiro
trimestre de janeiro a marco, e no ultimo trimestre do ano, de outubro a dezembro
(Figura 3). Nos meses de transicdo entre a estacado chuvosa e a seca, que comeca
em abril, e da estacéo seca para a chuvosa, que se inicia em setembro, ainda foi
observada a incidéncia da doenca que poderia estar associada as chuvas do més

anterior ou ainda as chuvas de final e inicio de estac&o respectivamente. Nos demais
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meses, 0S casos que ocorreram nao apresentam relagdo com a precipitacao, pois sao

meses com baixa pluviosidade.

Figura 04 — Taxa de incidéncia mensal de leptospirose humana (casos por
100.000.000 habitantes) e precipitacdo pluviométrica mensal (em mm/m2; média de
47 estacoes pluviométricas) no Estado de Minas Gerais no periodo de janeiro de 2001
a dezembro de 2017.
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Fonte: Autores (Coeficiente de correlacdo de Spearman: rho = 0,5299; P = 3,665e-16)

A Figura 04 apresenta a taxa de incidéncia mensal de leptospirose humana em
relacdo a precipitacao pluviométrica mensal no periodo de 2001 a 2017. Analisando a
série historica verificam-se picos de ocorréncia de leptospirose apdés picos de
precipitacdo pluviométrica; isso ocorre devido ao periodo de incubacdo da doenca.
Apds o individuo se expor a agua contaminada e entrar em contato com a bactéria e
se infectar, os primeiros sintomas poderdo se manifestar no periodo que pode variar
de 1 a 30 dias (mais frequentemente entre 7 e 14 dias). Esse periodo de incubacao

justificaria a ocorréncia de casos e até mesmo surtos em meses em que ndo ha um
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volume relevante de chuvas, mas o més anterior apresentou maior indice

pluviométrico.

Figura 05 — Diagrama de controle e taxa mensal de incidéncia (casos por 1.000.000
de habitantes) de leptospirose humana no Estado de Minas Gerais, no periodo de
2006 a 2017. (Limite inferior = primeiro quartil; limiar epidémico = terceiro quartil)
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Fonte: Autores

Quando se observa o diagrama de controle a partir da série histérica (Figura 5),
nota-se aumento de ocorréncia no més de janeiro em todos os anos estudados,
coincidindo com o periodo de maior pluviosidade no estado, com destaque para 0s
anos de 2012 e 2014, em que se verificaram surtos. Em 2012, os municipios de
Guidoval e Belo Horizonte se destacaram em namero absolutos de casos; ja em 2014,

Belo Horizonte se sobressaiu em niimero absoluto de casos.
4.5 Discussao

A ocorréncia de leptospirose esta amplamente associada ao periodo

chuvoso?*. As chuvas sazonais sdo um fator potencializador da transmissdo da
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doenca por facilitarem, por meio de enchentes ou inundac¢des, o contato do agente
com o hospedeiro®® e também a disseminacdo da bactéria, contaminando outras

areas.

Barcellos e Sabrozza?®, Pellegrini?®, Paula?’ e Guimaraes et al.?® verificaram
em outras regides a estreita relacdo entre o periodo de maior precipitacdo
pluviométrica e o aumento do numero de casos, assim como foi verificado neste
estudo no Estado de Minas Gerais. Sugeriram ainda que condi¢bes precarias
socioambientais também eram importantes fatores para a ocorréncia da doenca nas

regides por eles estudadas.

Em Minas Gerais verificou-se que a média das taxas mensais de incidéncia ao
longo do periodo de 2001 a 2017 variou de 0,08 casos”1.000.000 habitantes em 2001
a 0,60 cas0s1.000.000 habitantes em 2016. A incidéncia de leptospirose humana no
estado ocorreu em épocas com maior pluviosidade, com o aumento da precipitacao
refletindo-se no aumento do numero de casos (rho =0,5299; P = 3,665e-16); 0 mesmo
foi verificado ao longo dos meses do ano pelo teste de Kruskal-Wallis, demonstrando
haver associacdo direta entre o volume de precipitacdo pluviométrica e a taxa de

incidéncia dessa enfermidade.

As ocorréncias dos surtos estao associadas as inunda¢des em areas com alta
populacao de roedores. Esses surtos sdo comumente observados em areas urbanas
com saneamento precario e sistema de escoamento deficiente 222931, Em uma revisédo
sobre os fatores associados a leptospirose no Brasil no periodo entre 2000 e 2009,
Pelissari®? et al. verificaram que essa enfermidade, na area urbana, apresentou maior

incidéncia em areas com menores niveis socioecondmicos e que 0S surtos ocorreram
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apos aumento da precipitacdo, assim como verificado no presente estudo em Minas

Gerais.

A leptospirose apresentou um comportamento endémico no estado, com dois
picos epidémicos em 2012 e 2014, com a maior taxa de incidéncia no més de janeiro.
Em 2012, o Municipio de Guidoval se destacou em niimero absoluto de casos (10)*8,
onde o nivel de 4gua do Rio Xopoto subiu 15 metros, a alta precipitacao pluviométrica
resultou em enchentes, inundacées e desmoronamentos®3; nesse municipio as

chuvas contribuiram para o aumento da ocorréncia de casos da doenca?“.

No ano de 2014, Coronel Fabriciano foi um municipio que se sobressaiu em
numero de casos absolutos (7), a maioria deles concentrada no més de janeiro!8, o
gue poderia ser justificado pelo alto volume de chuvas que ocorreu ho municipio no
final do més de dezembro de 2013, uma vez que os sintomas da doenca podem se
manifestar em até 30 dias apO6s o contato com o0 agente. Ainda em 2014, Belo
Horizonte se destacou em namero absoluto de casos ao longo dos meses; 0 municipio
apresenta drenagem pluvial insuficiente, 0 que gera recorrentes episoédios de
inundacdes3®*, que poderiam ter contribuido com a ocorréncia da doenca; além,
obviamente, de possuir maior populacdo. O Municipio de Belo Horizonte também se
destacou em numero de casos absolutos dentro da macrorregido central em todos 0s
anos avaliados. Figueiredo et al.**, numa abordagem geogréfica sobre a ocorréncia
da leptospirose em Belo Horizonte em 1995, verificaram que 50 + 14% dos casos
suspeitos e 42 + 14% dos confirmados estavam em &reas com maior concentracao
de redes fluviais e 53,1 + 14% das pessoas tiveram algum tipo de contato com agua.
A maior parte dos casos suspeitos (83,3 + 10%) e confirmados (79 + 11%) ocorreram

em areas de baixa altitude (750 a 1.000 m). Os autores ainda relataram que 95 + 6%
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dos casos confirmados eram provenientes das periferias com infraestrutura sanitaria

inadequada e insuficiente servigo de coleta de lixo.

Em uma andlise sobre a variabilidade da precipitacdo na distribuicdo dos casos
de leptospirose em Minas Gerais de 1998 a 2012, Dutra et al.'# observaram que nos
municipios com maior populacdo a doencga era endémica com picos epidémicos,
enquanto nos municipios com menor populacdo a ocorréncia se dava principalmente
na forma de surtos. Os autores ainda verificaram que, além dos componentes sociais
e ambientais, o clima seria o0 responsavel pela expansao e retracdo da leptospirose e
ainda influenciaria a intensidade da doenca nos periodos com maior precipitacéo,

influéncia essa também observada no presente estudo.

Dentro do estado, outra regido que merece destague em numero de casos € a
macrorregidao Sul. Diferentemente do que ocorre na regido central em que ha uma
cidade que se destacou em numero de casos em todos os anos observados, na
macrorregiao sul, os casos se distribuiram em varios municipios, mas Itajuba (47),
Pouso Alegre (30), Passos (23) e Jacutinga (15), entre 2007 e 2017, foram as cidades
com maior nimero de casos notificados'®. A maior taxa de incidéncia ocorre na

estacdo chuvosa, e essa € a regido com maior pluviosidade do estado.

Guimardes et al.?® avaliaram a relacdo entre a precipitacdo e o risco de
leptospirose no Municipio do Rio de Janeiro de 2007 a 2012. Assim como ho presente
estudo, eles encontraram intensa associagdo entre a incidéncia da doenca e a
variacao pluviométrica, mostrando que, com o aumento dos indices pluviométricos, o
mesmo acontecia em relacdo ao numero de casos confirmados de leptospirose. Da

mesma forma, Souza et al.’®, no municipio de Belém do Para, encontraram
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associacao direta entre a incidéncia da doencga e a pluviosidade, e que nos anos com
0s maiores volumes pluviométricos também ocorreu elevagdo do nimero de casos
diagnosticados de leptospirose. Assim como esses autores verificaram que as
ocorréncias mensais aumentaram a medida que a pluviosidade aumentou devido a
sazonalidade das chuvas, resultado idéntico foi obtido no presente estudo (Figuras 02

e 03).

Em um estudo climatogeogréfico da leptospirose humana no Brasil, no Parana
e em Curitiba, Paula®’ verificou que, no Brasil, de um modo generalizado, havia
associacao entre a incidéncia da doenca e a variagcdo pluviométrica. E que a metade
e o final do verdo e o inicio da primavera foram os periodos com as maiores taxas de
incidéncia; a mesma situacéo foi observada neste estudo. Ressaltou ainda que a
variacdo da incidéncia da doenca ndo deve ser avaliada apenas considerando o

regime pluviométrico, mas também fatores ambientais e sociais.

Outro importante aspecto que nao deve ser ignorado, devido a sua relevancia
na cadeia epidemioldgica, € a exposi¢ao a outros fatores de risco. Em ItaperunaRJ,
num estudo sobre variacdo sazonal e aspectos clinico-epidemiolégicos da
leptospirose humana, foi verificado que o principal fator de risco associado a doenca
foi o contato com agua e lama de enchentes e que a doenca nesse municipio, assim

como neste estudo, apresentou carater sazonal®®.

Em um estudo sobre um surto de leptospirose no Rio de Janeiro no verdo em
1996, foi observado que as maiores taxas de incidéncia de leptospirose ocorreram

nas regides suscetiveis a inundacao e nas areas proximas a pontos de deposicéo de
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lixo, demonstrando a importancia de fatores de risco ambientais para a ocorréncia da

enfermidade?®.

Outro fator que potencializa os efeitos das chuvas é o grau de urbanizacao das
cidades, uma vez que o uso de asfalto e concreto reduz a capacidade absortiva do
solo®, dificulta a infiltracdo da &gua pluvial, contribuindo com o escoamento
superficial, e desse modo chuvas intensas podem causar enchentes?’. Soma-se a
esse fator o lixo; além de servir como fonte de alimento a roedores, hospedeiros
principais da doenga, o lixo, quando acondicionado de forma incorreta, torna-se uma
barreira fisica, entupindo as galerias pluviais, contribuindo ainda mais para o

agravamento das inundacdes34.

Outra condicao a ser considerada séo as alteracdes ambientais resultantes de
acOes humanas, principalmente em areas proximas a cursos de rio, que geram
processos erosivos, alterando o fluxo de escoamento e o curso natural, contribuindo
para o agravamento das inundacdes e expondo maior nimero de pessoas a esses
eventos. Um detalhe importante é o relevo, que em Minas tem ampla variacao
altimétrica, e nas areas mais baixas ha favorecimento a formacdo de cole¢cbes de

agua®.

Ndo ha sintomas patognomodnicos e existe maior sensibilizacdo dos
profissionais de salude que associam fatores climaticos a ocorréncia da
leptospirose®”38Aliado a isso ainda had o subdiagndéstico, consequentemente a
subnotificacdo, que juntos prejudicam o controle da doenca, a atuagédo do poder

plblico e a aplicagdo de medidas preventivas3®44. E de suma importancia o

preenchimento completo da ficha do Sinan, para possibilitar obtencado de dados que
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reflitam a realidade e permitam a reidentificacdo do registro*!. Este estudo foi realizado
a partir de dados secundéarios e podde-se observar a quantidade de itens néo
preenchidos e ignorados, gerando perda de dados importantes e consequentemente
prejudicando a realizacdo de trabalhos que sirvam de subsidio para as politicas de

saude.

Todos esses estudos demonstraram a relagdo entre a precipitacdo e a
ocorréncia da doenca. Essa caracteristica permite prever desastres naturais e
consequentemente atuar de forma preventiva em relagdo a enfermidades de
veiculagdo hidrica, destinar recursos para areas mais criticas e tornar o investimento
e 0s gastos publicos mais eficientes. A alta incidéncia da leptospirose no estado
demonstra a necessidade de reestruturacdo de politicas publicas de salude e
demonstra falhas na estrutura sanitaria, na coleta de lixo e na rede de escoamento de

aguas pluviais.

As pesquisas sobre leptospirose humana em Minas Gerais sao escassas. Ha
apenas um trabalho relatando a associacdo entre a precipitacdo pluviométrica e a
ocorréncia da leptospirose, com abordagem, periodo, objetivos e metodologias
diferentes do presente estudo. Isso demonstra a necessidade da realizacdo de mais
pesquisas para melhor compreenséo da cadeia epidemiologica da doenca no Estado,
principalmente dos fatores de risco, gerando dados que possam ser utilizados em

programas de prevencao da doenca.
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4.6 Conclusao

O presente estudo demonstrou que no Estado de Minas Gerais a leptospirose
€ endémica. Revelou ainda que a sazonalidade dos diagndsticos de leptospirose no
Estado estd fortemente associada a precipitacdo pluviométrica, compreendendo
principalmente o periodo de outubro a margo. Essa sazonalidade da doenca permite
a organizacao prévia dos 6rgaos publicos por meio da identificacdo de pontos criticos
de alagamentos e enchentes e pela previsdo pluviométrica, permitindo assim
intervencdes pontuais e efetivas na prevencéao e reducao da ocorréncia da doenca no
Estado. E necessario elucidar o real papel da pluviosidade e o quanto ela influencia a

ocorréncia da doenca em Minas Gerais.
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5. CAPITULO 5 — Considerac6es finais

Capacitacéo e treinamento de profissionais que realizam o preenchimento das
fichas do SINAN, bem como a sua valorizagédo e incentivo com o intuito de se obter
dados epidemiolégicos mais completos e de melhor qualidade.

Disponibilizar os dados epidemioldogicos com maior rapidez no sistema do
SINAN.


http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/publicacoes/tcc/Subnotificacao_de_casos_confirmados_de_leptospirose.pdf
http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/publicacoes/tcc/Subnotificacao_de_casos_confirmados_de_leptospirose.pdf
http://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0002927

87

Implantacdo sistemas de drenagem e escoamento mais eficientes em regides
com historico de enchentes.

Assegurar saneamento basico a toda a populacéo, principalmente com relacao
ao recolhimento e destino adequado do lixo e tratamento do esgoto.

Educacdo ambiental para se estabelecer uma convivéncia harmoniosa entre o
ser humano e os animais selvagens.

Estabelecer um programa de conservacdo e de protecdo de gambas, com
estimulo a preservacdo de areas de mata remanescentes ja existentes e ainda a
criacdo de novas areas com corredores ecoldgicos no intuito de oferecer maior area

de abrigo a esses animais.
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