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1. RESUMO



A leptospirose, uma das zoonoses mais difundidas no mundo, € um importante
problema de saude publica, sobretudo em paises de clima tropical onde é responsavel
por surtos da doencga logo apds o periodo de maior precipitagao pluvial. Em Salvador, a
leptospirose tem sido a causa de epidemias ciclicas associadas as chuvas no ambiente
urbano. As condicdes climaticas e a crescente pobreza urbana tém contribuido para o
aparecimento de grandes surtos associados a alta letalidade a cada ano, durante o
mesmo periodo sazonal e acometendo os mesmos grupos de risco dentro das
comunidades das favelas urbanas. O objetivo dessa dissertagcdo € descrever a
distribuicao espacial dos casos de leptospirose, buscando identificar areas de risco para
ocorréncia da doencga, na cidade de Salvador, no periodo de 1996 a 2006, segundo
fatores socio-econdmicos e ambientais. Como metodologia, utilizou-se a técnica de
analise espacial de Kernel, que consiste na criacdo de uma razao entre duas
superficies que permite visualizar a superficie de risco da doenga, onde o numerador
compreende os casos e o denominador um Kernel da populacdo dos setores
censitarios. Através deste método foi possivel delimitar areas de maior densidade de
casos, e compara-las visualmente com areas consideradas de risco para ocorréncia da
doenga, ou seja, onde ha presenga de favelas, menor propor¢cdo de coleta de lixo e
maior propor¢ao de chefes de familia com renda média de 1 salario minimo.
Comparando os periodos de chuva com os periodos de seca, durante os anos do
estudo, verificou-se a presenca de padrdo espacial semelhante nos dois periodos,

sobreposto as areas de maior risco para ocorréncia da doenca.



2. ABSTRACT
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The leptospirosis, one of the most diffused zoonosis in the world, is an important
problem of public health, mainly in tropical countries where it causes several episodes of
the disease after the rainfall period. In Salvador, the leptospirosis has been the cause of
cyclic epidemics associated to the rainfall in the urban environment. The weather
conditions and the increasing urban poverty has been contributed to the new and
massive episodes associated to the high lethality every year, during the same seasonal
period and reaching the same risk groups within communities living in urban slums. The
aim of this study was describe the spatial distribution of the cases of leptospirosis in
order to identify the risk areas where the disease occurs in the city of Salvador from
1996 to 2006, according to social-economic and environmental aspects. As methods, it
was used the Kernel Spatial Analysis which consists on the ration between two planes
that allows to view the plane of the risk of the disease, which the numerator corresponds
to the cases and the denominator corresponds to a Kernel of the population according to
the census tracts. Using this method it was possible to define areas of higher density of
cases and compare them (on the eye basis) to the areas considered as risk areas to the
raise of the disease. In other words, where there are slums, minor proportion of trash
service and higher proportion of families with a monthly income of one brazilian salary in
average. Comparing rainfall periods with non-rain periods, during the years evaluated in
the present study, it was found the presence of a spatial pattern was similar to the two

periods in an overlap of the areas of the higher risk to the raise of the disease.
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3. INTRODUCAO
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A leptospirose € uma zoonose cosmopolita que se constitui como importante
problema de saude publica, sobretudo em paises de clima tropical e subtropical
(BRASIL, 2004). Em relagao a seus aspectos epidemioldgicos, tem-se observado um
aumento da notificacdo da leptospirose nos ultimos anos em varios paises: Nicaragua,
india, Sudeste da Asia, Estados Unidos, Malasia, e Brasil, onde cerca de 10 mil casos
sdo notificados por ano em todas as grandes metropoles. Houve alteragdo no padrao
epidemioldgico da leptospirose, com a ocorréncia de grandes epidemias urbanas na
América Latina. Entretanto, a ocorréncia de surtos de leptospirose apds enchentes nao
€ um fenbmeno novo, e nem restrito a regides tropicais (LEVETT, 2001; KARANDE et
al., 2002).

E freqliente a presenca de casos de leptospirose, especialmente em centros
urbanos como Salvador, Bahia, onde a temperatura média e a umidade sao elevadas
durante todo o ano e a precipitagdo pluviométrica é variavel e muitas vezes intensa,
principalmente no final do verdo. Esses fatores favorecem a transmissdo da
leptospirose (KO et al., 1999).

A gestao do sistema de saude tem valorizado a analise de dados espaciais por
aportar novos subsidios para o planejamento e avaliagdo das ag¢des, baseados na
analise da distribuicdo espacial das doencgas, da localizagdo dos servigos de saude e
dos riscos ambientais (BRASIL, 1999).

Logo, o geoprocessamento € uma importante ferramenta de apoio a vigilancia
epidemioldgica, na medida em que possibilita o conhecimento mais detalhado das
condigdes de saude da populagdo e permite observar a distribuicdo espacial das

situacdes de risco (CARVALHO & SANTOS, 2005; BARCELLOS & SABROSA, 2001).
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A saude da populacao é afetada por condi¢cdes de habitacdo, de abastecimento
de agua, rede de esgoto e coleta de lixo, e também por caracteristicas do individuo tais
como habito e comportamento (KOLSKY & BLUMENTHAL, 1995). Essas variaveis sao
influenciadas pelo status socio-econdmico e por condicbes ambientais tais como clima,
uso do solo e presenca de fontes de poluigdo. Por essa razao, a analise dos riscos de
saude pressupde a integragdo de dados de diferentes origens e diferentes escalas nas
quais os fendbmenos socio-ambientais se manifestam (HELLER 1997).

A leptospirose € uma zoonose de grande importancia social e econdmica por
apresentar elevada incidéncia, sobretudo em areas pobres, alto custo hospitalar e alta
letalidade, que pode chegar a até 40% nos casos mais graves. Seu controle deve
considerar aspectos relacionados a saneamento basico, controle de roedores, assim
como melhoria das condi¢des socio-econémicas da populagdo (BRASIL, 2005).

A cidade de Salvador possui condigdes deficientes de saneamento basico,
sofrendo alagamentos na época das chuvas e acumulo de lama e lixo, fatores que
favorecem a existéncia de elevada populagao de ratos (Figura 4 do anexo) (COSTA et
al.,, 2001). A leptospirose € a causa de epidemias ciclicas associadas a chuvas
torrenciais. Isto ocorre anualmente, durante periodo sazonal (meses de margo a agosto)
afetando as populagdes residentes em favelas, apresentando uma letalidade de 14,2%
(KO et al., 1999; COSTA et al., 2001; PACHECO et al., 2001). Salvador é a cidade da
Bahia com maior numero de casos graves que evoluem para ébito (BRASIL, 2006).

Esta dissertagdo encontra-se na forma de um artigo, onde foi analisada a
distribuicao espacial de casos de leptospirose grave. Utilizamos o método de deteccgao

de aglomerados de doengas, o qual tem ganhado bastante atencdo dos pesquisadores,
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pois identificam areas de risco mais elevado em meio a maiores regides de risco
aproximadamente constante (ASSUNCAO, 2001).

O objetivo das analises de deteccédo de aglomerados é estudar a distribuigdo
espacial dos casos, testando hipéteses sobre o padrao observado. Esse padrao pode
ser inteiramente aleatdrio, apresentar-se em aglomerados ou ter pontos regularmente
distribuidos. Evidéncias de aglomerados podem culminar no surgimento de novas

teorias sobre a etiologia das doengas (GATRELL et al., 1996).
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4. REVISAO DA LITERATURA



16

4.1 - LEPTOSPIROSE: ASPECTOS HISTORICOS

A leptospirose foi inicialmente descrita em 1880, por Larrey no Cairo, e
posteriormente por Landouzy, em 1883. Entretanto, Weil em 1886 foi o primeiro a
descrever minuciosamente a enfermidade, apds observar 4 casos clinicos em seres
humanos em Heidelberg. Devido a este fato, a leptospirose passou a ser reconhecida
como “Doenca de Weil”, podendo também ser chamada de febre dos pantanos, febre
outonal, febre hasani, febre dos sete dias, febre dos arrozais, febre dos nadadores,
febre pré-tibial de Fort-Bragg, febre de Andaman, Akiyami ou tifo canino (BRASIL, 1999,
LEVETT, 2001; SAMBASIVA et al.,, 2003). Em 1915 a etiologia da leptospirose foi
demonstrada no Japao e na Alemanha. No Japao, Inada & Ido detectaram espiroquetas
e anticorpos especificos no sangue de mineiros japoneses com infeccao renal
(EVERARD, 1996 apud LEVETT, 2001"). Por sua vez, dois grupos de médicos
alemaes, Uhlenhuth & Fromme e Hubener & Reiter estudaram soldados alemées
afetados pela “doenca francesa” adquirida nas trincheiras do nordeste da Franca
(UHLENHUTH & FROMME, 1916 ? apud SAMBASIVA, 2003; HUBENER & REITER,
1915 3 apud LEVETT, 2001). A primeira publicagdo em inglés e em aleméo foi feita pelo

grupo de Inada em 1916 (INADA et al., 1916 * apud LEVETT, 2001). Posteriormente,

1
Everard, J. D.Leptospirosis, In F. E. G. Cox (ed.), The Wellcome Trust illustrated history of tropical diseases. TheWellcome Trust,
London, U.K, p. 111-119, 416-418, 1996.

2
Uhlenhuth P., Formme W. Quoted in Topley and Wilson’s Principles of bacteriology, Virology and Immunit, v.8, n. 2, p. 617, 1916.

3 Hubener, E. A. & H. Reiter. Beitrage zur Aetiologie der Weilschen Krankheit. Dtsch. Med. Wochenschr, v. 41, p.1275-1277, 1915.

4
Inada, R., Y. Ildo, R. Hoki, R. Kaneko, and H. Ito. The etiology, mode of infection, and specific therapy of Weil's disease
(spirochaetosis icterohaemorrhagica). J. Exp. Med., v. 23, p. 377-402, 1916.
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em 1917, Noguchi criou o género Leptospira (NOGUCHI, 1928 ° apud SAMBASIVA at
al., 2003). Entretanto o organismo foi descrito dez anos antes, por Stimson que
demonstrou, através da coloragao por prata, aglomerados de espiroquetas nos tubulos
renais de um paciente cuja morte foi atribuida a febre amarela. Como as espiroquetas
tinham terminais em gancho, Stimson as chamou de Spirochaetas interrogans devido a
sua semelhanga com um ponto de interrogacdo (STIMSON, 1907 ¢ apud SAMBASIVA
et al., 2003). O rato so6 foi descrito como fonte de infecgdo humana em 1917, por Ido et

al. (IDO at al., 1917 " apud LEVETT, 2001).

4.2 - AGENTE ETIOLOGICO E RESERVATORIOS

A leptospira € um microrganismo movel, que mede cerca de 6 a 20 um de
largura e 0,1 a 0,2 um de diametro (Figura 1). E aerdbio obrigatério e se nutre através
de cadeias de acidos graxos (IBARRA et al., 2003, SAMBASIVA et al., 2003).

Quando cultivadas em meio adequado, a temperatura de 30° C e num pH 6timo
de 7,2 a 7,6 seu tempo de geragao varia de 7 a 12 horas e produzem de 6 a 8 x 10 9
células/ml. Vitaminas B1 e B12, e cadeias longas de acidos graxos sao elementos
necessarios para o crescimento da leptospira. Os acidos graxos sao sua principal fonte
de energia, e o carbono também é requerido como fonte de lipidios celulares, ja que a
leptospira néo sintetiza acidos graxos. Sais de aménio sao fontes efetivas de nitrogénio

celular. As leptospiras incorporam bases de purina, em seus acidos nucléicos e por isso

5
Noguchi H. The spirochaetes, in the newer knowledge of bacteriology and immunology, Jordan EO and Falk IS. University of
Chicago Press, Chicago, p. 452-97, 1928.

6
Stimson A.M. Note on an organism found in yellow fever tissue. Publ Hlth Rep, n. 22, p. 541, 1907.

7
Ido, Y., R. Hoki, H. Ito, and H. Wani. The rat as a carrier of Spirochaeta icterohaemorrhagiae, the causative agent of Weil's
disease (spirochaetosis icterohaemorrhagica). J. Exp. Med., n. 26, p. 341-353, 1917.
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sdo resistentes a atividade antibacteriana do analogo da pirimidina, o 5- fluororacil. Este
componente € usado no meio seletivo para isolamento de leptospiras, pois impede o
crescimento de microrganismos contaminantes. Os meios usados para isolamento e
cultivo de leptospiras sao enriquecidos com soro de coelho ou albumina bovina (BSA) e
livres de proteina. Para o diagndstico soroldgico da infecgdo e para tipificagao
microbiolégica deve-se utilizar meios de cultura liquidos (SAMBASIVA et al., 2003).

Os principais meios de cultivo para leptospirose podem ser visualizados na
Tabela 1.

Tabela 4.1 - Meios usados no cultivo de leptospirose

Natureza do meio Enriquecido com soro Soro substituido por Meio definido
albumina guimicamente
Liquido Meio de Korthof Meio EMJH Meio de Shenberg
Meio de Stuart Meio PLM-5 Meio de Vogel
Meio de Vervoort Leptospira 5x Meio de Hunter
Meio livre de proteina
Semi-solido Meio de Fletcher Meio semi-solido de EMJH
Meio de Noguchi
Sdlido Meio de Cox

Meio de Korthof

Fonte: SAMBASIVA et al., 2003.

Até 1989, o género Leptospira era dividido em duas espécies L. interrogans e L.
biflexa, as quais reinem, respectivamente, as estirpes patogénicas e aquelas saprofitas
de vida livre, encontradas usualmente em agua doce de superficie. A diferenciagao das
espécies se dava por meio do crescimento da L. biflexa, a 13 °C na presenca de 8-
azaguanina e por sua incapacidade de formar células esféricas em NaCl em 1M
(FAINE, 1982; LEVETT, 2001).

L. interrogans e L. biflexa sao divididas em inumeros sorovares definidos por
aglutinacado apos absorg¢do cruzada com antigenos homologos. Se mais de 10% do

titulo homologo permanecer em pelo menos um dos dois antisoros dos testes em
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duplicata, entao as duas cepas pertencem a diferentes sorovares. Mais de 60 sorovares
foram registrados em L. biflexa, enquanto mais de 200 foram reconhecidos na L.
interrogans (LEVETT, 2001).

A classificagdo fenotipica das leptospiras tem sido substituida pela genotipica,
onde espécies incluem todos os sorovares de L. biflexa e L. interrogans. A
heterogeneidade genética entre elas foi demonstrada algum tempo atras e estudos de
hibridizagdo de DNA conduziram a definicdo de 16 espécies (genomespécies) de
Leptospira. A hibridizagdo do DNA veio confirmar o status taxonémico do género
monoespecifico leptonema (LEVETT, 2001).

As genomespécies de leptospiras nao correspondem as duas espécies L.
interrogans e L. biflexa, sendo que sorovares patogénicos e nao patogénicos ocorrem
dentro da mesma espécie. Dessa forma, nem sorogrupo e nem sorovar predizem a
espécie de leptospira. Caracteristicas fenotipicas anteriormente usadas para diferenciar
L. biflexa e L. interrogans ndo sdo capazes de diferenciar genomespécies (LEVETT,
2001). Embora a reclassificagao genotipica forne¢ca um bom fundamento para uma
nova classificagdo, a classificagdo molecular € problematica para o microbiologista
clinico, porque é incompativel com o sistema de sorogrupos, utilizado por anos. Até que
seja desenvolvido um método simples de identificacdo, baseado em DNA sera
necessario que os laboratérios clinicos utilizem a classificacdo sorolégica das
leptospiras patogénicas (RIBEIRO et al., 2003).

As leptospiras podem sobreviver em solos com pH alcalino ou acido por mais de

279 dias sem perder seu potencial patogénico (KURIACOSE et al., 1997).
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O homem é hospedeiro acidental da leptospira, contraindo a infecgao através do
contato da pele ou mucosa com agua e solo contaminados por urina de animais
infectados tais como, roedores, caes, gado e suinos (KARANDE et al., 2002).

A transmissao da leptoptospirose ocorre entre os animais e ocasionalmente entre
animais e o homem. Mamiferos selvagens e domésticos podem ser portadores
assintomaticos da L. Interrogans, a qual pode ficar alojada durante meses em locais do
organismo com alguma restrigdo imunoldgica, tal como o tubulo contornado proximal do
rim. As principais fontes de infecgdo para humanos sao através do contato direto com a
urina de animais infectados ou através do contato com agua e solo contaminados
(IBARRA et al., 2003).

Os roedores desempenham o papel de principais reservatérios da doenga, pois
albergam a leptospira nos rins, eliminando-as vivas no meio ambiente e, contaminando
agua, solo e alimentos. Dentre os roedores domésticos (Rattus norvegicus, Rattus
rattus e Mus musculus), o R. norvergicus se destaca por ser, portador classico da L.
icterohaemorrhagiae, a mais patogénica ao homem (BRASIL, 1999).

Os trés roedores citados pertecem a familia Muridae e sdo conhecidos como
ratazana de esgoto (R. norvegicus), rato de telhado (R. rattus) e camundongo (M.
musculus) (Figuras 2, 3 e 4). A principal diferenga entre o R. norvegicus e R. rattus é o
tamanho da cauda, ja que o R. rattus possui a cauda maior que o corpo, com uma
finalidade preénsil. Ambos atingem a maturidade sexual por volta dos 60 dias de idade
e seu periodo gestacional € em média de 21 dias, resultando em ninhadas grandes de
10 a 14 filhotes. Os Camundongos nascem com aproximadamente 1 a 2 gramas, sem

pélo, de olhos e orelhas fechadas e sem dentes. Atingem a puberdade por volta dos 40



dias de idade e seu periodo gestacional € em meédia de 21 dias,
ninhadas grandes de 10 a 12 filhotes (INSTITUTO BUTANTAN, 2006).

Figura 1- Microscopia eletrbnica da Leptospira interrogans

Fonte:www.idsc.nih.go.jp

Figura 2- Rattus norvegicus

Fonte: www.koelncampus.com
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resultando em
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Figura 3-Rattus rattus

Fonte: www.ah.novartis.com

Figura 4- Mus musculus

5 40 o

F o e

Fonte: www.mieliestronk.com

O cao também pode servir como vetor na transmissdo da leptospirose ao
homem. Testes soroldgicos demonstraram que caes de rua tém incidéncia muito mais
elevada (40%) de infecgdes leptospirais prévias do que os caes de casa (5%). A
infecgdo humana pode ocorrer apds a exposigdo a urina, sangue, ou tecidos de caes

infectados. As vacinas a base de bacterinas, utilizadas na imunizacdo dos caes contra
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leptospirose, evitam a afeccao clinica, mas podem permitir uma infecgdo subclinica.
Estas infecgdes subclinicas envolvem a expulsao do microrganismo infectante na urina,
tornando as vacinas naturais menos que ideais, como auxiliares na prevencao da

transmissao da leptospirose do cao ao homem (GARCIA & MARTINS, 2002).

4.3 - FISIOPATOGENIA, ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A leptospirose ingressa no organismo através da pelo erosada ou por
membranas mucosas intactas, tal como a conjuntiva e o epitélio genital e nasofaringeo.
A inalagdo de aerossois também pode transportar o microrganismo direto para os
pulmdes. A transmissao transplacentaria também se encontra claramente descrita.
Uma vez na corrente sanguinea e circulagao linfatica o microrganismo é transportado
rapidamente a todos os 6rgaos. Dessa forma, 48 horas apds o inicio da disseminagao
hematogénica, a espiroqueta pode ser isolada de qualquer sitio, incluindo o liquido
cérebro espinhal. A leptospira patogénica é resistente a atividade bactericida normal do
soro, € na auséncia de anticorpos especificos ndo é fagocitada por polimorfonucleares
e macrofagos. Estas espiroquetas se aderem a célula epitelial, mas ndo causam injuria
direta durante a penetracdo, sendo que este processo ocorre no contexto de
fendmenos toxicos mediados pela atividade fagocitica. A vasculite, principalmente de
pequenos vasos, gera o extravasamento de fluidos e dano celular, podendo levar a
hemorragia severa e se constitui na lesdo mais caracteristica da leptospirose (IBARRA
et al., 2003).

Em relagdo a seu aspecto clinico, a leptospirose se apresenta nas formas
anictérica (sub-clinica) e ictérica. O periodo de incubagao da doenga usualmente € de 7

a 12 dias, mas pode variar de 2 a 20 dias (BRASIL, 2000).
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A forma sub-clinica pode simular sindrome gripal e tem inicio abrupto
caracterizado por febre, dor de cabecga, mialgia severa, calafrio, prostracdo e
eventualmente colapso circulatério. Essa forma acomete 60 a 70% dos casos e
apresenta 2 fases. A primeira fase (fase septicémica) dura de 3 a 7 dias e é
caracterizada por hepatomegalia, esplenomegalia (mais raramente), hemorragia
digestiva alta, mialgia que envolve panturrilhas, coxa, abdome e musculatura
paravertebral, fotofobia, dor toracica, tosse seca, com ou sem hemoptdicos, exantemas
maculares, maculo-papulares, urticariformes ou petéquias, hiperemia de mucosas e
sufusdo conjuntival. As leptospiras podem ser isoladas do sangue e do liquido cérebro
espinhal nesta fase. A segunda fase (fase imune) é precedida por um periodo
assintomatico (1 a 3 dias) e dura de 1 a 3 semanas. O inicio desse periodo coincide
com o aparecimento de anticorpos IgM. Cefaléia intensa, vémitos, sinais de irritagdo
meningea e uveite, sdo mais brandos que na fase septicémica (BRASIL, 2000;
SAMBASIVA et al., 2003).

A forma ictérica (Doenca de Weil) evolui com insuficiéncia renal, fenbmenos
hemorragicos e alteragcbes hemodinamicas. Apresenta sintomas mais intensos que a
forma anictérica, com duragédo de 1 a 3 semanas, com taxas de letalidade de 5 a 20%.
O periodo de incubagao da doenga € variavel, de 3 a 13 dias, podendo chegar a 24
dias. Algumas complicagdes podem ocorrer, tais como: hemorragia digestiva e
pulmonar maciga, pneumonia intersticial, insuficiéncia renal aguda, disturbios do
equilibrio hidroeletrolitico e &acido-basico, colapso cardiocirculatério, insuficiéncia
cardiaca congestiva, com faléncia de multiplos 6rgdos e morte. Durante a fase

leptospirémica da leptospirose ictérica os sintomas nédo séo sugestivos até o terceiro ou
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sétimo dia, quando a ictericia e a azotemia se desenvolvem (BRASIL, 2000;
SAMBASIVA et al., 2003).

Em relagdo ao diagndstico diferencial, as maiores dificuldades diagndsticas séo
representadas pelas formas anictéricas, as quais, embora correspondam a maioria dos
casos da doenca, em geral passam despercebidas e s&o rotuladas com outros
diagndsticos, do ponto de vista clinico. Apesar de usualmente apresentarem evolugoes
benignas, podem também levar ao 6bito. Em relagdo a forma ictérica, o numero de
possiveis diagndsticos diferenciais fica mais reduzido e, a presenca de febre, mialgia e
ictericia, leva o clinico a suspeitar de leptospirose. Segundo o periodo evolutivo, tém
sido considerados os seguintes diagndsticos diferenciais:

- Fase séptica (anictérica)- Dengue, influenza, hantavirose, apendicite aguda,
bacteremias e septicemias, colagenoses, colecistite aguda, febre tiféide, infecgado de
vias aéreas superiores e inferiores, malaria, pielonefrite aguda, riquetsioses,
toxoplasmose, meningites entre outras.

- Fase imune (ictérica)- Colangite, coledocolitiase, doenca de labrea, febre amarela,
hepatite, malaria, sindrome de Zieve, sindrome hepatorrenal, esteatose aguda da

gravidez, septicemias entre outras (BRASIL, 1999).

4.4 - ASPECTOS DO DIAGNOSTICO

O diagnéstico da leptospirose deve apoiar-se na integracdo dos aspectos
clinicos-epidemioldgicos e laboratoriais. A confirmacgao definitiva da infecgao assenta-se
na demonstragdo da presenga do microrganismo ou dos anticorpos especificos

(BRASIL, 1999).
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Existem varios métodos para o diagndstico direto e indireto da leptospirose, sao
eles:

4.4.1 - METODOS DIRETOS

A microscopia de campo escuro consiste na observagcao da motilidade tipica da
leptospira em amostras clinicas (sangue, liquido cérebro espinhal, urina e fluido
peritoneal), através do microscopio de campo escuro. A amostra é submetida a uma
dupla centrifugagcdo a baixa velocidade para separar os elementos celulares, sendo
posteriormente submetida a alta velocidade, o que ajuda a concentrar as leptospiras
presentes na amostra. Artefatos da técnica podem ser confundidos com leptospiras,
gerando duvidas no resultado do exame. Trata-se de um método simples, mas que
pode resultar em falso negativo quando ha poucas bactérias na amostra. Quando
correlacionado com parametros clinicos pode ajudar no diagnéstico precoce da
leptospirose, porém nao deve ser usado isoladamente (SAMBASIVA et al., 2003).

A microscopia de contraste de fase € outro método especialmente util no exame
da estrutura e de movimento de organelas maiores como o nucleo e mitocéndrias de
tecidos vivos, transparentes e nao-corados. O método se baseia nos principios fisicos
da difracdo da luz, gerando imagens com diferentes graus de luminosidade
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSSO, 2006). O microscopio de contraste
de fase é dotado de um sistema 6ptico especial que transforma diferencas de fase dos
raios luminosos em diferengas de intensidade podendo ser usado de modo que as
estruturas celulares aparecam escuras (fase positiva) ou claras (fase negativa)
(MASCARENHAS, 1998). Esta técnica € util para visualizagdo das leptospiras no
laboratdrio, porém possui limitagdes quando a suspensdo € espessa, devido a suas

caracteristicas 6pticas (SAMBASIVA et al., 2003).
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A técnica de coloracdo por prata se baseia na redugdo superficial das
propriedades quimicas das leptospiras e outras espiroquetas. Sua preparacdo mostra
as espiroquetas negras em palido amarelo ou marrom. Este método possui limitagoes,
assim como o de microscopia de campo escuro, ja que é dificil detectar um numero
pequeno de microrganismos em fragmentos de tecido. Outra limitagao é que artefatos
da técnica podem ser confundidos com leptospiras (SAMBASIVA et al., 2003).

A técnica de imunofluorescencia é freqluentemente preferida em relacdo ao
método de coloragao por prata, pois € mais facil observar as leptospiras, especialmente
quando estdo em pequenos numeros, € OS sorovares ou sorogrupos podem ser
determinados presumivelmente. Quando a combinagdo de antisoro marcada com um
diferente fluorocromo é usada, mais de um tipo sorolégico pode ser identificada na
mesma preparacdo. As desvantagens deste método sdo a necessidade de um
equipamento de microscopia de fluorescéncia e a marcagdo especial do antisoro.
(SAMBASIVA et al., 2003).

A hibridizagdo de DNA, também conhecida como “DNA restriction enzyme
analysis (REA)” envolve a extragdo do DNA da populacdo homogénea de
microrganismos, digestdo do DNA com restricdo da endonuclease e eletroforese da
digestdo do DNA em gel de agarose. A impressao do DNA, portanto é altamente
especifica para cada tipo de leptospira. A aplicagcdo do REA para identificagdo de
leptospira foi proposta primeiramente por Marshall e colaboradores em 1981. Esta
técnica provou ter sensibilidade suficiente para diferenciar entre sorovares de
leptospiras baseado em suas diferengas genéticas (SAMBASIVA et al., 2003).

O método de reagao de cadeia de polimerase (PCR), modernamente tem sido

utilizado na busca de um diagndstico mais preciso, pois a biologia molecular permite o



28

reconhecimento de sequéncias de bases de DNA, revelando diferengas entre
leptospiras do mesmo grupo e/ou mesmo sorovares. No Brasil, esta técnica ainda esta
sendo implantada em alguns centros de pesquisa (BOLIN & ALT, 1999).

A técnica de inoculacdo em animais de laboratério € util no isolamento de
microrganismos de materiais contaminados e também na manutencao de isolamentos
recentes. Esta técnica também é essencial na descontaminagao de culturas, e com a
ajuda de protegao passiva os animais inoculados podem ser usados para recuperar um
sorotipo simples de uma cultura mista. Utilizam-se preferencialmente animais jovens,
pois animais velhos podem ser resistentes a infecgdo. Varias espécies podem ser
utilizadas, tais como gado de areas ndo endémicas para leptospirose, porcos da india,
hamster, coelhos e ratos jovens, camundongo sui¢o branco, entre outros. O material
clinico deve ser inoculado intraperitonialmente e o animal deve ser examinado duas
vezes ao dia. A partir do terceiro ou sétimo dia, o liquido peritoneal € examinado no
microscopio de campo escuro (SAMBASIVA et al., 2003).

O exame anatomo-histopatolégico também é uma técnica util, pois possibilita a
observagéao, na forma aguda, de ictericia e hemorragias na subserosa e na submucosa.
Histologicamente pode haver nefrite intersticial difusa e necrose hepatica centrolobular.
Em alguns casos, ha lesbes vasculares nas meninges cerebrais. Nos estagios finais, o
achado caracteristico € nefrite intersticial progressiva, que se manifesta em pequenas

areas brancas e superficiais no cértex renal (AMADREJO & CAMPBELL, 1975).

4.4.2 - METODOS INDIRETOS
O teste de imunofluorescéncia indireta (IFI) ndo é largamente utilizado como

teste diagnostico primario para leptospirose, embora seja um teste confiavel e rapido
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quando ha disponibilidade. O teste possui sensibilidade de 91,4%, tendo sido
comparado a técnica de Soroaglutinagdo Microscopica (MAT) em 1995, sendo
considerada moderadamente sensivel e especifica para o diagndstico inicial de
leptospirose (SAMBASIVA et al., 2003).

O ELISA (Ensaio de Imunoabsor¢do Enzimatica) € um teste preciso e pratico,
usado para a detecgdo de anticorpos anti-leptospira. Os anticorpos da classe IgM
podem ser detectados apés uma semana da infecgdo e os anticorpos do tipo IgG a
partir de 2 semanas (GARCIA & MARTINS, 2002). Atualmente, este teste tem sido
largamente usado para “screening” género especifico da leptospirose no homem. Em
1988, comparagdes entre o ELISA e o MAT mostraram que o ELISA é mais sensivel
que o MAT na primeira semana da doenca e o MAT, mais sensivel que o ELISA na
terceira semana da doenga. Os dois testes sdo considerados efetivos no diagndstico da
leptospirose aguda (SAMBASIVA et al., 2003).

O teste de aglutinagdo microcapsular (MCAT) foi desenvolvido em 1982 para o
sorodiagndstico de leptospirose. E baseado na aglutinagdo passiva de polimeros
transportadores sintéticos, pelo anticorpo leptospiral. O MCAT foi avaliado para uso em
humanos por 6 centros colaboradores da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
mostrando-se capaz de apresentar o resultado positivo mais cedo que o MAT ou o
ELISA, por outro lado o MCAT néo é capaz de detectar anticorpos de alguns sorovares
de leptospiras. (SAMBASIVA et al., 2003).

A técnica de soroaglutinagcdo macroscépica é feita a partir de um “pool” de
leptospiras formolizadas. E um exame pratico, rapido e econémico, detectando melhor a
doenca na fase aguda, porém nao distingue a sorovariante que esta provocando a

doencga, pois € género especifico e serve como exame de triagem, principalmente para
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animais. Os antigenos sdo empregados na forma de suspensdo concentrada de
leptospiras inativadas pelo formol. Existem algumas divergéncias em relagdo a esta
prova, em fungcdo do freqiente numero de resultados falso negativos e com menor
frequéncia de falso positivos (LANGONI, 1996).

A técnica de soroaglutinagdo microscopica (MAT) é a mais recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS). E um exame caro e trabalhoso, pois ha a
necessidade de manter culturas de leptospiras viaveis, representativas das
sorovariantes mais importantes para a regido de estudo. A maior desvantagem do
método é a sua insensibilidade em detectar anticorpos antes da segunda semana de
doenca. Os titulos maximos sao alcancados durante a terceira semana da doenca
(RIBEIRO, 2003).

No MAT é relativamente comum observar fendbmenos de co-aglutinagao, ou seja,
a presenga de anticorpos contra mais de um sorovar de leptospira. Neste caso a
interpretacédo dos resultados deve considerar o titulo mais alto e persistente na
evolugado, como provavel responsavel pela doenca. Os antigenos utilizados nesta prova
sao culturas de cepas-padrao de leptospira, mantidas por repiques semanais em meio
de Stuart, TPB (Triphtose Phosphate Broth) ou similares. Quaisquer outras cepas
poderao ser incluidas desde que tenham importancia epidemiolégica local. O exame é
considerado positivo quando o titulo é igual ou superior a 1/200. (LANGONI, 1996;
CICERONI et al., 2000).

O MAT é o procedimento laboratorial mais amplamente empregado para o
diagndstico etiolégico da leptospirose. Outros métodos sao dispendiosos, de resultado
demorado, aplicando-se apenas a casos individuais ou a pesquisa (BRASIL, 1999). O

kit para realizagao do MAT é fornecido pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), tem
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boa sensibilidade e especificidade, podendo ser adaptada a laboratérios menos
equipados, porém a leitura visual do padrao de aglutinagao gera, na pratica, divergéncia

de interpretag¢des (RIBEIRO, 2003).

4.5 - ASPECTOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiologica tem por objetivo orientar e adotar as medidas de
prevencao da leptospirose, particularmente antes dos periodos das grandes chuvas, em
areas de ocorréncia ciclica, além de possibilitar o tratamento adequado dos pacientes
graves, visando diminuir a letalidade da doenca (BRASIL, 2004).

A leptospirose € uma doenca de notificagdo compulséria no Brasil. Tanto a
ocorréncia de casos suspeitos isolados como de surtos devem ser notificadas, o mais
rapidamente possivel, para o desencadeamento das ag¢des de vigilancia epidemiolégica
e controle (BRASIL, 2005).

DEFINICAO DE CASO

Suspeito

¢ Individuo com febre de inicio subito, mialgias, cefaléia, mal-estar e/ou prostracao,
associados a um ou mais dos seguintes sinais e/ou sintomas: sufusado conjuntival
ou conjuntivite, nauseas e/ou vOmitos, calafrios, alteragdes do volume urinario,
ictericia, fenbmeno hemorragico e/ou alteracdes hepaticas, renais e vasculares
compativeis com leptospirose ictérica (sindrome de Weil) ou anictérica grave.

¢ Individuo que apresente sinais e sintomas de processo infeccioso inespecifico
com antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos ultimos 30 dias anteriores a
data de inicio dos primeiros sintomas.

Sao considerados como antecedentes epidemiologicos sugestivos:
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— Exposigdo a enchentes, lama ou colegbes hidricas potencialmente
contaminadas; exposi¢ao a esgoto e fossas;

— Atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta de lixo, limpeza de
corregos, trabalho em agua ou esgoto, manejo de animais e agricultura em
areas alagadas, dentre outras; presenca de animais infectados (roedores,

caes, bovinos, etc.) nos locais frequentados pelo paciente.

Confirmado

— Critério clinico-laboratorial

Presenca de sinais e sintomas clinicos compativeis, associados a um ou mais dos

seguintes resultados de exames laboratoriais:

Teste Elisa-lgM reagente (ou reagdo de macroaglutinagcdo reagente, se
disponivel);

Soroconversao na reagao de microaglutinagdo, entendida como uma primeira
amostra (fase aguda) néo-reagente e uma segunda amostra (14-21 dias apos,
maximo até 60 dias) com titulo maior ou igual a 1:200;

Aumento de 4 vezes ou mais nos titulos de microaglutinagdo entre duas
amostras sanguineas coletadas com um intervalo de 14 a 21 dias (maximo de 60
dias); quando nao houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um titulo
maior ou igual a 1:800 na microaglutinagao confirma o diagndstico;

Isolamento da leptospira (em sangue, liquido cérebro espinhal, urina ou tecidos)
ou deteccédo de DNA de leptospira patogénica por PCR;

Imunohistoquimica positiva para leptospirose em pacientes suspeitos que

evoluiram para ébito.
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— Critério clinico-epidemiologico

Todo caso suspeito que apresente sinais e/ou sintomas inespecificos associados
com alteragdes nas funcdes hepaticas e/ou renais e/ou vasculares e
antecedentes epidemioldgicos (descritos nos critérios de definicdo de caso
suspeito) que, por algum motivo, ndo tenha colhido material para exames
laboratoriais especificos ou estes tenham resultado ndo-reagente com amostra
unica coletada antes do 7° dia de doenga.

Todo caso suspeito com 0 mesmo vinculo epidemiolégico (mesmos fatores de
risco) de um caso ja confirmado por critério clinico-laboratorial que, por algum
motivo, ndo tenha colhido material para exames laboratoriais especificos ou
estes tenham resultado nao reagente com amostra unica coletada antes do 7°

dia de doenga.

Descartado

Teste Elisa-lgM n&o reagente, em amostra sanguinea coletada a partir do 7° dia
de inicio dos sintomas.

Reacao de macroaglutinagdo nao reagente, em amostra sanguinea coletada a
partir do 7° dia de inicio dos sintomas.

Duas reagdes de microaglutinagao nao-reagentes (ou reagentes sem apresentar
soroconversdao nem aumento de 4 vezes ou mais nos titulos), com amostras
sanguineas coletadas a partir do primeiro atendimento do paciente e com

intervalo de 2 a 3 semanas entre elas.
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4.6 - ASPECTOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM SALVADOR

A infra-estrutura para estudar leptospirose epidémica urbana foi criada através
dos resultados do programa de treinamento em Doencas Infecciosas Emergentes (DIE).
Houve a formagédo de uma equipe de vigilancia e pesquisa multi-disciplinar, tendo sido
treinados nos ultimos cinco anos, mais de 25 clinicos, epidemiologistas,
microbiologistas, investigadores de ciéncias basicas, geodgrafos, funcionarios de saude
publica e trabalhadores de saude comunitaria de Salvador. Além disso, ha a
colaboracédo de estudantes e residentes de medicina e graduados em saude publica
nas atividades de pesquisa e treinamento (FELZEMBURGH, 2006).

A rede de vigilancia em Salvador é coordenada pela Fiocruz, com a participagao
das secretarias de saude do estado e do municipio, hospitais locais e clinicas
ambulatoriais e a Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia
(FELZEMBURGH, 2006).

Houve a criagdo de um laboratério diagnéstico de referéncia na Fiocruz, com
capacidade de executar o teste soroldgico padrdao (MAT) e um ELISA-IgM de leptospira
bruta, isolamento em cultura, identificagdo de sorovar, e tipagem molecular. Este
laboratdrio, a cada ano, executa provas soroldgicas para mais de >3.000 amostras do

Brasil e confirma 500 diagndsticos de leptospirose (FELZEMBURGH, 2006).

4.7 - TRATAMENTO E MEDIDAS DE CONTROLE

O tratamento para pacientes com leptospirose € a base de Penicilina G cristalina,
na dosagem de 6 a 12 milhdes de unidades ao dia, em 4 doses, por 10 dias, ou
tetraciclina 2g ao dia para adultos antes do 5° dia de doenca, pois depois desse

periodo, ndo alteram o curso clinico da doenga. Os pacientes alérgicos as penicilinas
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podem usar ceftriaxona como alternativa. Também devem ser empregadas medidas de
suporte, tais como reposigao hidroeletrolitica por via endovenosa e oxigenioterapia. Em
pacientes que desenvolvem insuficiéncia renal, indica-se a instalacdo de dialise
peritoneal precoce (aos primeiros sinais de oliguria) o que diminui significativamente as
taxas de letalidade da doenca (BRASIL, 2000).

As medidas de controle da leptospirose se baseiam no controle de roedores
(anti-ratizagdo e desratizagdo) e na melhoria das condi¢gdes higiénico-sanitarias da
populagcdo. Também é importante alertar a populagao, nos periodos que antecedem a
chuva, para que evite entrar em areas alagadas sem as medidas de protegao individual

(BRASIL, 2000).

4.8 - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

4.8.1 - LEPTOSPIROSE NO MUNDO

Embora a leptospirose esteja distribuida em todo o mundo, a doenga € mais
comum em paises tropicais € no ambiente rural (KO et al., 1999; PAPPACHAN et. al,
2003; SANDERS et al., 1999; JHONSON et al., 2004; KARANDE et al., 2003).

Em paises como Estados Unidos, Franga, Brasil, Cuba e india a revisdo de
literatura mostra relatos de casos isolados, descricdo de pequenos surtos e analise
retrospectiva de série de casos. Em 1996, a Sociedade Internacional de Leptospirose
expressou preocupagao com a frequéncia com que a leptospirose tem sido
negligenciada e pouco relatada em paises tropicais (KARANDE et al., 2003).

Na india, a ocorréncia da leptospirose é conhecida & pelo menos 100 anos,

tendo sido relatada em pacientes adultos de Chennai (Madras), Kolenchery, Port Blair e
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Orissa na década de 90. O estado de Kerala tem testemunhado, nos ultimos anos,
epidemias de leptospirose apds o periodo das mongdes. Os casos de leptospirose em
Calicut, norte de Kerala também foram relacionados ao periodo de fortes chuvas, assim
como os casos de Mumbai em 2002 (KURIAKOSE et al., 1997; PAPPACHAN et al.,
2004; KARANDE et al., 2003).

Dados de 1997 mostraram que a incidéncia da leptospirose na india, vinha
aumentando provavelmente em fungado de suas caracteristicas geograficas, de irrigagcéao
do solo para agricultura e da presenga de roedores (KURIAKOSE et al., 1997). Apesar
dos relatos e frequente ocorréncia de casos, a verdadeira incidéncia e prevaléncia da
doenca na india ndo sdo conhecidas (KARANDE et al., 2003).

Em Barbados, pais do Caribe, até o ano 2000, a incidéncia anual da leptospirose
era de aproximadamente 13 casos/100.000. O pico da incidéncia ocorreu em outubro e
dezembro de cada ano, coincidindo com os meses de chuvas pesadas (LEVETT,
2000). Investigacdes epidemioldgicas (1975 a 1977) revelaram a soroprevaléncia da
leptospirose em diferentes grupos ocupacionais, sendo a maior delas observada em
trabalhadores da rede de esgoto (42,7%), seguido por canavieiros (39,4%). Pacientes
com febre, suspeitos de leptospirose apresentaram 28,7% de soropositividade em um
estudo de base hospitalar e 15% de soropositividade foi encontrado em individuos
sadios (SAMBASIVA et al.,, 2003). Durante 1995 e 1996, 31 de 139 e 29 de 93
pacientes, respectivamente, foram confirmados como casos de leptospirose em estudo
realizado. Os pacientes negativos para leptospirose tiveram os soros testados para o
virus da dengue, resultando em 48 de 108 pacientes e 21 de 64 pacientes,

diagnosticados como dengue (LEVETT, 2000).
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Uma pesquisa realizada no nordeste de Trinidad entre os anos de 1977 e 1978
revelou que a infecgdo por leptospirose estava difundida na populagdo geral. Entre
grupos ocupacionais a maior prevaléncia de anticorpos foi encontrada em canavieiros
(45% infectados). De 1977 a 1982, coletou-se soro de pacientes com febre e do total de
amostras, 9% foram confirmados como casos correntes de leptospirose e 23%
mostraram evidéncias de infecgao passada (SAMBASIVA et al., 2003).

Em Porto Rico, a leptospirose tem sido pouco relatada, apesar dos relatos de
208 casos e de uma soroprevaléncia de 14% de anticorpos para leptospirose em toda a
ilha no periodo de 1948 a 1952. Em outubro de 1996, ap6és um periodo de fortes
chuvas, enchentes e furacdes, o soro de 4 pacientes suspeitos de dengue, foi positivo
para leptospirose no teste de Dipstick. Outro estudo foi realizado, com 142 pacientes
negativos para dengue, entre agosto e outubro de 1996, divididos em grupos de
investigados pré e pds-furacdes. Foi realizado o exame de MAT e 6% das pessoas do
grupo pré-furacao foram positivas para leptospirose, enquanto no grupo pés-furacao
24% tinham a doenca (SANDERS, 1999).

Em Nova Caledénia, ilhas da Oceania pertencentes a Franga, o primeiro caso de
leptospirose foi descrito em 1983. Em 1987-1988, foi confirmado pelo Laboratério
Territorial Veterinario o aumento do numero de infecgbes humanas: 45 em 1987, 88 em
1988. Em 1989, uma pesquisa de soroprevaléncia com amostra representativa do gado
mostrou uma taxa de infecgéo de 53,1 a 63,4% (PERROCHEAU et al., 1997).

Na ltalia, entre os anos de 1994 e 1996 foram registrados pelo Ministério da
Saude, 222 casos de leptospirose humana. A média anual de casos foi 29,2% menor
que nos 8 anos anteriores. Assim como nos anos anteriores, a maioria dos casos

ocorreu na regido nordeste do pais (83,8%) e em pessoas do sexo masculino (88,9%).
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Os casos ocorreram em todas as faixas etarias, mas principalmente em pessoas em
idade ativa (15- 64 anos). Em 1994 ocorreram 19 mortes, com uma taxa de mortalidade
de 22,6%, sendo observada maior mortalidade em homens. Do total de casos
estudados no periodo, 95,1% viviam em areas rurais ou desenvolviam atividades
laborais ou recreacionais de risco. Quarenta e cinco pacientes (81,85%) adquiriram
leptospirose através do contato com agua (43) ou solo contaminado (02) e 10 pacientes
pelo contato com urina de animais infectados. Ratos foram relacionados a infeccdo em

50% dos casos envolvendo animais (CICERONI et al., 2000).

4.8.2 - LEPTOSPIROSE NO BRASIL

A leptospirose é endémica em varias areas no Brasil, onde no periodo de 1996 a
agosto de 2006, foram internados 27.589 casos de leptospirose, sendo a Regiao Sul do
pais a responsavel pelo maior numero de internagdes (9717), seguida pelas Regides
Sudeste (7684) e Nordeste (6948). Nesse mesmo periodo foram informados 2114
Obitos, com taxa de mortalidade de 7,66%, variando entre 6,6% (2000) e 9,19% (1998)
(BRASIL, 2006; SARKAR, 2002).

No estado do Rio de Janeiro, a leptospirose é considerada uma doenca
endémica com uma incidéncia de 30 — 50 casos por ano, ou cerca de 1 caso por
100.000 habitantes (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-RJ, 1997). Em 1996, o
municipio do Rio de Janeiro apresentou uma das maiores epidemias urbanas, apos ter
sido atingido por chuvas torrenciais no inicio do ano. Foi realizado um trabalho de
georreferenciamento dos 87 casos ocorridos na zona oeste do municipio, onde as

maiores areas de incidéncia foram verificadas nas areas sujeitas a inundagdo e em
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torno daquelas com acumulo de lixo, o que mostra o importante papel dos fatores de
risco ambientais e coletivos na determinagdo da doenca (BARCELLOS & SABROSA,
2001).

Outro estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro no periodo de 1997 a 2002,
utilizando analise espacial mostrou uma Razao de Chances de 4,85 para a variavel
indicativa de chuva intensa (mais de 4 mm/dia) (TASSINARI et al., 2005). Em estudo
realizado no periodo de 1996-1999, utilizando a metodologia da Razdo de Kernel,
observou-se que os locais com grande intensidade de casos variam quando se analisa
diferentes semestres do periodo de estudo. As areas consideradas de maior risco para
ocorréncia da doenga, tais como favelas e areas de alagamento, nem sempre sao as
mais afetadas (TASSINARI et al., 2004).

No Rio Grande do Sul, em 2001, um estudo mostrou que o estado possui uma
grande variedade de situagdes de exposicdo, reservatérios, agentes etiolégicos e
quadros clinicos relacionados a leptospirose. Os 1274 casos de leptospirose que
ocorreram em 2001 foram georreferenciados segundo municipio de residéncia,
verificando-se que as maiores taxas de incidéncia ocorreram em areas sedimentares
litordneas, de baixa altitude e uso do solo predominantemente agricola. Nestas areas, a
maioria dos casos estd associada a lavoura irrigada. Os resultados desse estudo
sugerem a existéncia de caracteristicas ecolégicas favoraveis a transmissdo de
leptospirose em locais de proliferagao de roedores sinantrépicos e de producao agricola

intensiva (BARCELLOS et al., 2003).
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4.8.3 - LEPTOSPIROSE NA BAHIA E EM SALVADOR

Segundo o Ministério da Saude, na Bahia, no periodo de margo de 1996 a margo
de 2006 foram internados 1882 pacientes com leptospirose, que resultaram em 249
obitos. Em Salvador foram internados 1201 pacientes com leptospirose, o que
representa 64% dos casos internados no estado (Tabela 2). Desses casos, 86% eram
do sexo masculino, 74% estavam na faixa etaria de 20-49 anos e 154 evoluiram para
obito. A taxa de mortalidade observada no periodo foi de 12,82% (BRASIL, 2006).

Em Salvador, foi realizado um estudo, no periodo de 1993 a 1997, totalizando
1016 pacientes internados com leptospirose no Hospital Couto Maia (HCM), referéncia
para a doenga. O estudo mostrou uma relagdo entre o aumento da precipitagao
pluviométrica e o numero de internamentos no més subsequiente. A letalidade foi de
14,2% e a insuficiéncia renal foi a maior causa de obitos em 76,2% dos casos. Também
se observou que a leptospirose é estreitamente relacionada a baixos niveis socio
econdmicos e que o aumento da precipitagao pluviométrica precede surtos epidémicos
(COSTA et al., 2001).

Outro estudo realizado em Salvador, no ano de 1996 mostrou taxa de
mortalidade semelhante ao estudo anterior (15%). Do total de pacientes admitidos no
HCM, no periodo de margo a novembro, foram identificados 326 casos de leptospirose,
dos quais 59% foram confirmados laboratorialmente ou considerados casos provaveis.
Leptospira interrogans serovar copenhageni foi isolada em 87% dos casos com cultura
positiva. A maioria dos casos tinha idade adulta e 80% era do sexo masculino. As

complicagdes mais comuns foram ictericia, oliguria, e anemia severa. Antes de serem
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admitidos no HCM, 42% desses pacientes foram diagnosticados erradamente com
Dengue (KO et al., 1999).

Em uma investigacao sorolégica para leptospirose, realizada em 1997, em 120
caes errantes na cidade de Salvador observou-se 85% de caes positivos, sendo os
seguintes sorotipos o0s mais frequentes: L. autumnalis, L. canicola, L.
icterohaemorrhagiae e L. australis (VIEGAS et al., 2001).

Um estudo do tipo caso-controle realizado em 2000, com 157 pacientes
hospitalizados suspeitos de leptospirose identificou fatores de risco para a doenca. O
estudo mostrou uma Razédo de Chances (RC) de 4,49% para pessoas com residéncia
préxima a esgoto a céu aberto, enquanto ver grupos de 5 ou mais ratos apresentou
uma RC de 3,71%. Exposicdo em ambiente contaminado relacionada ao trabalho
apresentou uma RC de 3,71%. Dessa forma, conclui-se que controlando esses fatores
de risco, pode-se diminuir sensivelmente a incidéncia da leptospirose (SARKAR et al.,

2002).
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Tabela 4.2 - Obitos por leptospirose na Bahia, no periodo de marco de 1996 a marco

de 2006.

Municipio Obitos

Alagoinhas

Cachoeira

Cairu

Camacgari

Canavieiras

Candeias

Casa Nova

Catu

Cicero Dantas

Conde

Esplanada

Euclides da Cunha

Feira de Santana

Ibotirama

llhéus

Ipira

Itabuna

Itaparica

Jacobina

Jequié

Joao Dourado

Lauro de Freitas

Madre de Deus

Maragogipe

Mirangaba

Nazaré

Pojuca

AN (22N, 2O AR RO =INW

Porto Seguro

Salvador 15

N

Santo Amaro

Sao José da Vitéria

Sao0 Sebastido do Passé

Simoes Filho 1

Ubaitaba

Uibai

Uruguca

o= |vINVo|lw|= |~

Valenga

—_

Varzedo

Total 249

Fonte: BRASIL, 2006.
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5. OBJETIVOS
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5.1 - Objetivo Geral
Analisar a distribuicdo espacial da leptospirose, na cidade de Salvador, no
periodo de 1996 a 2006 e caracteriza-la segundo fatores socio-econémicos e

ambientais.

5.2 - Objetivos Especificos

e Georreferenciar os casos de leptospirose de Salvador para setor censitario
(IBGE, 2000), menor unidade de analise possivel.

e Descrever a distribuicdo dos casos de leptospirose ocorridos na cidade de
Salvador utilizando o método de suavizacdo e visualizagcdo kernel, nos periodos
mais secos e de chuva.

e Analisar a distribuigdo espacial da leptospirose comparando com a pluviosidade
e indicadores socio-econdmicos tais como: Proporgcao de chefe de familia com renda
meédia até 1 salario minimo, Proporcdo de domicilio com lixo coletado e presenca de

favelas.
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6. METODOS
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Pesquisas Gongalo Muniz (CPqGM), FIOCRUZ/ Ministério da Saude, Salvador, Brasil.

O universo do estudo foi de 1762 casos de leptospirose, confirmados ou
suspeitos, referentes ao municipio de Salvador, Bahia, ocorridos no periodo de marco
de 1996 e margo de 2006. Esses dados foram gerados a partir do estudo de Vigilancia
Epidemiolégica da Leptospirose (LVIGI), realizado pela equipe do CPqGM/ FIOCRUZ,
que tem por objetivo implantar o sistema de vigilancia hospitalar ativa para identificagdo
de pacientes com leptospirose, admitidos no HCM.

Os casos foram georreferenciados por setor censitario, através do software
TerraView, versao 3.1.3. Utilizou-se para localizagdo dos enderecos, o cadastro de
logradouros (Cadlog) e a folha de coleta do IBGE, sendo cada endereco relacionado ao
setor censitario correspondente, segundo o censo demografico de 2000, realizado pelo
IBGE. O georreferenciamento foi realizado de acordo com as seguintes fases:

— Fase 1: formatagédo dos Enderegos (compatibilizagdo com Cadlog)
— Fase 2: busca automatica ao Cadlog

. Tipo, Titulo, Nome, Numero
. Tipo, Titulo, Nome

. Tipo, Nome, Numero

. Tipo, Nome

. Titulo, Nome, Numero

. Titulo, Numero

. Nome, Numero

© N O o A W N -

Nome

— Fase 3: busca manual
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Os seguintes indicadores soécio-econdmicos foram definidos a partir do censo
demografico de 2000 (IBGE, 2000), baseados no total de domicilios particulares
permanentes, visandi medir a condicdo socio-econdmica da populagdo: Proporcao de
chefe de familia com renda até 1 salario minimo; Proporcdo de domicilio com lixo
coletado e poligonos de favelas. Os mapas dos indicadores foram construidos no
software TerraView.

Na elaboragcdo dos mapas os dados foram agregados por semestre, buscando
descrever um eventual padrdo sazonal. Os seguintes periodos de analise foram
definidos:

— Periodo de chuva, compreendido entre os meses de margo e agosto.
— Periodo de seca, compreendido entre os meses de setembro e fevereiro.

A analise dos dados foi realizada através do pacote estatistico R (R Development
Core Team, 2006), tendo sido utilizado o método de Kernel, com a funcdo de
alisamento quatrtica, largura de banda de 1000 metros e grade regular composta por
150 x 150 células. Cada célula corresponde a um local s, que recebeu um valor
correspondente a estimativa, transformando o mapa de pontos em area continua. Como
a populacédo tem distribuicdo espacial heterogénea, apenas um mapa de suavizagao
dos eventos nao seria suficiente para determinar as areas de risco, sendo necessario
entdo ponderar a ocorréncia dos eventos por um processo representativo da variagao
da populagédo. Nesse caso estimou-se a densidade populacional para a mesma grade,
também por meio de kernel, criando-se a superficie “a risco” usada no denominador. A
escala de cinza variou independentemente, do branco ao preto, em cada mapa.

Utilizamos os seguintes comandos no R para realizar a analise da razédo de

kernel:



options(chmhelp=T)
library(foreign)
library(maptools)
library(tripack)
library(SparseM)
library(spdep)
library(splancs)
library(MASS)
library(geoR)

# Obtencao do contorno de Salvador
x1<-read.shape("contorno.shp",dbf.data=FALSE)
x2<-unlist(x1,use.names=FALSE)
xcoords<-x2[2:20930]
ycoords<-x2[20931:41859]
limite<-array(0,c(20929,2))

limite[,1]<-xcoords

limite[,2]<-ycoords

limite.pt<-as.points(limite)

# tratar populagao

pop2000<-read.csv("pop2000.csv",header=FALSE)

pop<-vector()

for(i in 1:dim(pop2000)[1]) pop<-append(pop,rep(c(pop2000]i,1],pop2000]i,2]),pop2000]i,3]))
pop.m<-matrix(data=pop,ncol=2,byrow=TRUE)

pop.pt<-as.points(pop.m)

# casos na época de chuva

comchuva<-vector()

x<-read.csv("CasosComChuva.csv",header=FALSE)

for(i in 1:dim(x)[1]) if(x[i,3]>0) comchuva<-append(comchuva,rep(c(x[i,1],x[i,2]),x[i,3]))
comchuva.m<-matrix(data=comchuva,ncol=2,byrow=TRUE)
comchuva.pt<-as.points(comchuva.m)

# casos fora da época de chuvas

semchuva<-vector()

y<-read.csv("CasosSemChuva.csv",header=FALSE)

for(i in 1:dim(y)[1]) if(y[i,3]>0) semchuva<-append(semchuva,rep(c(y[i,11,y[i,2]),y[i,3]))
semchuva.m<-matrix(data=semchuva,ncol=2,byrow=TRUE)
semchuva.pt<-as.points(semchuva.m)

# Kernel da populagao

k1 <- kernel2d(pop.pt,limite.pt,h0=1000,nx=150,ny=150)
image(k1,col=gray(32:0/32))

polymap(limite.pt,add=T)

# Kernel dos casos no periodo de chuvas

k2 <- kernel2d(comchuva.pt,limite.pt,h0=1000,nx=150,ny=150)
image(k2,col=gray(32:0/32))

polymap(limite.pt,add=T)

# Kernel dos casos fora do periodo de chuvas

k3 <- kernel2d(semchuva.pt,limite.pt,h0=1500,nx=150,ny=150)
image(k3,col=gray(32:0/32))

polymap(limite.pt,add=T)
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# Razao de kernel chuva/pop
rk1<-kernrat(comchuva.pt,pop.pt,limite.pt,n1=1000,h2=1000,nx=150,ny=150,kernel="quartic’)
image(rk1,col=gray(32:0/32))

polymap(limite.pt,add=T)

# Razao de kernel ndo chuva/pop
rk2<-kernrat(semchuva.pt,pop.pt,limite.pt,n1=1500,h1=1000,nx=150,ny=150,kernel='quartic')
image(rk2,col=gray(32:0/32))

polymap(limite.pt,add=T)

# Razao de kernel nao chuva/ chuva
rk3<-kernrat(semchuva.pt,comchuva.pt,limite.pt,hn1=1000,h2=3000,nx=150,ny=150,kernel="quartic")
image(rk3,col=gray(32:0/32))

polymap(limite.pt,add=T)
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ANALISE ESPACIAL DA LEPTOSPIROSE EM SALVADOR- BRASIL, NO PERIODO

DE 1996 A 2006

7.1 - RESUMO

Este artigo tem como objetivo descrever o padrdo espacial da leptospirose na
cidade de Salvador, entre 1996 e 2006. Utilizou-se a razdo de kernel, que consiste na
criacdo de uma razao entre duas superficies, para visualizar a superficie de risco da
doenga, onde no numerador coloca-se o0s casos, georreferenciados para setor
censitario, e no denominador o Kernel da populacdo dessas areas. Através deste
método foi possivel delimitar areas de maior densidade de casos, e compara-las
visualmente com potenciais fatores de risco para ocorréncia da doencga: presenca de
favelas, menor proporg¢ao de coleta de lixo e maior propor¢cao de chefes de familia com
renda média de 1 salario minimo. Comparando os periodos de chuva com os periodos
de seca, verificou-se a presenca de padrao espacial semelhante nos dois periodos,
sobreposto as areas de maior risco para ocorréncia da doenca.
Através dessas analises verificou-se que a leptospirose apresenta o mesmo padrao de
distribuicdo espacial nos periodos mais secos e nos chuvosos, coincidindo com as

areas consideradas de maior risco para ocorréncia da doencga.

Palavras chaves: Analise Espacial, leptospirose, mapas de Kernel.
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7.2 - INTRODUCAO

A leptospirose, doencga infecciosa causada por uma bactéria do género
Leptospira, € uma das zoonoses mais difundidas no mundo e um importante problema
de saude publica (BRASIL, 2005).

A leptospirose ocorre tanto em area rural quanto urbana e em regides de clima
temperado e tropical. Em areas endémicas ocorrem picos de casos de leptospirose
durante o periodo das chuvas, podendo adquirir proporcdes epidémicas em caso de
enchentes (WHO, 2006).

O ciclo de transmissao da leptospirose envolve a interagdo entre reservatorios
animais, um ambiente favoravel e grupos humanos especificos (BARCELLOS et al.,
2003). A infeccdo humana resulta da exposi¢ao direta ou indireta a urina de animais
infectados (BRASIL, 2005).

Os fatores de risco associados a infeccdo dependem de caracteristicas da
organizagdo espacial, dos ecossistemas e das condigbes de vida e trabalho da
populacdo (MURHEKAR et al., 1998). Nas cidades a leptospirose adquire um carater
mais severo, devido a aglomeragao de moradores de baixa renda a beira de corregos,
em locais desprovidos de saneamento basico e em condigdes inadequadas de higiene
e habitacdo. Nesses locais, os roedores encontram a agua, o abrigo e o alimento
necessarios a sua proliferagdo. A presenca de agua, lixo e roedores contaminados
predispdem a ocorréncia de casos humanos de leptospirose (KO et al., 1999; SARKAR
et al., 2002).

Entre os anos de 1960 e 1996, o Brasil sofreu uma dramatica transformacéao

demografica, o que causou um aumento de 350% da populagdo urbana, com o
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consequente aparecimento de favelas onde a falta de saneamento basico favorece a
presenca de roedores e a transmissao da leptospirose (KO et al., 1999). A leptospirose
€ uma doenca endémica no Brasil, tornando-se epidémica em periodos chuvosos,
principalmente em centros urbanos maiores (BRASIL, 2005).

Na Bahia, sobretudo em Salvador, a leptospirose tem causado epidemias nos
periodos de chuva (KO et al., 1999). Salvador é uma cidade costeira com mais de 2
milhdes de habitantes situada na Regido Nordeste do Brasil. Nesta cidade, a doenga
tem se expandido de sua base rural tradicional para se tornar a causa de epidemias
ciclicas associadas as chuvas no ambiente urbano. As condicdes climaticas e a
crescente pobreza urbana contribuiram para a emergéncia deste novo padrao
epidemioldgico. Grandes surtos associados com alta letalidade ocorrem a cada ano
durante o0 mesmo periodo sazonal e acometem os mesmos grupos de risco dentro das
comunidades das favelas urbanas (KO et al., 1999).

Este estudo tem por objetivo analisar a distribuicdo espacial da incidéncia
sazonal de leptospirose na cidade de Salvador, no periodo de margo de 1996 a margo

de 2006 e sua relagao com indicadores socio-econdmicos.

7.3 - METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Pesquisas

Gongalo Muniz (CPqGM), FIOCRUZ/ Ministério da Saude, Salvador, Brasil.
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A area de estudo corresponde a cidade de Salvador, localizada no Estado da
Bahia, Regidao Nordeste do Brasil, que possui 2525 setores censitario, 313 Km? e
2.443.107 habitantes (IBGE, 2000).

Os dados utilizados foram gerados a partir do estudo de Vigilancia
Epidemiolégica da Leptospirose (LVIGI), realizado pela equipe do CPqGM/ FIOCRUZ.
O LVIGI tem por objetivo implantar o sistema de vigilancia hospitalar ativa para
identificacdo de pacientes com leptospirose, admitidos no Hospital Couto Maia (HCM).
De acordo com o protocolo da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB),
casos suspeitos de leptospirose de toda a regido metropolitana de Salvador sao
referenciados para o HCM. Todos os casos sao obrigatoriamente notificados para a
SESAB.

Este estudo utilizou somente os 1762 casos referentes ao municipio de Salvador,
entre os anos de 1996 e 2006. Os casos foram georreferenciados por setor censitario,
menor unidade de analise possivel.

Foram incluidos no estudo, apenas casos confirmados e casos provaveis de
leptospirose, de acordo com a seguinte definigao:

Caso confirmado:

— Paciente com clinica compativel com leptospirose, somado a alguma
evidéncia laboratorial da doenca.
— Evidéncia laboratorial: Cultura positiva para leptospirose ou ELISA positivo

ou MAT confirmado.
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— MAT confirmado: Aumento de 4 vezes no titulo entre a primeira e a segunda
sorologia, ou soroconversdo (aumento do titulo de 0 para 200) ou titulo unico maior ou
igual a 800.

Caso provavel:

Paciente com clinica compativel com leptospirose.

— MAT entre 200 e 800.

Sem evidéncia para outra doenca.

Sem confirmacao para leptospirose.

Os indicadores utilizados foram estimados a partir do censo demografico de 2000
(IBGE, 2000), tomando-se como base o total de domicilios particulares permanentes
(CARVALHO et. al, 1997).

Para definicdo dos indicadores utilizados, foi realizada revisao bibliografica, onde
se identificou que alguns dos principais determinantes da leptospirose estédo
relacionados a fatores socio-econémicos. Dessa forma, os seguintes indicadores foram
calculados, por setor censitario segundo Censo de 2000:

— Proporgao de chefe de familia com renda até 1 salario minimo
— Proporgao de domicilio com coleta regular de lixo
— Poligonos de favelas

Podemos utilizar esses indicadores para medir a condicdo socio-econdmica da
populacéo.

Para verificar a associagao entre a ocorréncia de casos de leptospirose e chuva,

trabalhamos com dois periodos:
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— Periodo de chuva: compreendido entre os meses de margo e agosto.
— Periodo de seca: compreendido entre os meses de setembro e fevereiro.

O software Terra View, de codigo aberto, foi o Sistema de informagéo
Geografica (SIG) utilizado para visualizagdo e analise dos dados (INPE, 2006). Cada
endereco dos casos de leptospirose foi relacionado ao setor censitario correspondente,
segundo o censo demografico realizado pelo IBGE em 2000. Para o
georreferenciamento dos casos e localizagdo dos enderegos foram utilizados o cadastro
de logradouros (Cadlog) e a folha de coleta do censo do IBGE.

Utilizou-se o método de Kernel de intensidade, o qual permite estimar a
quantidade de eventos por unidade de area, em cada célula de uma grade regular que
recobre a regido estudada (Santos et al., 2001). Este método ndo paramétrico permite a
filtragem da variabilidade de um conjunto de dados ao mesmo tempo em que retém as
caracteristicas locais principais dos dados. O valor de alisamento em cada ponto é uma
probabilidade de encontrar um evento, ponderada pela distancia para a localizacdo dos
eventos observados. Diversas fungdes de alisamento podem ser usadas, como, por
exemplo, o Kernel Gaussiano ou Quartico, todas com formatos que garantam que os
pontos mais préximos receberdo peso maior, além de garantir-se que a area sob a
funcao integre 1, como esperado em distribuigdo de probabilidade (equagao 1). O grau
de alisamento é controlado através da escolha de um parametro conhecido como
largura de banda, que deve ser definido visando refletir a escala geografica da hipétese
de interesse (Bailey; Gatrell, 1995; Gatrell et al., 1996). Neste estudo utilizamos o
Kernel Quartico, largura de banda de 1000 metros e grade regular composta por 150 x

150 célula.
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Equacéo 1:
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Onde,

A(s) — valor estimado por area;

T — largura da banda (fator de alisamento);
k — fungdo de ponderagao Kernel;

s — centro de cada espacgo da grade regular;

si — local do ponto onde ocorreu o evento;

Quando a populacéo tem distribuicdo espacial heterogénea, apenas um mapa de
alisamento dos eventos nao € suficiente para determinar as possiveis areas de risco,
sendo necessario ponderar a ocorréncia dos eventos por um processo representativo
da variagdo da populacao (Gatrell; Bailey, 1996). Neste caso estimou-se a densidade
populacional para a mesma grade, criando-se a superficie “a risco” usada no
denominador. Dessa forma foi realizada uma razdo de kernel (casos/populagéo) para
cada periodo do estudo.

Na elaboragdo dos mapas os dados foram agregados por semestre para
possibilitar a observacdo de um possivel padrao sazonal. Para suavizacido espacial foi

utilizado o pacote estatistico R (R Development Core Team, 2006).
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7.4 - RESULTADOS

No georeferenciamento dos casos foi possivel localizar 94% dos enderegos de
forma automatica. Os 6% restantes apresentavam problemas relacionados a auséncia
de dados ou enderecos semelhantes em diferentes setores censitarios, o que exigiu
uma revisdo dos mesmos. Foram realizadas visitas domiciliares pela equipe do
CPgGM/ FIOCRUZ, com o objetivo de melhorar a qualidade do dado. Apds as visitas
domiciliares e a revisdo dos enderecos obteve-se 100% dos enderecos
georreferenciados.

As condigbes socio ambientais de Salvador foram caracterizadas utilizando os
indicadores: proporcao de chefes de familia com renda mensal de até 1 salario minimo
(Figura 5) e proporgao de domicilios com coleta regular de lixo (Figura 6).

A maior parte dos setores censitarios de Salvador possui cerca de 80-100% dos
domicilios com coleta de lixo, porém as areas com menor propor¢ao de coleta de lixo (0
— 40%) se sobrepde as areas com maior proporgdo de chefes de familia com renda
média de até 1 salario minimo (35,4 - 59,0%) e presenca de favelas caracterizando as
possiveis “areas de risco” para a leptospirose.

A figura 7 mostra a distribuicdo dos casos de leptospirose por més durante os 10
anos e a pluviosidade total acumulada. Observamos que existe relagdo entre o
aumento do numero de casos da doenca e o aumento da pluviosidade durante todo o
ano.

As figuras 8 e 9 apresentam o mapa suavizado da razdo de casos de
leptospirose pela populagao, respectivamente nos periodos de seca e nos periodos de

chuva entre 1996 e 2006, sobreposto as areas de favelas. E possivel verificar que nos
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dois periodos, o padrao de distribuicdo espacial da doenga € semelhante, embora o
mapa do periodo chuvoso apresente areas com maior densidade do que aquelas
observadas no periodo de seca. Pode-se visualizar a presenca de um corredor
praticamente livre de leptospirose no sentido norte-sul. Essa area é referente a uma
area de preservacao ambiental, e que, portanto ndo € habitada (Figura 10). Observa-se
também que as areas onde ha maior niumero de casos coincidem com as areas com
presenca de favelas (Figura 1 do anexo), com pior cobertura de coleta de lixo (Figura
3 do anexo) e maior proporgdo de chefes de familia com renda mensal de 1 salario
minimo. Destaca-se que no mapa referente ao periodo de seca a grande area densa
localizada no extremo leste do mapa, area do aeroporto e adjacéncias, nao representa
uma area de risco, ja que neste local a populagao é rarefeita e houve apenas 1 caso em
todo o periodo de estudo (Figura 10).

A figura 11 representa o mapa da razdo de kernel entre os casos de leptospirose
ocorridos no periodo de seca e os casos do periodo de chuva. E possivel verificar o

padrao observado é muito semelhante ao observado no periodo de chuva.
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FIGURA 5 - Proporgao de chefes de familia com renda mensal de até 1 salario minimo.
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FIGURA 6 - Proporgéao de domicilios com coleta regular de lixo.
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FIGURA 7 - Série temporal da leptospirose e pluviosidade em Salvador, no periodo de

1996 a 2006.
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FIGURA 8 - Mapa da razado de kernel dos casos de leptospirose em Salvador, no
periodo de seca, sobreposto as areas de favelas, 1996-2006.
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FIGURA 9 - Mapa da razdo de kernel dos casos de leptospirose em Salvador, no
periodo de chuva, sobreposto as areas de favelas, 1996-2006.
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FIGURA 10 - Mapa da cidade de Salvador, Bahia com a localizacdo do aeroporto
Eduardo Magalhaes e da area de prote¢cao ambiental.
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FIGURA 11 - Mapa da razao de kernel dos casos de leptospirose em Salvador, entre os
periodos de seca e de chuva, 1996-2006.
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7.5 - DISCUSSAO

A principal questao observada nos mapas estimados pela razdo de kernel dos
casos e da populagdo € a presenca de padrao espacial semelhante nos periodos de
chuva e de seca, sobreposto as areas de favelas da cidade de Salvador. Esses
achados contrastam com os encontrados em outro estudo realizado na cidade do Rio
de Janeiro, possivelmente explicado pela diferenca no padrédo de localizagdo das
favelas, que no Rio de Janeiro sdo proximas as areas mais ricas da cidade (TASSINARI

et al.,, 2004). Em Salvador as favelas estdo localizadas ao redor de vales, onde as
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pessoas mais pobres vivem nas areas mais baixas e onde ha maior acumulo de lixo,
esgoto e agua da chuva (CARVALHO et al., 2006).

Nos periodos de seca, ha registros de casos em proporgcbes esperadas,
principalmente em regides de “maior risco”, caracterizadas por baixa cobertura de
coleta de lixo, alta propor¢ao de chefes de familia com renda média de até 1 salario
minimo e presenca de favelas. Ja os periodos de chuva sao caracterizados por um
grande aumento de casos logo apos a ocorréncia de temporais (FAINE et al., 1999;
TASSINARI et al., 2004; CARVALHO et al., 2006).

O aumento da densidade de casos observado nos periodos chuvosos mostra
que a chuva possui um papel importante na causa de epidemias de leptospirose, na
medida em que carreia a leptospira para areas mais susceptiveis (CARVALHO et al.,
2006). Em Salvador, a leptospirose se comporta de acordo com o modelo da curva de
saturacao, uma sigmoéide que descreve a relagado entre a chuva e os casos da doenca.
Sendo assim, sempre existe uma certa quantidade de casos de leptospirose mesmo na
auséncia da chuva, porém esse numero aumenta conforme aumenta a pluviosidade,
até atingir o nivel de saturagado da curva. Essa caracteristica pode refletir a estrutura do
sistema de escoamento da cidade, o qual fica saturado pelo excesso de precipitagao
pluvial. Abaixo desse limiar, o risco ndo é nulo uma vez que os individuos que vivem
muito proximos de esgoto a céu aberto ou cujo comportamento ou atividade lhes
coloquem temporariamente em contato com agua contaminada estdo sob risco de
adquirir a doenga. Quando as chuvas se acumulam acima do limite, ocorrem
inundagdes, expondo individuos que nao possuiam exposicdo prévia (CODECO et

al.,20086).
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Salvador é uma cidade com grande numero de favelas urbanas. Segundo a
classificagao do IBGE, possui 99 favelas (IBGE, 2000). A expansao urbana de Salvador
nos ultimos cinquienta anos € consequéncia do surgimento de atividades industriais nas
décadas de 60 e 70. Ao mesmo tempo em que a industrializagdo contribuiu para a
criacao de novas classes sociais, ela concentrou a pobreza, antes dispersa no meio
rural, no espago da regidao metropolitana de Salvador, evidenciando os limites do
Estado para prover a infra-estrutura urbana adequada. Na falta de uma politica
habitacional capaz de atender estas pressbes, multiplicaram-se as ocupacgoes
irregulares de terras e assentamentos precarios ou favelas que, no final da década de
90, abrigavam uma populagdo de um pouco mais de 1 milhdo de pessoas (MACHADO
& NORONHA, 2002).

O georreferenciamento dos dados foi facilitado pela qualidade da informagao
referente ao enderego do paciente, prestada pela vigilancia epidemioldgica de Salvador,
o que possibilitou georreferenciar 100% dos casos, diferente do que foi conseguido em
estudo semelhante realizado no Rio de Janeiro, onde so6 foi possivel localizar 75% dos
casos (PELLEGRINI, 2002). Do total de casos do nosso estudo, 64,7% foram
confirmados laboratorialmente e 35,3% foram considerados suspeitos.

A analise de padrbes de distribuicdo de pontos pelo método Kernel se mostrou
util na obtencdo de uma analise global da situacdo epidemioldégica da leptospirose em
Salvador. Esta ferramenta pode ser utilizada na vigilancia epidemioldgica, pois
possibilita a detecgdo de areas de risco para aquisi¢do da leptospirose. E importante
ressaltar que esse método pode nao ser capaz de detectar pequenos aglomerados de
casos, além de poder ser influenciada por periodos de estudo que englobam anos

epidémicos (CARVALHO & SANTOS, 2000; PELLEGRINI, 2002). Uma opgao para
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resolver o problema da populacgao rarefeita seria a utilizagdo do Kernel adaptativo, que
varia a largura de banda de acordo com a densidade de pontos, ou seja, nas regides
onde ha pontos esparsos, a fungao usa um raio maior para englobar um numero
satisfatério de pontos e assim por diante. Assim, ndo existe um raio fixo, pois ele varia
para cada regido (Bailey; Gatrell, 1995). Embora o TerraView fagca o Kernel adaptativo,
ele nado corrige o efeito de borda, por essa razdo utilizou-se o software R (R
Development Core Team, 2006).

Um importante aspecto a ser ressaltado neste trabalho, é a utilizacédo de
softwares livres, disponiveis gratuitamente na internet, op¢ao fundamental no contexto
da implementagcdo de métodos de analise que possam ser utilizados pelas secretarias
de saude, j4 que os softwares privados apresentam custo bastante elevado. Um
aspecto negativo verificado, é que os programas utilizados séo pouco “amigaveis”, o
que dificulta sua ampla utilizagédo, pela necessidade de treinamento prévio. O pacote
estatistico R, embora pouco amistoso, € uma poderosa ferramenta para analise dos
dados. O SIG TerraView mostrou-se adequado e relativamente facil de ser utilizado
para confecgdo dos mapas. Ambos o0s programas se mostraram uteis na analise global
do perfil espacial da leptospirose em Salvador (TASSINARI et al., 2004; CARVALHO &
SANTOS, 2005).

Cabe lembrar que a finalidade social ultima dos trabalhos na saude coletiva deve
ser um estimulo, sempre que possivel, ao desenvolvimento de software livre, de forma
que parta da prépria comunidade de usuarios as idéias e demandas que dao rumo aos
programas. Dessa forma, espera-se que a discussdo deste tema contribua na
construgcao de uma proposta de melhor tecnologia e mais democracia na disseminagao

da informagao em saude (CARVALHO & SANTOS, 2005).
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A pobreza condiciona condi¢gdes de saude precarias e a auséncia de saude pode
levar a pobreza formando um ciclo. Neste sentido as estratégias para controle da
leptospirose, assim como de outras doengas, devem enxergar a pobreza e o
subdesenvolvimento como componente dos problemas de saude, propondo
intervengdes com objetivo de melhorar as condigbes de vida das populagdes

desfavorecidas.
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8. CONSIDERACOES FINAIS
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Através das analises realizadas no artigo foi possivel verificar que a leptospirose
em Salvador apresenta o mesmo padrao de distribuicdo espacial nos periodos mais
secos e nos chuvosos, coincidindo com as areas consideradas de maior risco para
ocorréncia da doenca.

A ocorréncia de casos de leptospirose no periodo de seca mostra que mesmo
sem a ocorréncia de chuvas a transmissdao da doencga ndo é interrompida, devido a
importancia dos fatores sdcio-econdmica na sua transmissao.

A realizacdo de 100% de georreferenciamento dos dados deste estudo foi
facilitada pela qualidade do dado coletado pela vigilancia epidemioldgica de Salvador,
que realizou visitas domiciliares para uma parte dos casos.

Os programas TerraView e R, utilizados neste estudo, embora tenham a
vantagem de serem livres, sdo pouco amistosos e por isso € necessario dispor de uma
certa experiéncia para utiliza-los, o que dificulta a implantacdo destes nos servigos de
saude sem a realizagdo de um treinamento prévio. Embora o software TerraView
possua o Kernel em suas fungdes, ele nao corrige o efeito de borda, além de demorar
para gerar os mapas. Por essa razdo optamos por utilizar o software R.

O problema discutido neste trabalho permitiu verificar a importancia da aplicagao
de técnicas de anadlise espacial na area de saude publica. O kernel se mostrou uma
ferramenta util na obtengdo de uma anadlise global da situacdo epidemiolégica da
leptospirose em Salvador, o que viabiliza sua utilizagdo pelas secretarias de saude
municipal e estadual. Durante a revisao bibliografica observamos a escassez de
trabalhos sobre leptospirose que utilizam tais técnicas, sendo a maioria deles oriundos

do Brasil.
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O georreferenciamento € uma grande ferramenta de apoio a vigilancia
epidemioldgica da leptospirose em Salvador, na medida em que possibilita um melhor
entendimento dos seus fatores determinantes e aporta novos subsidios para o
planejamento das acdes de controle e prevengao da doenga.

A leptospirose € um importante problema de saude publica na Bahia, sobretudo
em Salvador. Dessa forma, € importante que mais estudos sejam realizados com o
objetivo de conhecer melhor o comportamento da doenga para que seja possivel tragar
estratégias adequadas para controle da leptospirose em Salvador. Essas estratégias
devem englobar, entre outras coisas, saneamento basico e melhoria das condi¢oes

sécio-econdmicas da populagdo do municipio.
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10. ANEXO
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FIGURA 1: Foto ilustrativa da favela Pau da Lima, mostrando as condigbes precarias de
habitacdo e saneamento basico.

FIGURA 2: Foto ilustrativa das criangas da favela Pau da Lima brincando com os pés
descalcos.



FIGURA 4: Foto ilustrativa de roedores mortos e acumulo de lixo em favela de
Salvador.
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