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RESUMO

A leptospirose € uma doenca considerada negligenciada. Para o Recife, foi analisada a relacéo
entre fatores socioambientais e do reservatorio com a ocorréncia da leptospirose, entre 2001 e
2005, visando identificar as desigualdades intraurbanas e a concentracdo espacial da doenca.
Elaborou-se um modelo tedrico sobre a determinacdo da doenca, que sistematizou as variaveis
analisadas no estudo ecoldgico desenvolvido. Dados sobre os casos de leptospirose, renda,
educacdo, densidade demogréfica, tipo de habitacdo, hidrografia, esgotamento sanitario,
destino do lixo e roedores foram utilizados. Teve-se como fonte, o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo, o Censo Demografico 2000, imagens de satélite e o Programa de
Saude Ambiental do Recife. Para as 18 microrregides da cidade, a relacdo entre a taxa de
incidéncia da doenca e 14 varidveis independentes foi testada por meio de correlagdo e
regressao linear. Utilizando-se andlise fatorial, construiu-se um indicador composto pelas
variaveis renda, destino do lixo e rede de drenagem para os 94 bairros, que foram agrupados
(cluster k-means) em trés estratos de risco socioambiental, para os quais a leptospirose foi
descrita e sua desigualdade mensurada (razdo de taxas e excesso de casos e 6bitos). Com o
georreferenciamento dos casos, implementou-se o estimador de densidade kernel. Nas
microrregides, a taxa de incidéncia da leptospirose correlacionou-se com as variaveis renda,
educacdo, tipo de habitacdo, esgotamento sanitario, lixo e hidrografia (p<0,05) em que a
propor¢do de responsaveis pelos domicilios com renda mensal menor ou igual a um salério
minimo e a propor¢do de domicilios com destino do lixo para cagamba, terreno baldio, lago,
rio ou mar explicaram 60% das diferencas observadas no risco da doenca (p=0,017). As taxas
de incidéncia e de mortalidade por leptospirose apresentaram gradiente crescente com o
aumento do risco socioambiental, sendo trés vezes maior no estrato de alto em relacdo ao de
baixo risco (p<0,05). Cerca de 50% dos casos e 59% dos ébitos deixariam de ocorrer se as
condicBes socio-ambientais de toda a cidade fossem semelhantes as do estrato de baixo risco.
Identificaram-se areas de concentracdo espacial de casos nas regides norte, noroeste e central
da cidade, localizadas, em sua maioria, nos bairros de alto risco socioambiental. A evidéncia
de desigualdades intraurbanas de leptospirose reforca a necessidade de politicas voltadas a
reducdo das iniquidades em saude e contribui para escolha de &reas prioritarias de
intervencéo.

Palavras-chave: Leptospirose. Desigualdades em saude. Distribuicdo espacial da populacao.
Doencas transmissiveis. Estudos ecoldgicos.
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ABSTRACT

Leptospirosis is considered to be a neglected disease. Occurrences of leptospirosis in Recife
between 2001 and 2005 were correlated with socioenvironmental and reservoir factors with
the aim of identifying intra-urban inequalities and spatial disease concentrations. Firstly, a
theoretical model for the cause of the disease was constructed, which systematized the
variables for analysis in an ecological study that was developed. Data on leptospirosis cases,
income, education, demographic density, type of housing, hydrography, sewage disposal,
garbage disposal and rodents were used. The data sources were the Notifiable Disease
Information System, the 2000 demographic census, satellite images and the Environmental
Health Program of Recife. For the 18 microregions, the relationships between disease
incidence rate and 14 independent variables were tested using correlations and linear
regression. From factor analysis, an indicator composed of the variables of income, garbage
disposal and the drainage network was constructed for the 94 districts, which were grouped
(k-mean clusters) into three strata of socioenvironmental risk. Leptospirosis cases were
described in relation to these and the inequalities were measured (ratio between rates and
excess of cases and deaths). With georeferencing of the cases, the kernel density estimator
was implemented. In the microregions, the leptospirosis incidence rate correlated with the
variables of income, education, type of housing, sewage disposal, garbage and hydrography (p
< 0.05). Of these, the proportion of heads of households with a monthly income less than or
equal to one minimum monthly salary and the proportion of households from which garbage
was disposed in a skip, vacant land, lake, river or the sea explained 60% of the observed
differences in disease risk (p = 0.017). The leptospirosis incidence and mortality rates
increased with increasing socioenvironmental risk, and were three times greater in the high-
risk stratum than in the low-risk stratum (p < 0.05). Around 50% of the cases and 59% of the
deaths would not have occurred if the socioeconomic conditions of the whole city had been
similar to those of the low-risk stratum. Spatial concentrations of cases were identified in the
northern, northwestern and central regions of the city, which were mostly located in districts
with high socioenvironmental risk. The evidence for intra-urban inequalities regarding
leptospirosis reinforces the need for policies aimed at reducing health inequalities, and
contributes towards choosing priority areas for interventions.

Key words: Leptospirosis, zoonoses, infectious diseases, neglected diseases, inequalities in
health, spatial analysis in health.
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APRESENTACAO

As transformacdes demograficas, ambientais e sociais tém criado condic¢des favoraveis
para a manuten¢do de doencas denominadas negligenciadas. No Recife, a leptospirose é uma
dessas doencas, cujo nuimero anual de casos € elevado e apresenta alta letalidade.
Compreender os determinantes associados a leptospirose e as desigualdades intraurbanas de
sua ocorréncia no municipio foi o desafio desta tese.

O desejo de desenvolver o estudo teve como principio o fortalecimento da vigilancia
da doenca, compreendendo que é dada a vigilancia o poder de direcionar de forma racional e
integrada as medidas de controle, buscando minimizar os efeitos das transformac@es sociais e
ambientais que permitem a manutencdo ou surgimento da doenga em uma coletividade e
consequentemente, interferir na sua mortalidade.

A tese ¢ apresentada sob a forma de artigos cientificos. O primeiro mostra o modelo de
producdo da leptospirose e foi elaborado a fim de subsidiar a escolha das variaveis
independentes utilizadas no estudo empirico. O segundo artigo analisa a associa¢do da
leptospirose com fatores sociodemogréaficos, ambientais e relacionados ao reservatério da
doenca, no quinguénio de 2001 a 2005, na cidade do Recife.

Por fim, o terceiro artigo estuda as desigualdades da leptospirose no espaco, com a
construgdo de um indicador composto de risco socioambiental e analisa sua distribuicao
espacial no Recife, a partir do georreferenciamento do endereco de residéncia dos casos.

O projeto de pesquisa contou com a cooperacdo de trés instituicbes: o Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes, a Secretaria de Salde do Recife, por meio da Diretoria de
Vigilancia em Saude, e o Departamento de Engenharia Cartogréfica da Universidade Federal

de Pernambuco.
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1 INTRODUCAO

A ideia de transicdo epidemioldgica, pensada como simples sucessdo de fases
decorrentes do processo de envelhecimento populacional, ndo se mostrou evidente no final do
século XX e inicio do século XXI, ocorrendo uma superposicdo de enfermidades
transmissiveis e ndo transmissiveis. Em relagdo as transmissiveis, 0 mundo atual convive com
doengas denominadas emergentes e reemergentes e aquelas em situacdo de persisténcia
(BARRADAS, 1999).

Nas décadas de 70 a 90, o mundo passou por uma série de transformacdes rapidas,
principalmente nos paises da América Latina, Asia e Africa. O intenso processo de
urbanizagéo resultou no aparecimento de grandes centros urbanos com mais de um milhdo de
habitantes. A incorporacdo de tecnologias, os fluxos migratorios e a expansao do comércio
ocorreram de forma intensa, sem haver o desenvolvimento social necessario para sustentar as
mudancas construidas (BARRADAS, 1999).

As transformacgfes resultantes da agdo antropica também tém sido responsaveis por
modificacbes na natureza que afetam a salde humana. As alteragdes nos padrdes de doencas
transmissiveis decorrem da criagdo de condi¢es ambientais mais favoraveis a reproducao e
sobrevivéncia de patdgenos, reservatorios e vetores. Isso contribui para acelerar os ciclos de
transmissao, bem como ampliar suas areas de distribuicdo geografica (CONFALONIERE et
al., 2002).

As mudangas na natureza, observadas durante os ultimos anos em todo o mundo, tem
repercutido de forma substancial na modificacdo dos nichos ecoldgicos em que se
desenvolvem muitas das doencas infecciosas, em especial as zoonoses e as transmitidas por
vetores (ESPINOSA et al., 2006).

O Centro de Controle de Doengas (Estados Unidos 1994) define como doencas
emergentes, aquelas doencas infecciosas cuja incidéncia aumentou nos ultimos anos ou tende
a aumentar no futuro. Neste sentido, 0 aumento da incidéncia de doengas transmitidas por
animais tem sido relatado no mundo e no Brasil (LUNA, 2002).

Esta realidade aponta para possibilidade de um aumento ou persisténcia na ocorréncia
de algumas doencas em grandes centros urbanos. Dentre essas, a leptospirose aparece como
uma zoonose importante, principalmente em areas urbanas de paises da América Latina e da
Asia (LEVETT, 2001).
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As antropozoonoses e zooantroponoses tém seu habitat natural em ecossistemas bem
definidos, nos quais patdgenos, vetores e hospedeiros naturais formam associacdes, ou
bioceneses, em que o patdgeno circula. A forma de ocupacdo humana leva a ocorréncia dessas
enfermidades, que passam a ter personalidade propria e se incorporam ao contexto ecoldgico
construido (SILVA, 1997).

1.1 Importancia da leptospirose como problema de satde publica

A leptospirose € uma doenca de importancia mundial, com implicacdes na saude
humana e animal, capaz de produzir quadros infecciosos graves, com elevada letalidade
nessas populagdes. Foi descrita em humanos, pela primeira vez, por Adolfo Weil, em 1886,
como uma enfermidade aguda, com ictericia e insuficiéncia renal. Porém, apenas em 1916,
Inada e colaboradores identificaram seu agente etioldgico: uma bactéria helicoidal
(espiroqueta) do género Leptospira (SCHIMDT; AROSI; SANTOS, 2002; ZUNINO;
PIZARRO, 2007).

Os roedores s@o apontados como 0s principais reservatorios do agente etiologico. O
género Leptospira possui uma espécie patogénica, a L. interrogans, que compreende as
leptospiras associadas a infecgdes animal e humana. Tanto a espécie patogénica, como a ndo
patogénica, estdo divididas em diversos sorovariedades (sorovars) antigenicamente
semelhantes e agrupadas em sorogrupos (COSTA et al., 2001; LEVETT, 2001; SANDERS et
al., 1999; SILVA et al., 2002, 2003).

O homem tem contato com o agente etioldgico por meio do convivio com roedores
sinantrOpicos ou outras espécies animais também consideradas reservatérios de importantes
sorovariedades, como cdes e animais de producdo (BATISTA et al., 2005; BLAZIUS et al.,
2005; DIAS et al., 2007; FREITAS et al., 2004; SOUZA JUNIOR et al., 2006). Mas, 0
homem € considerado hospedeiro acidental e terminal dentro da cadeia de transmissao e
pouco eficiente na perpetuacdo da doenca (BRASIL, 2005).

A forma classica da leptospirose, conhecida como doenca de Weil, apresenta uma
grave disfuncdo renal e hepatica, febre alta, diatese hemorragica, confusdo mental, colapso
cardiovascular e importante mortalidade. Esta forma clinica ocorre em 5 a 10 % dos
infectados (HUTTNER et al., 2002). E comum a doenca apresentar-se como uma sindrome
anictérica, autolimitada em cerca de 85% a 90% dos casos (SAMBASIVA et al., 2003).



16

Também pode se expressar com forma clinica polimorfa e confundir-se com outras
enfermidades infecciosas com quadro hemorragico (CASTREJON et al., 2005; SAMBASIVA
etal., 2003).

As formas graves da doenca apresentam uma taxa de letalidade que varia entre 5 e
40% (ZUNINO; PIZARRO, 2007). A letalidade depende do sorovar infectante, da gravidade
da forma clinica, da precocidade do diagnostico, do tratamento instituido e da faixa etaria do
paciente, entre outros fatores (BRASIL, 2005).

A doenga tem distribuicdo mundial, sendo comum em paises da América Latina e
Asia. O calor e a umidade favorecem a permanéncia da Leptospira no meio ambiente, que é
eliminada pela urina dos roedores e de outros reservatério (COSTA et al., 2001; KO et al.,
1999; SANDERS et al., 1999; SAKATA et al., 1992; TASSINARI et al., 2004).

Tradicionalmente, a leptospirose é considerada uma doenga ocupacional ou rural,
acometendo veterindrios, trabalhadores de matadouros e da limpeza urbana, além de pessoas
que exercem atividades agricolas (FERRO et al., 2006, PERRET et al., 2005). Contudo, com
0 crescimento desordenado das cidades, surgiram condi¢fes ambientais favoraveis para a
reproducdo de roedores e convivio proximo da populacdo com estes, que se constituem o
principal reservatdrio da leptospirose. Assim, a populacdo dos centros urbanos também esta
exposta ao risco de contrair a doenga. Atualmente, a leptospirose passou a ser considerada
uma doenca negligenciada e, também, uma doenca emergente, devido ao acometimento de
populagOes rurais e urbanas, com a ocorréncia de surtos (FIGUEIREDO et al., 2001; HOTEZ,
2008; KO et al., 1999; SARKAR et al., 2002; TASSINARI et al., 2004).

Como exemplos classicos de surtos da doenca, citam-se 0s ocorridos em Wiscousin e
Illinois, em 1998, com 74 atletas participantes de uma competi¢do de triatlo, e 0 que se
expressou sob a forma de pneumonia hemorragica, na Nicardgua, em 1995 (CDC, 1998;
ZAKI e SHIEH, 1996). Os surtos podem estar associados a atividades recreativas ou a
desastres naturais, como enchentes, ciclones e furacdes, que produzem condicGes favoraveis
para exposicdo ao agente da doenca por meio da transmissdo hidrica (BARCELLOS;
SABROZA, 2001; COSTA et al., 2001; TASSARINI et al., 2004).

No Recife, a leptospirose é considerada uma doenga endémica e sujeita a surtos
durante a estacdo chuvosa do ano. A cidade possui clima umido e quente e existem apenas
duas estacdes marcadas: o verdo, que se inicia em setembro e segue até o més de margo, com
escassez de chuvas, e o inverno, com inicio em abril e término em agosto, correspondendo ao
periodo chuvoso (RECIFE, 2000).
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Esse clima tropical, associado a condigdes ambientais desfavoraveis, contribui para a
permanéncia da doenga na cidade, onde as epidemias ocorrem no periodo de intensas chuvas,
juntamente com enchentes ou inundacoes.

Na década de 1960, Azevedo e Corréa (1968) relataram casos clinicos da doenca
atendidos no Hospital Oswaldo Cruz, sendo a primeira epidemia descrita na cidade. O elevado
numero de casos estaria associado as chuvas intensas no ano de 1966, que provocaram duas
enchentes de grandes proporc¢des, causando desmoronamento em morros e inundacdo das
areas mais baixas proximas das margens dos rios Beberibe e Capibaribe e dos mangues. Logo
apos estas enchentes, Azevedo e Corréa (1968) mencionaram que foram atendidos 508
pacientes com suspeita de leptospirose, sendo internados 22 casos com formas graves da
doenca. Na ocasido, o bairro de Afogados registrou 0 maior numero de casos atendidos.

Nas ultimas trés décadas do seculo XX, a distribuicio mensal dos casos de
leptospirose no Recife mostra uma concentracdo da doenga entre 0s meses de maio e agosto,
correspondendo ao periodo chuvoso, com altos indices pluviométricos. A taxa de incidéncia
de 1988 a 1999 foi de 9,2 por 100.000 habitantes, variando ao longo dos anos entre 4,1 e 17,8
por 100.000 habitantes (RECIFE, 2000), sendo a faixa etaria de maior risco a compreendida
entre 15 e 49 anos. Nesse periodo, a letalidade média situou-se em 15,2%, semelhante a
encontrada em outros municipios brasileiros (BRASIL, 2005; RECIFE, 2000).

Apesar dos roedores serem 0s principais reservatorios da doenca, no Recife, os cédes
parecem ter importante participacdo na cadeia de transmissdo. Ferreira (1993), ao pesquisar
caes em hospital veterinario universitario, localizado no Recife, detectou anticorpos
antileptospira em 65% das amostras analisadas, as quais foram positivas para o sorovar
icterohaemorragie, copenhageni, canicola, australis, pyrogenes, djasiman, javanica,
andamana.

Por outro lado, Leal (1986) pesquisou 0s sorogrupos circulantes em roedores
sinantrépicos, nas varias regibes da cidade, por meio do isolamento para Leptospira e
deteccdo de anticorpos. As espécies capturadas foram Rattus norvegicus e Rattus rattus. Dos
animais examinados, 42,0% tiveram sorologia positiva, predominando o sorovar
icterohaemorragiae, e 52,2% apresentaram culturas positivas para isolamento, prevalecendo o
mesmo sorovar. Ao verificar os resultados por espécie, a autora relatou que 52,5% das
culturas positivas procediam do Rattus norvegicus e 20,0% do Rattus rattus. Embora outros
animais possam estar implicados na transmissédo da leptospirose, o estudo de Leal (1986)
confirmou a importdncia do Rattus norvegicus como reservatorio na cadeia produtiva da

doenca na cidade do Recife.
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Em suma, no Recife, a leptospirose configura-se como um problema de salde publica,
em que a presenca de reservatorios no ambiente urbano e as condigdes socioambientais
favorecem a elevada magnitude da doenca. A cidade apresenta, portanto, um cenario
favoravel para a disseminacdo da leptospirose e a ocorréncia de surtos, além de conviver com
alta letalidade da doenca, indicando deficiéncias na assisténcia aos casos. Por outro lado, por
ser vulneravel a medidas de controle, o conhecimento das areas em que 0s determinantes e a
doenca se mostram em pior situacdo pode direcionar a ado¢do de medidas de intervencédo

mais equitativas no espaco urbano do municipio.

1.2 Desigualdades em saude

A situacdo de salde ¢é produto de uma complexa interacdo de processos determinantes,
vinculados fortemente a deteriorizacdo das condicGes de vida de uma populacdo. As acles de
salde publica muitas vezes sdo programadas e organizadas sem levar em consideracdo, dentro
de um determinado espago, as desigualdades existentes entre grupos sociais. O espaco
socialmente organizado tem caracteristicas locais préprias, sendo importante considerar o
modo de producdo, as condi¢cdes de trabalho e vida de uma populacdo, para entender o
processo salde, doenca e morte (ALBUQUERQUE, 1995; MINAY O, 2000).

O estudo das desigualdades em salde tem sido relevante ndo s6 para auxiliar na
compreensdo do complexo processo de determinacdo das doencas, como também para
permitir a utilizacdo dessa informacdo para a adocdo de estratégias de intervencdo sanitaria
que visem a aplicagdo do principio da equidade (SILVA; PAIM; COSTA, 1999).

Segundo Minayo (2000), quando se utiliza a expressdo desigualdade, refere-se a
distancia relativa entre estratos populacionais, ndo incluindo apenas a condi¢cdo econdmica,
mas 0s bens, servicos, direitos sociais, politicos e culturais.

Na América Latina, as desigualdades estruturais tém persistido no desenvolvimento
histérico e social. Na situacdo sanitéria, constata-se a combinacdo da presenca das doencas
simbolicas do desenvolvimento, juntamente com a persisténcia ou a reemergéncia de
enfermidades infecciosas decorrentes do subdesenvolvimento (MINAYO, 2000), derrubando
a ideia da transicdo epidemioldgica pensada como uma sucessdo de fases decorrentes do
envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento. O progresso cientifico e

tecnologico ndo tem sido capaz de eliminar as doencas infecciosas, pois fatores sociais,
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estruturais e econdmicos exercem influéncia na sua determinacdo (BARRADAS, 1999;
WALDMAN; SILVA; MONTEIRO, 1999).

As desigualdades sociais se originam na ocupacao de posicOes diferentes com respeito
a organizacdo social no processo de producgdo, e, consequentemente, ao acesso a bens cuja
disponibilidade é escassa. As desigualdades sociais tém sido descritas como ocorrendo em
todas as sociedades conhecidas, embora com padrGes e causalidades variaveis (SILVA;
BARROS, 2002).

Preocupar-se com desigualdades em saude equivale a preocupar-se com a distribuicdo
de fatores relacionados a saude entre os individuos e grupos populacionais, estabelecendo
uma possibilidade comparativa. Porém, existem diversas formas de apreensdo das
desigualdades, o que pode dar lugar a interpretacdes distintas de uma mesma situacdo
(GWATKIN, 2000).

Um dos problemas na identificacdo das desigualdades refere-se as diferentes maneiras
de classificagdo ou ordenacdo dos membros de uma populacdo. Outra questdo consiste em
elucidar em que medida é ou ndo equitativa a distribuicdo de diferentes aspectos da saude no
conjunto de uma populacdo. A situacdo econdmica tem sido bastante utilizada como variavel
para o estudo das desigualdades. Contudo, ndo deve ser a Unica caracteristica a ser estudada,
devendo-se considerar outros atributos, como situacdo geografica, ocupacdo, sexo e etnia
(GWATKIN, 2000).

Guimarées (2003), em estudo sobre a mortalidade infantil no Recife, evidenciou que a
acentuada desigualdade na distribuicdo de renda é acompanhada por uma concentracdo
espacial da pobreza. A agregacdo de desvantagens sociais em espacos onde a maioria dos
vizinhos é igualmente pobre enfrenta os mesmos problemas e tem as mesmas necessidades em
relacdo a diversos servigos disponibilizados numa cidade, e gera um conjunto de interag0es
com efeitos ampliados sobre a comunidade e seu estado de salde.

Silva e Barros (2002) afirmam que as iniquidades em saude, ndo enguanto um valor
abstrato, mas sim como uma manifestacdo mensuravel da injustica social, geralmente sdo
representadas pelos diferenciais no risco de adoecer ou morrer. Este risco, por sua vez, se
origina das condi¢des heterogéneas de acesso a bens e servicos, inclusive os de saide. Os
melhores niveis de salde efetivamente alcangados por certos grupos sociais passam a ser um
limite que poderia ser universalizado, caso a sociedade fosse mais igualitaria quanto as
caracteristicas que determinam esses diferenciais.

Uma das mais utilizadas defini¢cBes da epidemiologia é que ela constitui o estudo da

distribuicdo, dos determinantes e da frequéncia das doencas em seres humanos, tendo como
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premissa que 0 evento doenca apresenta uma determinada distribui¢cdo, uma reparticdo
desigual ou varidvel entre a populacdo. Assim, caberia a epidemiologia tanto a descricdo
desses diferenciais de acometimento quanto a busca de explicacdes etioldgicas para essas
desigualdades. Existem diversos sistemas tedricos que procuram analisar as desigualdades
sociais. As dificuldades existentes em explicar tais sistemas levam investigadores do processo
salde-doenca a utilizar aproximacges, tornando possivel a visdo dos determinantes das
desigualdades em saude (SILVA; BARROS, 2002).

Neste sentido, para a compreensdo do padrdo da desigualdade em saide o espago tem
sido uma categoria de analise explorada em estudos epidemiolédgicos. O espaco é, pois, em
epidemiologia, um conceito basico e um dos seus principais elementos de analise, permitindo
a identificacdo de areas geogréaficas ou grupos da populacdo que apresentam maior risco de
adoecer ou morrer prematuramente e que precisam de maior atencdo. Permite, também,
identificar grupos que compartilham de determinantes de risco semelhantes (DUARTE et al.,
2002).

Nos estudos em salde torna-se importante o desenvolvimento de modelos que
consideram a complexidade do processo salde doenca, que ndo s6 mostrem apenas 0S
determinantes de risco, mas permitam verificar as diferentes escalas em que estes atuam, de
forma que as desigualdades espaciais se revelem (BARCELLOS et al., 2003).

O espaco geografico € o local social onde acontecem as relagdes humanas e,
consequentemente, um lugar relacional. E construido pelas relagbes sociais e reflete as
relacbes de poder, trabalho, classes, diferencas, injusticas e desigualdades (BARCELLOS,
2008).

Ao vestir-se de um carater social, 0 espaco passa a atender as necessidades
explicativas da concepcéo de determinacdo social da doenga, visto permitir que os diferentes
fatores que compdem a estrutura epidemioldgica sejam analisados, estando sua compreensdo
diretamente articulada a formacéo econdmica e social (COSTA; TEIXEIRA, 1999).

A ocorréncia da maior parte das doencas transmissiveis € influenciada pelas condicdes
domiciliares, como as caracteristicas da habitacdo; condi¢des locais, como caracteristicas de
saneamento; condicdes regionais, como clima; e condigdes globais, como estrutura
econdmica. Assim, a analise do risco de adoecer pressupde a conexdo entre diferentes escalas
em que 0s processos sociosambientais ocorrem (BARCELLQOS, 2008).

Na abordagem do espaco, a area urbana torna-se cada vez mais importante na medida
em que a populacdo se desloca para as cidades. No Brasil, na década de 1940, a maior parte

da populacédo vivia em areas rurais, desenvolvendo atividades agricolas. Hoje, cerca de 80%
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da populacdo vive em centros urbanos (SOUZA et al, 2005). As estruturas urbanas atuais ndo
podem ser interpretadas como um efeito direto das transformacfes recentes. Essas sd@o o
resultado de uma heranca histdrica dos efeitos da economia e da sociedade, centralizada tanto
nas estruturas materiais do espago construido, como nas formas sociais de valorizacéo
simbolica e de apropriagio (PRETECEILLE, 2006).

Na América Latina, 36,5% da populagdo vive em condicdo de pobreza (COMISSAO
ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2007). Essa desigualdade
produz um espaco geografico onde ambiente, condigdes de vida e saude estabelecem
complexas interagbes. E nesse espaco construido que muitas doencas tém encontrado
condicbes para a sua permanéncia. Assim, 0 espago geografico apresenta-se, para a
epidemiologia, como uma perspectiva singular para melhor apreender 0s processos interativos
que permeiam a ocorréncia da saude e da doenga nas coletividades, evidenciando
desigualdades (COSTA; TEIXEIRA, 1999).

1.3 Estudos ecoldgicos

A distribuicdo de doencas no espaco e no tempo é um dos temas mais explorados em
epidemiologia. Nos manuais classicos, a triade “pessoa, tempo e lugar” é concebida como
ferramenta bésica para a descricdo de um fendmeno epidemioldgico. Essa simplificacdo
tedrica confere ao espaco uma importancia relevante na percep¢do dos eventos em salde
(MONKEN et al., 2008; WERNECK; STRUCHNER, 1997).

Na década de 1980, surgiu um renovado interesse pelo estudo dos padrbes espaciais e
temporais de doencas. Dentre os desenhos epidemioldgicos utilizados neste contexto,
destacam-se os denominados estudos agregados ou ecoldgicos (WERNECK; STRUCHNER,
1997).

De um modo geral, o termo agregado refere-se a uma inesperada aglomeragéo, no
espaco e/ou tempo, de eventos relacionados a saude. A agregacdo espacial da doenga pode ser
atribuida a fatores demogréaficos, ambientais, socioculturais ou genéticos superpostos
geograficamente ao padrdo de ocorréncia observado (WERNECK; STRUCHNER, 1997).

A visdo com foco no individuo leva ao uso do risco relativo como representacdo da
forca etiologica. Apesar de ser vista como a melhor medida de forga etiolégica, ndo é
considerada a de maior importancia em sadde publica (CARVALHO; SANTOS, 2005). A
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pergunta que se deseja responder ndo é sobre as causas dos casos de doenca, mas sobre as
causas da incidéncia da doenga em grupos populacionais, comparando diferentes populacdes
(CARVALHO; SANTOS, 2005).

Os estudos que objetivam analisar as relagcdes entre salde e espago devem utilizar
escalas ecoldgicas para abordar fatores que possam estar envolvidos nessas relacbes. Para
entender como o contexto afeta a saude de grupos populacionais por meio de distribuicéo,
interacdo, adaptacdo e outras situacdes, faz-se necessario medir os efeitos no grupo, uma vez
que as medidas individuais ndo conseguem esclarecer estes processos (CARVALHO,;
SANTOS, 2005; SUSSER, 1996). Os estudos ecoldgicos sdo indicados para esse tipo de
analise, em que as caracteristicas estudadas serdo sempre atributos de uma populacdo e do
ambiente onde ela esta inserida (PEITER et al., 2006).

Neste tipo de estudo, a unidade de andlise pode corresponder a areas geograficas ou
unidades de tempo, em que se analisam comparativamente indicadores globais (ambientais ou
socioeconémicos) e de saude (CASTELLANOS, 1998). O termo ecologico, neste tipo de
estudo, refere-se a unidade de analise e as variaveis preditivas que correspondem ao nivel
coletivo (populacional).

Uma possibilidade dos estudos ecoldgicos € a utilizacdo de dados secundarios, o que
constitui uma vantagem, diminuindo o tempo e o custo do estudo (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 2006; CASTELLANOS, 1998). Este tipo de estudo corresponde aos
desenhos agregados-observacionais-transversais. Abordam areas geograficas ou blocos da
populacdo, quase sempre por meio de correlacdo entre indicadores socioecondémicos e da
situacdo de saude. Os indicadores de cada area constituem medias referentes a sua populacéo
total, tomada como agregado integral (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006;
MEDRONHO, 2004).

O uso de grupos humanos e ndo do individuo tem gerado criticas as possiveis
generalizacOes de resultados. Segundo Castellanos (1998), os estudos ecoldgicos podem ser
tdo potentes quanto os individuais para formular e testar hipoteses e as preocupagdes com a
inferéncia dos resultados € valida para ambos 0s tipos de estudo.

As principais dificuldades das analises ecoldgicas em salde sdo as escolhas dos
indicadores e medidas de saude e doenca. Outras dificuldades sdo o nivel de agregacédo das
variaveis para efetuar a inferéncia, a escala (na medida em que a escolha da unidade de
analise influencia os resultados encontrados), a mobilidade e o intervalo de tempo entre a

exposicéo e o evento (PEITER et al., 2006).
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Trabalhos tém apontado para a importancia e a necessidade dos estudos de
coletividade no contexto das doencas infecciosas (BARCELOS; SABROZZA, 2001; COSTA,;
TEIXEIRA, 1999; SILVA, 1997). Os estudos ecologicos buscam, portanto, captar
determinantes de saude que estdo associados a coletividade (BARCELLOS et al., 2003) e tém
sido Uteis para detectar areas com excesso de doenca; descobrir fatores de risco coletivo que
expliquem este excesso, gerar hipoteses sobre a etiologia de doencas e testar hipdteses a partir
de diferentes fontes de dados secundarios (PEITER et al., 2006).

Silva e Barros (2002) defendem que os estudos sobre desigualdades sociais em salude
foram beneficiados pelos avangos de varios campos: a concepgdo do estudo ecoldgico como
modelo apropriado e valido, e ndo como substitutivo inferior dos estudos de base individual; o
aprimoramento de técnicas para manipulacdo de bases de dados; o desenvolvimento das
analises de séries temporais, das técnicas de georreferenciamento e das analises espaciais; e 0
desenvolvimento das analises de mdltiplos niveis e de estratégias de analises de pequenas

areas.

1.4 Caracterizacéo da cidade do Recife

O Recife, com uma extensao territorial de 219 kmz, apresenta um ambiente natural
diversificado, formado por planicie, morros, estuario e praia. O ambiente de morros se estende
ao norte, a oeste e a sudoeste da cidade, ocupando mais da metade da area do municipio. O
ambiente de planicie situa-se entre 0s morros e baixos estudrios. O ambiente litoraneo
estende-se por 6 km na area sul da cidade e 0 ambiente aquatico corresponde a 500 km de
convivéncia direta do homem com a agua (RECIFE, 1993). O processo historico de ocupacgéo
urbana foi fortemente realizado as custas de aterros sobre rios, mangues e alagados. Mais
recentemente, 0 processo de ocupacdo vem sendo caracterizado pelas construgOes
verticalizadas em alguns bairros e pela ocupacdo de areas em morros e cérregos da periferia
(RECIFE, 2005).

O territorio do Recife é subdivido, desde 1988, em 94 bairros, mediante Decreto Lei n°
14.452/88. Para efeito de planejamento e gestdo, os bairros sdo agrupados em seis regides
politico-administrativas (RPA), denominadas, pela Secretaria de Saude, de distritos sanitarios
(DS), sendo cada uma destas subdivididas em trés microrregides (MR), que agregam bairros

com maiores semelhancas territoriais (RECIFE, 2005) (Figura 1).
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Figura 1 - Bairros e distritos sanitarios do Recife.
Fonte: Guimaraes (2003).
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A populacgéo residente do Recife, registrada pelo Censo Demografico 2000 (IBGE,
2001), foi de 1.422.905 pessoas, distribuidas em um espaco totalmente urbano, sendo 661.690
(46,5%) do sexo masculino e 761.215 (53,5%) do sexo feminino (IBGE, 2001).

Na pirdmide etaria populacional do Recife ha predominéancia das faixas etarias mais
jovens. A faixa de 10 a 29 anos concentra mais de 38% do total da populagéo, enquanto a
populacdo com idade acima de 60 anos representa 9,4% dos habitantes (RECIFE, 2005).

Os bairros mais populosos sdo Boa Viagem, Cohab, Varzea, Iputinga, Imbiribeira e
Agua Fria. Entre os menos populosos destacam-se Pau Ferro, Paissandu, Santo Antonio,
Cidade Universitéria, Torredo e o bairro do Recife (RECIFE, 2005).

No Recife, os dados sobre renda familiar confirmam o quadro generalizado e
enraizado de desequilibrio na distribuicdo de rendimentos. Segundo o Censo 2000 (IBGE,
2001), em 33,4% dos domicilios particulares permanentes o responsavel pelo domicilio,
dispbe de renda mensal inferior a um salario minimo ou ndo possui rendimento. No outro
extremo, 6,6% dos responsaveis pelos domicilios possuem rendimentos superiores a 20
salarios (RECIFE, 2005). A cidade possui bolsdes de pobreza cujo nivel de renda salarial fica
abaixo da média de outras metropoles brasileiras (RECIFE, 2005). Cerca de 12,4% dos
habitantes vivem sem &gua encanada e 2,5% sem instala¢fes sanitarias (IBGE, 2001).

Percebe-se a desigualdade da concentracdo de renda em localidades especificas da
cidade, sendo os maiores contrastes encontrados nos bairros da Jaqueira, com rendimento
nominal mensal médio dos responsaveis pelo domicilio de R$ 5.195,62 e do Recife com um
rendimento médio mensal de R$ 203,51 (RECIFE, 2005).

A taxa anual de crescimento demografico estimado é de 1,13 (1999/2000). O maior
percentual de empregos concentra-se na administracdo publica direta e autarquias,
correspondendo a 538.622 empregados no setor formal. A média de anos de estudo é de 7,6
anos. A cidade representa 33% do PIB do Estado de Pernambuco (PERNAMBUCO, 2008).

1.5 Justificativa

A realizacdo do estudo sobre as desigualdades de leptospirose na cidade do Recife

considerou os seguintes aspectos:



a)

b)

c)
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O modelo de desenvolvimento brasileiro tem contribuido para a desigualdade entre
grupos populacionais e gerado espacos desiguais intermunicipais e intraurbanos;

A forma de ocupacdo humana no espaco constroi um contexto ecoldgico para a
permanéncia da leptospirose;

A magnitude da doenca no Recife remete & necessidade do desenvolvimento de
pesquisas que abordem a doenca e suas relacdes com os determinantes presentes no

espaco urbano do municipio.

Esses aspectos serviram de motivacdo para a busca de respostas as seguintes

perguntas:

3)
b)

c)

Existe desigualdade na ocorréncia da leptospirose no espaco intraurbano do Recife?
Quais os indicadores identificados no modelo produtivo da leptospirose que estéo
relacionados a ocorréncia de desigualdade da doenca na cidade do Recife?

Existem &reas com concentracdo espacial de casos de leptospirose que podem orientar

a escolha de areas prioritéarias para intervengoes de controle da doenga na cidade?

Dessa forma, o presente estudo podera contribuir para:

a)

b)

d)

O conhecimento da ocorréncia desigual da leptospirose na cidade do Recife e sua
relagdo com as desigualdades sdcioambientais e do reservatorio;

Estimular o desenvolvimento de estudos com abordagem "coletiva” para as doengas
denominadas negligenciadas, que nao utilizem os modelos classicos que abordam os
efeitos de exposicao no risco individual de adoecer; ou de abordagem microbiologica,
ndo sendo analisados os riscos da doenga em grupos populacionais inseridos em um
contexto social, econdmico e ambiental;

A formulacdo de politicas publicas, ao fornecer elementos para definicdo de areas
prioritarias de intervencGes voltadas ao controle da doenca, possibilitando uma maior
racionalidade operacional e financeira na execucdo das a¢des da cidade;

A aplicacdo do principio da equidade, em que necessidades diferentes devem receber
cuidados diferenciados, com redirecionamento de politicas publicas que visem

minimizar as desigualdades existentes em uma populacao.
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1.6 Hipdteses do estudo

a) A leptospirose ocorre de forma desigual no espaco intraurbano do Recife e 0s
diferenciais observados estdo associados a desigualdades socioambientais e

relacionados ao reservatorio;

b) Existe concentracdo espacial de casos de leptospirose na cidade do Recife.



2 OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a relacdo entre fatores socioambientais e referentes ao reservatorio com a
ocorréncia da leptospirose na cidade do Recife, no periodo entre 2001 e 2005, identificando

desigualdades intraurbanas e concentracéo espacial da doenca.

2.2 Especificos

a) Elaborar um modelo tedrico sobre a determinagdo da doenca na populagéo;

b) Identificar as desigualdades de risco da leptospirose em microrregides do Recife;

c) Analisar a relagdo entre o risco de leptospirose com determinantes socioambientais e
referentes ao reservatorio por microrregido da cidade;

d) Analisar a desigualdade da ocorréncia da leptospirose em grupos de bairros definidos
a partir de macrodeterminantes socioambientais;

e) Identificar a concentracdo espacial de casos de leptospirose na cidade do Recife.
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Resumo: A incidéncia da Leptospirose, em paises da América Latina, tem crescido, associada
ao crescimento desordenado das cidades e a desastres naturais. No Brasil, ocorreram cerca de
9.447 casos e 1.132 dbitos de leptospirose entre 2003 e 2005. A letalidade média registrada no
pais é de 12%. A doenca apresenta uma diversidade de transmissdo e disseminacdo, sendo 0s
roedores considerados o principal reservatorio da doenca. As condi¢des de vida precéaria no
ambiente urbano contribuem para a exposicéo das populagdes e o convivio humano proximo a
esses reservatorios. O artigo sistematizou um modelo produtivo para a leptospirose,
considerando os determinantes sociais, demograficos, biolégicos e climéaticos envolvidos na

génese da doenca e os desafios no seu controle.

Descritores: Leptospirose, Zoonose, Saude Publica.
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Introducéo

A leptospirose € uma zoonose de distribuicdo mundial que tem como agente etiolégico
uma bactéria helicoidal (espiroqueta) do género Leptospira. Este género possui duas espécies,
segundo classificacdo taxondmica cléassica: L. interrogans, que compreende todas as
leptospiras patogénicas, e L. biflexa, que corresponde as leptospiras saprofitas isoladas no
ambiente. Ambas séo divididas em diversos sorovariedades (sorovares) que estdo agrupadas
em sorogrupos, antigenicamente semelhantes (Vasconcellos, 2000; Levett, 2001). Contudo, 0
desenvolvimento da biologia molecular tem proposto mudancgas taxonémicas, classificando
em trés as espécies ndo patogénicas (L. biflexa, L. meyerii, L. wolbachii) e sete espécies
patogénicas (L. interrogans, L. inadai, L. Kirschneri, L. noguchii, L. santarosai, L. weilii e L.
borgpetersenii) (Zunino e Pizarro, 2007).

O homem é considerado um hospedeiro acidental e terminal dentro da cadeia de
transmisséo, sendo pouco eficiente na transmisséo da doenca. A leptospirose possui diversas
formas clinicas, que véao desde infeccdo subclinica, podendo apresentar doenca febril
anictérica com ou sem meningite e uveites, até a forma grave com alta letalidade, com
ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia (doenca de Weil), (Sakata et al., 1992; Sanders et

al., 1999; Levett, 2001; Costa et al., 2001; Zunino e Pizarro, 2007).

Fontes de infeccdo da doenca

A leptospirose € uma antropozoonose que tem os animais silvestres, sinantrépicos e

domésticos, como hospedeiros priméarios da Leptospira. Vasconcelos (2000) classifica a

doenca em trés ambientes basicos: rural, silvestre e urbano. De acordo com 0s grupos de
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animais e as variaveis ambientais, a doenca manifesta-se na populacdo animal sob a forma de
surtos epidémicos ou permanece dentro de um limite de endemicidade.

Os roedores sdo considerados os principais reservatérios da doenca, sendo-lhes
atribuida a maior responsabilidade pela sua transmissdo. Importancia especial deve ser
conferida a espécie Rattus norvegicus, conhecida como ratazana de esgotos, principal espécie
transmissora em centros urbanos. Sua proliferacdo ocorre em grandes cidades, onde a rede
pluvial e a rede de esgoto ndo recebem tratamento adequado, e com frequéncia, se
interconectam, possibilitando uma maior contaminagdo ambiental (Possas 2000; Sarkar et al.,
2002). Contudo, outros animais, especialmente os cées, participam da cadeia de transmisséo.
Esses, quando infectados, podem eliminar leptospiras por meio da urina, durante meses, sem
apresentar sintomas (Freitas et al., 2004; Blazius et al., 2005; Batista et al., 2005; Brown et
al., 2008).

Em areas rurais o0 cdo exerce também um importante papel na cadeia de transmissdo.
Mas, outros animais de produgcdo como bovinos, suinos, equinos, bubalinos, caprinos e
ovinos, estdo susceptiveis a infeccdo e participam da transmissdo por meio do contato dessas
espécies com trabalhadores do setor agropecuério (Vasconcellos, 2000; Homem et al., 2001).

Quanto ao ambiente silvestre, estudos tém mostrado diversos animais selvagens
apresentando anticorpos positivos para a doenga, contribuindo para a permanéncia da infecgéo
nesse ciclo (Jansen et al., 2007; Souza Junior et al., 2006). Ha relatos de casos de leptospirose
humana em ambientes silvestres associados com atividades de recreacdo em &guas naturais
utilizadas por animais silvestres e de producdo pecuéria (Lima et al., 1990; Sarkar et al., 2002;
Tassinari et al., 2004; Jansen et al; 2007; Brown et al, 2008). Observa-se uma estreita relagcdo
entre determinados sorovares e algumas espécies animais. A investigacdo para identificar o

sorovar circulante pode indicar a provavel fonte de infeccéo entre os animais (Pereira, 2005).
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Aspectos epidemioldgicos da Leptospirose

Apesar da ampla distribuicdo mundial, a leptospirose é mais frequente em regido
tropical do que em regido de clima temperado (Levett, 2001; Brown et al., 2008). Isto ocorre,
principalmente, devido as condi¢fes ambientais de calor e umidade que favorecem a
manutencdo da bactéria no meio ambiente. A doenca é sazonal, nos paises de clima tropical
com epidemias observadas em estacfes chuvosas ou ap0Os desastres naturais (Sanders et al.,
1999; Ko et al., 1999; Costa et al, 2001; Sarkar et al., 2002; Tassinari et al., 2004).

Nos ultimos anos, constatou-se aumento das notificagdes da doenga em Varios paises
do mundo: Nicaragua, Australia, Estados Unidos, India, Asia, Malasia e Brasil. No mundo,
cerca de dez mil casos sdo notificados, por ano, em todas as grandes metropoles, sendo uma
das mais freqlientes epidemias urbanas na América Latina (Levett, 2001; Tassinari et al.,
2004; Mcbride et al; 2005).

Epidemias e surtos associados a doenca febril com hemorragia pulmonar e alta
letalidade tém sido relatados (Zaki e Shieh, 1996). A letalidade depende entre outros fatores,
do sorovares infectante, da gravidade da forma clinica, da precocidade do diagndstico, do
tratamento prescrito e da faixa etaria do paciente. As formas graves da doenca produzem uma
taxa de letalidade que pode variar entre 5% e 40% (Zunino e Pizarro, 2007).

Existem relatos da doenca como de risco ocupacional, sendo observada em
trabalhadores de arrozais, canaviais, minas, abatedouros, tratadores de animais, fazendeiros e
medicos veterinarios, com prevaléncia variando entre 10,4% e 28,5% (Almeida et al., 1999).
Inquéritos soroldgicos para deteccdo de anticorpos tém sido realizados em trabalhadores de
servicos de saneamento, como os trabalhadores de rede de abastecimento de &gua, esgotos,
coletadores de lixo e varredores, com a prevaléncia variando de 7,6% a 16,7% (Almeida et al.,

1994; Almeida et al., 1999; Gongalves et al., 2006). Contudo, Everard, Hayes e
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Fransechanpong (1985) encontraram dificuldade em relacionar a doenca ao risco ocupacional,
recomendando a necessidade de se considerar as caracteristicas ambientais das localidades de
residéncia das populacbes estudadas. Almeida e colaboradores (1999), ao realizarem um
inquérito soroldgico entre os trabalhadores do servigo de saneamento ambiental em Pelotas
(RS), reforcaram esta recomendagao.

Reis e colaboradores (2008) encontraram uma prevaléncia de 15,4%, em uma
localidade de baixa condigéo de vida na cidade de Salvador, sendo observada alta prevaléncia
entre adolescentes e adultos, com o risco maior de adquirir a doenga das pessoas que residiam
a menos de 20 metros de esgoto aberto, confirmando a importancia da localizagdo da
residéncia em &reas com precarias condi¢des de saneamento.

Nos centros urbanos, o crescimento desordenado, juntamente com a producdo de lixo,
propiciam condi¢des ambientais favoraveis para a reproducdo da populacdo de roedores,
principais reservatorios da doenca (Figueiredo et al., 2001; Tassinari et al., 2004). Como fator
potencializador, fortes chuvas sazonais em regiGes tropicais, ao provocarem enchentes e
inundacgdes, podem ocasionar epidemias de leptospirose em &reas urbanas, constituindo uma
condicdo favoravel para a exposicdo ao agente da doenca, por meio da transmissdo hidrica
(Barcellos e Sabroza, 2001; Costa et al., 2001; Tassinari et al., 2004). As alteracfes
ambientais, resultantes da destruicdo das areas ribeirinhas, modificam o curso natural e o
fluxo dos rios, facilitando a maior extensdo das inundacGes. Outro fator importante é a
altitude, pois as areas mais baixas podem acumular cole¢des de dgua ou interferir no curso das
enchentes e aumentar a intensidade dos desastres naturais (Barcellos e Sabroza, 2001;
Barcellos et al., 2003). Entretanto, Pires (2006) defende a hip6tese de que, nos periodos das
enchentes, ha uma maior sensibilidade para o diagnéstico da doenga. Isso poderia criar um

artificio em relacionar a elevada detec¢do de casos com a alta pluviosidade.
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No Brasil, os primeiros registros de leptospirose ocorreram entre 1910 e 1940, sendo
confundida com febre amarela. Infec¢des e formas graves da doenca foram reconhecidas na
década de 30. Posteriormente, na década de 60, varios surtos urbanos foram relatados nas
grandes cidades brasileiras (Gongalves et al., 2006).

No periodo de 1985 a 1997, foram notificados, no Brasil, 35.403 casos da doenga,
variando entre 1.594 e 5.576, com 3.821 ébitos registrados (Brasil, 2003). Entre1999 e 2003,
foram confirmados 14.334 casos, com uma media anual de 2.866 casos e 336 dbitos. De 2003
a 2005, foram confirmados 1.132 dbitos e 9.447 casos, com maior ocorréncia entre 0 grupo
etario de 20 a 49 anos. O coeficiente de incidéncia, no pais, foi de 1,7/100.000 habitantes, € a
letalidade média, de 12% (Brasil, 2005a). A Regido Sul detém o maior coeficiente de
incidéncia e a Centro-Oeste 0 menor coeficiente de incidéncia (0,5/100.000 habitantes)
(Brasil, 2006). Pereira et. al (2000) relatam que Leptospira interrogans sorovar Copenhageni
é o principal agente etiologico da doenca, em humanos, nas regides Sudeste e Nordeste do
Brasil, sendo as informag6es nas demais regides do pais ainda escassas.

Entre 1991 e 1999, ocorreram 32.350 internagcfes hospitalares por leptospirose, com
uma média de 3.600 internacGes ao ano. As internagdes ocorrem nas formas mais graves da
doenga que representam cerca de 5 a 40% de todas as formas clinicas. Estes dados
demonstram que o real nimero de casos associados as epidemias pode ser superior aos
detectados pelos servi¢os de vigilancia epidemioldgica (Possas 2000; Silva et al., 2003,
Zunino e Pizarro, 2007).

Um dos fatores importantes para a diminuicdo da letalidade das formas graves é o
diagndstico precoce. Ko e colaboradores (1999) descrevem uma epidemia com alta letalidade
na cidade de Salvador, chamando a atencdo para a dificuldade de se estabelecer um

diagnostico diferencial com dengue no inicio dos sintomas. E provavel que mais Obitos
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ocorram, devido as epidemias de dengue e leptospirose que ocorrem simultaneamente em

paises de clima tropical, como o Brasil (Sanders et al., 1999; Sarkar et al; 2002)

Fatores determinantes do modelo produtivo da leptospirose

Toda infeccdo, em sua estrutura, implica na interagdo de componentes essenciais
referentes a fonte, ao hospedeiro e ao ambiente. O reservatdrio pode ser influenciado pela
criacdo e instalacdo de um ambiente antrépico favoravel que pode levar a mudancas em seu
comportamento. A domiciliagdo ou a sinantropia de muitas populagdes dentro de um sistema
ecoldgico ¢ um exemplo deste fato. As espécies de roedores apresentam um potencial de
adaptacao importante, tendo sido dispersas no mundo por meio da acdo antropica (Forattini,
2004; Priotto e Steimann, 2003).

O grau de convivéncia das populacdes sinantrépicas o homem como traduz a
intensidade e a frequéncia do aparecimento de doengas transmissiveis a elas associadas.
Quanto as especies onivoras, estas encontram recursos mais fartos nas areas habitadas do que
em seu meio natural, podendo estas populacdes atingir densidades consideraveis na natureza
adaptando-se ao espago e isso ndo ocorre sem risco de desequilibrio entre as populacdes que
convivem em um mesmo espaco (Forattini, 2004).

E também importante conhecer, no processo de determinagio das doencas, o papel dos
fatores demograficos, sociais e econdmicos (Teixeira et al., 1999). Os fatores de risco
associados a transmissdo da leptospirose dependem de caracteristicas da organizacao espacial,
das condi¢Oes de vida e de trabalho da populacao (Barcellos et al., 2003).

De acordo com a organizacgdo social, criam-se diferentes graus de distribuicdo dos
recursos produzidos, resultando em desigualdades socioeconémicas das populacfes, como

também da qualidade de vida. Caracteristicas do ambiente social reforcam as doencas de uma
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maneira geral, seja na producdo da doenca como na recuperacdo da satde (Contandiopoulos,
1998).

Considerando ainda a influéncia dos fatores ambientais na producdo da doenga, a
variabilidade climética é outro componente que afeta a salde humana, principalmente, por
alteragdes nos padrbes de determinadas doengas infecciosas, criando condi¢gbes ambientais
mais favoraveis para a reproducdo e a sobrevivéncia de patdgenos e vetores. Fatores como
temperatura, umidade relativa, precipitagdo pluviométrica e até o ciclo hidrolégico poderdo
afetar a capacidade de reproducao e sobrevivéncia de patégenos. O clima é considerado um
dos determinantes no modelo de producdo de algumas doengas infecciosas como maléria,
dengue, leptospirose, peste bubénica, colera e arboviroses. A variabilidade climéatica pode
acelerar os ciclos de transmissdo, bem como estender as suas areas de distribuicdo geogréfica,
tanto para latitudes quanto para altitudes maiores, incluindo aqui 0s eventos extremos
(desastres naturais), tais como inundagdes, ciclones, furacOes e ondas de calor (Epstein, 1995;
Epstein et al., 1995; Confalonieri, 2002; Confalonieri, 2003).

Alguns tipos de eventos meteoroldgicos extremos contribuem para as epidemias de
doencas infecciosas, conforme observado em vérias aglomeragdes urbanas brasileiras, durante
as chuvas de verdo, sendo a leptospirose um exemplo de doenca de veiculagdo hidrica em
desastres naturais (Barcellos et al, 2001; Confalonieri, 2003).

Para compreensdo da leptospirose é necessario considerar todos os fatores envolvidos
na sua cadeia produtiva. O modelo de producdo da doenca desenhado na figura 1 destaca os
determinantes relacionados ao reservatério e ao ambiente, os fatores demogréficos, e

socioecondmicos e bioldgicos que devem ser considerados na génese da leptospirose.
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Prevencao e controle da leptospirose

A imunizacdo, por meio de vacinas, € uma medida de prevencdo possivel tanto para a
populacdo humana quanto para 0s reservatorios que transmitem a leptospirose ao homem
(Levett, 2001). Existem vacinas disponiveis para uso em animais domésticos (cées, bovinos e
suinos). As vacinas veterindrias evitam o adoecimento do animal, mas ndo impedem a
infeccé@o e necessitam de reforgo anual. Os animais imunizados podem eliminar a Leptospira
pela urina, tornando-se fonte ativa de transmissdo, porém em um periodo menor do que
animais com a infeccéo natural (Brasil, 2005; Mcbride et al., 2005).

Para uso humano, Cuba e China desenvolveram vacinas que mostram eficacia de 78%
e 75%, respectivamente, prevenindo a manifestacdo clinica da doenga por um periodo de um
ano. Estas vacinas sdo especificas para 0s sorogrupos que as compdem, ndo conferindo
imunidade cruzada e duradoura (Mcbride et al., 2005).

No Brasil, ndo existe ainda uma vacina disponivel para uso em popula¢fes humanas.
No entanto, instituicdes de exceléncia no pais tém desenvolvido estudos com o objetivo de
produzir uma vacina de DNA recombinante a partir de proteinas capazes de conferir
imunidade (Fiocruz, 2007).

As medidas de controle da leptospirose devem considerar todos os determinantes
envolvidos na producdo da doenca (Figura 1). Em relacdo aos roedores, tem-se adotado o
conceito de manejo integrado, originalmente criado para combater as pragas da lavoura e
adaptado ao combate das pragas urbanas, incluindo roedores sinantrépicos. Manejo integrado
é um termo abrangente que envolve um conjunto de acBes preventivas, corretivas e de
eliminacgdo, devendo ser conduzidas, de forma a diminuir 0s custos e minimizar 0S riscos

envolvidos para a biodiversidade, especialmente para 0 homem (Brasil, 2002).
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Todas as espécies de organismos vivos possuem uma habilidade inerente para a
reproducado e a garantia da perpetuacdo da espécie. A populacdo de uma determinada espécie,
em dado lugar e momento, é resultado da interacdo da capacidade reprodutiva versus fatores
controladores que limitam esta capacidade. Abrigo, agua e alimento sdo fatores essenciais
para a sobrevivéncia da populacdo de roedores. A limitacdo desses fatores exerce a forca de
fator controlador da populagdo. Medidas de infraestrutura como saneamento, desempenham o
papel de fator controlador (Brasil, 2002).

Quanto aos desastres naturais, a quimioprofilaxia é uma medida especifica para
determinados grupos em risco, como militares, bombeiros e outros, ndo sendo recomendada
sua utilizacdo em grande escala em populacfes expostas ao risco. A droga mais utilizada é a
doxycyclina durante o periodo de intensa exposi¢do por tempo determinado (Chin, 2001;
Mcbride et al., 2005).

O Ministério da Saude (MS) vem adotando desde 2004, como medida de prevencdo, o
tratamento pds-exposicdo em pessoas com sindrome febril apds desastres naturais (enchentes
e inundagdes), procurando, com este tratamento precoce, evitar as formas graves de doenca

(Brasil, 2005).

Comentarios finais

O conhecimento bioldgico da doenga ndo é suficiente para entender seu modelo
produtivo. A aplicacdo da biologia molecular tem ampliado o conhecimento das espécies
patdgenas existentes, favorecendo o desenvolvimento de estudos para a busca de vacinas
capazes de promover a imunizacdo e o desenvolvimento de tecnologias para o diagndstico da
doenga. Contudo, compreender o modelo produtivo da leptospirose, ndo envolve apenas o

entendimento dos determinantes bioldgicos, mas o conhecimento da multiplicidade dos
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determinantes sociais, econdmicos, ambientais e climaticos envolvidos no aparecimento da
doenca, em uma determinada populacdo, em um determinado espaco geogréafico.

Outro fator que deve ser ressaltado € a busca de acOes para que possa impactar na
letalidade observada no pais. A abordagem sindrémica no diagnostico deve ser estimulada e o
tratamento precoce em sindrome febril pds-enchentes deve ser introduzido na atengdo
primaria.

A leptospirose é considerada uma doenca negligenciada. N&do é possivel eliminar o
transmissor da doenca, nem evitar os elevados indices de pluviosidade nas regides de clima
tropical, mas é possivel estabelecer barreiras para o contato entre o reservatorio e 0 homem e
realizar o tratamento precoce nos casos suspeitos, para evitar letalidade indesejada.

O saneamento ambiental, a educagdo, a informagdo, a comunicagdo permanecem
sendo os pilares fundamentais para minimizar os danos causados pela doenca a populacéo das

cidades que contabilizam grande nimero de casos e 6bitos anualmente.

ABSTRACT

Productive model for leptospirosis

The incidence of leptospirosis in Latin American countries has increased along with
disorderly growth of cities and occurrences of natural disasters. In Brazil, around 9,447
leptospirosis cases and 1,132 deaths from this cause occurred between 2003 and 2005. The
mean lethality rate recorded in this country is 12%. The disease presents a variety of
transmission and dissemination routes, among which rodents are considered to be its main
reservoir. Precarious living conditions in urban environments and living in close proximity to
these reservoirs contribute towards the population’s exposure. This paper systematizes a

production model for leptospirosis, taking into account the social, demographic, biological
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and climatic determinants involved in the genesis of this disease and the challenges in its
control.

Key words: leptospirosis, zoonosis, public health.
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In an ecological study based on the 18 microregions that form the city of Recife, the capital of the Brazilian state of
Pernambuco, associations between socio—demographic, environmental and reservoir factors and the incidence of
leptospirosis in the city were investigated. Incidence over a 3-year period (2001-2005) and 14 variables were
analysed, using central trend and dispersion measurements, Pearson’s correlation and multiple linear regression.
Variables relating to education, income, housing type, sewage system, rubbish collection and hydrographic factors
were found to be significantly correlated with leptospirosis incidence (P<<0.05 for each). Just two variables — the
proportion of heads of households with incomes less than or equal to the legal minimum (U.S8.$83.55/month), and
the proportion of households from which rubbish was dumped in skips, lakes, rivers or the sea or on vacant land —
explained 60% (P=0.017) of the differences in disease risk observed between the various areas of the city.

Over recent years, there have been increas-
ing numbers of notifications of human
leptospirosis in various regions of the world.
Large epidemics have been observed, parti-
cularly in urban centres in Latin America
(Ko ez al., 1999; Sarkar er al., 2002; Romero
et al., 2003; McBride et al., 2005). Although
many animal species carry Leptospira, synan-
thropic rodents are considered the principal
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reservoirs for human infection in urban
arcas (Levett, 2001; Sarkar er al., 2002;
Zunine and Pizarro, 2007).

In Brazil, 9447 cases of leptospirosis were
confirmed, with 1132 deaths, between 2003
and 2005 (Anon., 2006a). This represents
an incidence of 1.7 cases/100,000 inhabi-
tants and a mean mortality of 12%. In
Recife, a city in north—eastern Brazil, lep-
tospirosis is considered an endemic disease,
with outbreaks often occurring during the
rainy season of each year. Between 1988 and
2000, the incidence of the disease in the city
ranged from 4.1-17.8 cases/100,000 inha-
bitants, with 15.2% of the cases proving
fatal (Anon., 20068).
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Various social, demographic, environ-
mental and reservoir-related factors are
known to be linked te the incidence of
leptospirosis (Minayo, 2000; Barcellos and
Sabroza, 2001; Silva and Barros, 2002;
Barcellos e al., 2003; Arsky er al, 2005).
The disorderly occupation of urban space,
as seen in urban slums, contributes towards
the appearance of this disease because it
provides conditions that favour the presence
of high numbers of synanthropic rodents
and consequently, the maintenance of the
aetiological agent in the environment
(Gongalves er al., 20006).

Leptospirosis is clearly a serious public-
health problem in Brazil, with high mortality
among cases. To explore this problem, and
hopefully facilitate control of the disease, the
present, ecological study was conducted in
Recife between 2001 and 2005. The main
ailms were to explore possible associations
between disease incidence and wvaricus
socio—demographic, environmental and
reservoir factors, and investigate whether
there were any inequalities, in incidence and
risk factors, between the microregions that
form Recife.

SUBJECTS AND METHODS

Recife is the capital city of the Brazilian state
of Pernambuco, Brazil. It covers an area of
219 km?, is completely urban, and had a
population of 1,422,905 in 2000 (Anon.,
2001). The 94 districts that form the city are
grouped into 18 microregions, and these
microregions formed the geographical ana-
lysis units for the present study.

The annual leptospirosis incidence
recorded (as the number of notified cases
confirmed after epidemiological investiga-
tion/100,000 inhabitants) between 2001
and 2005 was used as the dependent
variable. The data on the leptospirosis cases
came from the Ministry of Health’s notifi-
able-disease information system (Sistema de
Informacde de Agravos de Notificagio;
SINAN), which is collated in Recife’s

Heath Department. In Brazil, notification
of leptospirosis is compulsory (Anon.,
20064).

In the choice of the independent vari-
ables, the determinants of the disease pre-
viously described in the scientific literature
(Everard et ol, 1985; Silva and Barros,
2002; Dias ez al., 2007) and their availability
in secondary databases were taken into
consideration (Table 1). The data relating
to socio—demographic wvariables and to
housing type, sewage systems and rubbish
collection came from the 2000 demographic
census (Anon., 2001).

A hydrographic factor related to the
permanent and temporary drainage net-
works (vectorized from Quick Bird satellite
images collected in 2000) and areas subject
to flooding was also considered. Arcas
subject to flooding occur where large
volumes of rain are insufficiently absorbed
by rivers and other forms of drainage
(Anon., 2001). For the present study, all
areas of Recife that lay at altitudes of <2 m
above sea level were considered to be
subject to flooding.

Data on rodent infestations in con-
structed properties were collected in 2004,
as part of the Environmental Health
Programme of Recife’s Health Department.

Central trend and dispersion measure-
ments were obtained for all the variables.
Pearson’s correlation coefficients (#) were
then calculated, to investigate the level of
association between each of the independent
variables and the leptospirosis incidence.
Variables that gave statistically significant
correlations (with P-values of 0.05 or lower)
were then investigated further, in a best-
subset regression model, with Mallows
indices calculated to determine which vari-
ables should undergo multivariate analysis
{(McQuarrie and Tsai, 1998). In the multi-
ple linear-regression model, a step-wise
procedure was used, with variables giving a
significance level of 5% included and those
giving a significance level of 10% excluded.

The leptospirosis incidence and the vari-
ables that remained in the final multiple
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linear-regression model were described by
thematic maps, with the microregions stra-
tified into quartiles.

The study protocel was approved by the
Ethics Committee of the Ceniro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes da Fundagcdo Oswaldo Cruz
{as approval CAA 0058.0.095.000-07).

RESULTS

Between 2001 and 2005, 518 cases of
leptospirosis were confirmed in Recife,
giving an incidence of 8.4 cases/100,000
inhabitants over the entire study period.
There were important differences, between
the microregions, in disease incidence and
the wvarious socio—demographic, environ-
mental and reservoir-related variables inves-
tigated (Table 2). Statistically significant
correlations were detected between leptos-
pirosis incidence and the variables relating
to education, income, housing type, sewage
system, rubbish collection and hydrography
(Table 2).

In the multiple linear-regression model,
the coefficient of determination was found
to be 0.602 (P=0.017). Although nine
independent variables were tested, just two
(see Table 3) were kept in the final model —
the percentage of heads of households with
an income less than or equal to the legal
minimum of U.S$.$83.55/month (x;), and
the percentage of households from which
rubbish was dumped in skips, lakes, rivers or
the sea or on vacant land (x,). Of these two
variables, household income appeared
slightly more important (in its link with
leptospirosis risk) than the destination of
houschold rubbish, as can be seen in the
equation for the final linear-regression
model, where leptospirosis incidence (as
cases/ 100,000 over the entire study period)
was found to approximate to 0.265x; +
0.248x,—0.354.

Microregion 2.3, which is located in the
northern areca of the city, presented the
highest incidence of leptospirosis (19.7
cases/100,000 inhabitants), whereas

microregion 3.1, in the north-west of the
city, showed the lowest (2.9 cases/100,000
inhabitants). The stratum of highest risk,
with incidences of >0.0 cases/100,000
inhabitants, was composed of four micro-
regions [Fig. (a)].

The proportion of heads of households
with incomes less than or equal to the legal
minimum ranged from 10.6% (microregion
3.1) to 40.3% (microregion 1.3). Of the four
microregions that formed the poorest stra-
tum (where this proportion exceeded
32.1%), three (microregions 1.3, 2.3 and
3.3) also belonged to the stratum of highest
risk of leptospirosis [Fig. {a) and (b)].

The percentage of households from which
rubbish was dumped in skips, lakes, rivers or
the sea or on vacant land varied from 1.8%
(microregion 2.1) to 35.5% (microregion
1.3). The worst stratum for rubbish disposal
(i.e. that where >10% of households simply
dumped their rubbish in skips, on vacant
land or in water bodies) was composed of
five microregions [Fig. (¢)].

In terms of the present data, microregion
2.3 (in the north of the city) and micro-
region 1.3 (in the city centre) appeared to be
the worst areas of Recife, with relatively high
incidences of leptospirosis, relatively low
household incomes, and rubbish disposal
of relatively low quality.

DISCUSSION

The associations observed in this collective-
level study reinforce the argument that
Leprospira  transmission to humans s
affected by the spatial organization of
communities, local ecosystems, living con-
ditions and income distributions (Everard
et al., 1985; Barcellos and Sabroza, 2001;
Sarkar et al., 2002; Barcellos et al., 2003).
The geographical heterogeneity seen in the
incidence of leptospirosis across the city of
Recife reflects the inequality in the risk of
contracting the disease that results, probably
indirectly, from small-scale geographical
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variation in income, rubbish disposal and
other factors.

In the present study, according to the final
model, around 60% of the wvariability
observed, between microregions, in the risk
of contracting leptospirosis could be
explained by just two variables: household
income and where household rubbish ends
up. In other large urban centres in Brazil,
leptospirosis has continued to occur in areas
with the precarious sanitation infrastruc-
tures that are associated with poverty and
the inefficient disposal of rubbish (Barcellos
and Sabroza, 2001; Sarkar et al., 2002; Dias
et al., 2007).

In Recife, surprisingly, those living in
areas considered at risk of flooding appeared
to be at no increased risk of leptospirosis
compared with those who lived on higher
ground. In Rio de Janeiro, Barcellos and
Sabroza (2001) found the incidence of
leptospirosis to be relatively high in areas
subject to flooding where there were rubbish
accumulations. Barcellos and Sabroza
(2001) evaluated an outbreak of leptospiro-
sis resulting from flooding, however,
whereas the cases considered in the present
study occurred over a 5-year period and not
just in times of increased rainfall and/or
flooding. In addition, the geographical unit
considered in the present study, the micro-
region, although an important administra-
tive unit within the municipality of Recife,
was perhaps too large (given the hetero-
geneity within each microregion) to reveal a
significant association between flood risk
and leptospirosis incidence. That is, the
choice of microregion as the main geogra-
phical unit possibly diminished the power of

discrimination within the study (Susser,
1994). In both Rio de Janeiro (Barcellos
and Sabroza, 2001) and Recife (present
study), accumulations of rubbish did seem
to increase the risk of leptospirosis. This
association presumably results because rub-
bish left close to housing and accessible to
rodents can support large rodent popula-
tions, although rodent numbers (as
recorded by the city’s environmental-health
teams) were not found to be significantly
associated with leptospirosis risk in Recife
(present study). There was, however, no
attempt to measure rodent densities in
detail, without sampling bias, and no
attempt to determine the densities of each
rodent species present; one species may be
much more important in the transmission of
Leprospira to humans than any other species.
It is also possible that, although the presence
of rodents is necessary for such transmis-
sion, any variation in rodent densities may
have been insufficient, at the collective level,
to explain the between-microregion differ-
ences in the incidence of leptospirosis.

The geographical variation seen in leptos-
pirosis incidence mainly reflects variation in
the extent and type of contact between
human populations and Leprospira-infected
rodents. In urban settings, such contact is
largely dependent on housing type, sanita-
tion, and rubbish disposal {(Everard ez al.,
1985; Barcellos and Sabroza, 2001;
Gongalves et al., 2006; Dias er al, 2007).
Although large accumulations of rubbish
may support large populations of synan-
thropic rodents and so generally increase the
risk of human infection with Leprospira, it is
possible to find areas with high infestations

TABLE 3. Results from multiple linear vegression, in which leptospivosis incidence (cases/100,000 inhabitants, over

the entive study period) was the dependent variable

Variable included Coefficient Significance
Constant —0.354 0.876
% of heads of households with monthly income no higher than minimum salary 0.265 0.012
% of households from which rubbish was dumped in skips, on vacant land, 0.248 0.017

or in lakes, rivers or the sea
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of rats where clinical leptospirosis is
unknown. Some such areas have relatively
wealthy populations, good standards of
(low-density) housing and high standards
of sanitation, and therefore, probably, only
very limited human exposure to the
Leprospira-containing excreta of the local
rodents. In other areas, however, regular
and repeated exposure to the circulating
serovars of Leprospira may induce an immu-
nological response in the human population
that leaves it insusceptible to symptomatic
infection (Silva er al., 2003).

In another Brazilian city, Salvador, Silva
et ai. (2003) found that all the index cases of
leptospirosis  they investigated, or their
household contacts, reported that there
were rats inside or close to their homes.
The presence of rodents inside the home has
been associated with the more severe forms
of the disease, at least in populations of low
income who have infrequent rubbish collec-
tions (Sarkar er af., 2002; Silva and Barros,
2002; Arsky et al, 2005; Gongalves et al.,
2006; Dias et al, 2007).

The two variables found, in the present
study, to explain most of the inequality
between the microregions in risk of leptos-
pirosis — rubbish disposal and income
levels — should be considered when draw-
ing up plans for contrelling the rodent hosts
of Leprospira and, consequently, human
leptospirosis.
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Resumo: Com o objetivo de identificar desigualdades intraurbanas da leptospirose a partir de
macrodeterminantes socioambientais e da concentracdo espacial da doenca no Recife, entre
2001-2005, realizou-se um estudo ecoldgico, com dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo, Censo Demografico e imagens de satélite. Através de andlise fatorial,
construiu-se um indicador de risco socioambiental composto pelas varidveis renda, destino do
lixo e rede de drenagem, para 94 bairros, agrupados em trés estratos. Para 0s casos
georreferenciados de leptospirose implementou-se o estimador de densidade kernel. As taxas
de incidéncia e de mortalidade apresentaram gradiente crescente com o aumento do risco
socioambiental e foram trés vezes maior no estrato de alto risco em relagcdo ao de baixo
(p<0,05). Evidenciaram-se areas com concentracdo de casos, a maioria localizada nos bairros
do estrato de alto risco. A identificacdo de desigualdades da leptospirose contribui para a

escolha de areas prioritarias para intervengao.

Palavras-chave: Leptospirose, zoonoses, desigualdades em saude, analise espacial
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Abstract: In order to identify intra-urban inequalities of leptospirosis from macro-
determinants socio-environmental and spatial concentration of the disease in Recife, in the
period 2001-2005, there was an ecological study using data from Information System
Notification of Diseases, Population Census and satellite images. Through factor analysis, has
to be an indicator of socio-environmental risk comprises income, destination of garbage and
drainage network for the 94 districts, which were grouped into three strata. For cases of
leptospirosis georeferenced implemented is the kernel density estimator. The rates of
incidence and mortality gradient had increased with the increase of socio-environmental risk
and were about three times higher in the stratum of high risk in the low (p <0.05). Showed up
areas with concentration of cases, mostly located in neighborhoods of high-risk stratum. The
identification of inequalities of leptospirosis contributes to the selection of priority areas for

intervention.

Keywords: Leptospirosis, Zoonosis, inequalities in health, spatial analysis
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Introducéo

No crescimento anual da populagdo mundial, de aproximadamente 70 milhdes de
habitantes, a contribuicdo dos paises subdesenvolvidos é mais acentuada. Nesses paises ocorre
uma crescente urbanizacdo, quase sempre de forma desordenada, criando condigcoes
adequadas para a proliferacdo e a disseminacdo de determinados agentes transmissiveis,
vetores e reservatorios, com consequente ocorréncia de doencas (Luna, 2000). Na América
Latina, cerca de 36,5% da populagéo vive em condicdo de pobreza, o que corresponde a 194
milhGes de pessoas, das quais 71 milhdes em situacdo de extrema pobreza (CEPAL, 2007).
Esse contexto favorece a manutengédo das doengas denominadas negligenciadas (Ehrenberg &
Ault, 2005; Riley et al., 2007; Hotez, 2008), para as quais as diferencas nos determinantes de
risco produzem padrdes diferenciados de morbimortalidade no espago onde estdo inseridos
(Duarte et al. 2002; Gondim, 2008).

A identificacdo da populacdo mais vulneravel e dos processos de determinacdo das
desigualdades nos centros urbanos dos paises subdesenvolvidos é fundamental para o
redirecionamento das acdes de saude. A leptospirose, doenca considerada negligenciada
(Hotez, 2008) e mais frequente em paises de clima tropical, pode ocorrer em forma de surtos
apos desastres naturais (Levett, 2000; Barcellos et al., 2001; Dias et al., 2007). No Brasil,
entre 2001 e 2005, a doenca foi responsavel por 9.447 casos e 1.132 6bitos, com maior
frequéncia na faixa etaria de 20 a 49 anos (Brasil, 2006). Em grandes centros urbanos do pais,
elevado nimero de casos de leptospirose e importante letalidade, em torno de 12% a 15%,
tém sido descritos (Ko et al., 1999, Brasil, 2006).

No pais, no ano de 2005, os Estados com maior nimero de casos de leptospirose
foram S&o Paulo, Santa Catarina e Pernambuco. Neste Gltimo, o municipio do Recife foi o

que apresentou 0 numero mais elevado de casos da doenca (Brasil, 2006). Considerando a
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importancia da leptospirose no contexto das grandes cidades, o estudo tem por objetivo
identificar as desigualdades intraurbanas da doenca, a partir de macrodeterminates
socioambientais, e analisar a distribuicdo espacial no municipio do Recife, no periodo de 2001

a 2005.

Material e métodos

A éarea de estudo refere-se ao municipio do Recife, capital do Estado de Pernambuco-

Brasil, cuja extensao territorial é de 219 kmz, totalmente urbana, que apresenta um ambiente
natural diversificado de planicie, morros, estuario e praia. A cidade possui 94 bairros e, em
2000, contava com 1.422.905 habitantes (IBGE, 2001).

O estudo, do tipo ecoldgico e de base censitaria, foi realizado em duas fases. Na
primeira, 0s casos de leptospirose foram descritos e analisados para estratos compostos por
bairros agrupados a partir de variaveis relativas a renda, ao destino do lixo e a rede de
drenagem. Na segunda fase, os casos foram georreferenciados, procurando-se identificar a
concentragéo espacial da doenca.

Os dados sobre o0s 518 casos de leptospirose foram obtidos no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo - Sinan (Brasil, 2005) e coletados na Secretaria de Salde do
Recife. Como forma de validacdo, o bairro de residéncia de cada caso foi revisado, com base
no endereco constado no Sinan, utilizando-se os cadastros oficiais dos logradouros da cidade
(Secretaria Municipal de Financas, Cddigo de Enderecamento Postal e Cadastro de
Assentamentos Populares). Também verificou-se a existéncia de duplicidades no banco de
dados do Sinan. Estes procedimentos foram essenciais para minimizar as possibilidades de

Viés.
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Entre os determinantes sociais e ambientais da leptospirose (Barcellos e Sabroza,
2001; Sarkar et al., 2002; Johnson et al., 2004; Reis et al., 2008; Oliveira et al, 2009), foram
selecionadas variaveis referentes a renda, ao destino do lixo e a rede de drenagem. O Censo
Demografico 2000 constituiu a fonte dos dados sobre a renda e o destino do lixo. Para cada
bairro, foi calculada a proporc¢do de responsaveis pelos domicilios com renda mensal menor
ou igual a um salario minimo e a proporcao de domicilios com destino do lixo para cagamba,
terreno baldio, lago, rio ou mar.

A densidade da rede de drenagem, enquanto varidvel ambiental de importancia para a
determinacdo da doenca, foi construida a partir de imagens do satélite Quick Bird, obtidas em
2000, e do modelo numérico de elevacao da cidade do Recife. Este indicador corresponde a
extensdo linear, em metros, da rede de drenagem permanente e temporaria dividida pela area
do bairro.

Os indicadores referentes a renda, ao destino do lixo e a rede de drenagem
constituiram um indicador composto de risco para leptospirose, obtido por meio de analise
fatorial (técnica de componente principal). Esse tipo de analise multivariada reduz um grande
nimero de varidveis a um menor numero, que passam a ser denominadas de fatores. As
variaveis que formam um fator precisam estar correlacionadas umas as outras para que 0
modelo seja apropriado. A técnica produz coeficientes de regressdo (cargas ou loadings
fatoriais) que indicam a relacéo entre o fator e cada varidvel original. Além disso, determina o
percentual da variancia total explicado para cada fator extraido (Bezerra, 2007). Confirmou-se
a possibilidade de utilizar o fator extraido, por meio do teste de Bartlett’s sphericity (Bezerra,
2007), que apresentou significancia estatistica (p=0,000). Esse fator constituiu o indicador de
risco socioambiental (Irsa), permitindo o ordenamento dos bairros segundo os escores

fatoriais obtidos.
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Os bairros foram agrupados, de acordo com o Irsa, em trés estratos, utilizando-se a
técnica de classificacdo ndo hierarquica de particdo K-means clustering. O emprego dessa
técnica permitiu a identificacdo de grupos de bairros com condic¢Bes similares de risco para
leptospirose. A andlise de cluster é uma técnica que se presta a esse objetivo, agrupando casos
relativamente homogéneos de uma determinada varidvel, além de possibilitar ao pesquisador
determinar o numero final de grupos a serem formados (Pohlmann, 2007). O estrato | foi
constituido pelos bairros com “baixo risco” para leptospirose, o Il pelos de “médio” e o Il
pelos de “alto risco”.

Para cada um dos estratos foram calculadas, as taxas de incidéncia, de mortalidade e
de letalidade, além da proporcéo de casos por faixa etaria, sexo, hospitalizacdo e evolucéo.
Como denominador das taxas de incidéncia e de mortalidade, foi utilizado o nimero estimado
de habitantes do Recife, referente aos anos de 2001 a 2005 (Recife, 2005). Para a descrigédo
das desigualdades intraurbanas da leptospirose foram determinadas as razdes entre as taxas e
0s respectivos intervalos de confianga (IC) com nivel de significancia de 5%, como também a
sobremorbidade e sobremortalidade relativa e absoluta, adotando-se o estrato | como
referéncia, indicativo do excesso de casos e mortes observados nos demais estratos. Para
verificar as diferencas, entre os estratos, quanto a propor¢do de casos segundo as variaveis
demograficas e referentes a gravidade da doenca, empregou-se o teste de qui-quadrado, com
nivel de significancia de 5%.

Do total de casos de leptospirose, 93,8% (486 casos) tiveram o endereco de residéncia
localizado por meio de trabalho de campo. Esses enderecos foram transformados em pontos,
materializados por coordenadas UTM, no sistema geodésico SAD-69, empregando-se 0
Sistema Global de Posicionamento (GPS).

Os pontos foram registrados no mapa da cidade e, a partir dai, implementou-se o

estimador de densidade kernel. Esse estimador é modelado por uma fun¢do matematica que
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leva em consideragdo o0 nimero de pontos e sua posi¢cdo geografica, um determinado grau de
suavizacdo da superficie de saida e uma largura de banda (raio de busca). Visualiza-se a
estimativa em uma superficie suavizada, na qual é possivel identificar aglomerados espaciais,
ou seja, posicOes de maior (areas quentes) ou menor ocorréncia de pontos por unidade de area
(Bailey, 1994).

Neste estudo empregou-se um grau de suavizacdo de segunda ordem (kernel
quadrético) e uma largura de banda de 3.000 metros, que corresponde a um quarto da menor
dimensdo do retangulo circunscrito no poligono que define o municipio. A definicdo dessa
largura de banda esta de acordo com o critério sugerido por Bailey (1994).

A superficie de densidade foi transformada em um mapa de isolinhas (regifes
pertencentes a um mesmo intervalo de variacdo). Foram definidos cinco intervalos (estratos),
escolhidos segundo a técnica natural breaks.

A seguir, verificou-se a concordancia entre o mapa de isolinhas, que representa os
estratos da densidade de casos de leptospirose (estimador kernel), e 0 mapa do indicador de
risco socioambiental que, por sua vez, representa um conjunto de determinantes da doenga
(Irsa). Para tal, uma operagdo de intersecdo foi realizada a fim de identificar o
compartilhamento dos estratos de risco observados nos dois mapas. O estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes / Fiocruz.

Resultados

A partir das variaveis renda, destino do lixo e densidade da rede de drenagem foi

extraido um Udnico fator, denominado indicador de risco socioambiental (Irsa), com

coeficiente de determinacdo de 0,716. As cargas ou loadings fatoriais entre o Irsa e os trés
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indicadores que o constituiram foram positivas, correspondendo a 0,668 para a densidade da
rede de drenagem, 0,698 para o destino do lixo e 0,840 para a renda.

De acordo com o Irsa, 0s 94 bairros foram classificados em trés estratos, constituidos
por diferentes numeros de bairros (Figura 1). O estrato I, considerado de baixo risco, incluiu
32,9% dos bairros, onde reside 27,9% da populacéo; o estrato Il, de médio risco, apresentou a
maior propor¢do de bairros (39,3%) e de populacdo residente (44,0%); e o estrato IlI,
considerado de alto risco, foi composto por 27,6% dos bairros, com uma populagédo
correspondente a 28,1% do total de habitantes da cidade.

Para 0 Recife, a média e mediana da proporcao de responsaveis pelos domicilios com
renda mensal menor ou igual a um salario minimo, conforme a figura 1, corresponderam a
22,8% e 24,4%, respectivamente. J& nos estratos, a média variou entre 11,6% e 34,6%, e a
mediana, entre 11,6% e 35,5%. Em relacdo a proporcdo de domicilios com destino do lixo
para cacamba, terreno baldio, lago, rio ou mar, entre os estratos, a variacdo da média foi de
1,9% a 14,4%, e da mediana, de 0,5% a 12,8%. Quanto a densidade da rede de drenagem, a
maior variacdo observada foi entre os estratos Il e I11.

No periodo do estudo ocorreram 518 casos de leptospirose na cidade, correspondendo
a uma taxa de incidéncia de 7,0/100.000 habitantes (Tabela 1). Observou-se um gradiente
crescente da taxa de incidéncia, de mortalidade e de letalidade entre os estratos I (3,5/100.000
hab.; 0,4/100.000 hab.; e 12,5%, respectivamente) e 111 (10,1/100.000 hab.; 1,5/100.000 hab.;
e 14,8%).

A taxa de incidéncia de leptospirose do estrato I, ao ser utilizada como referéncia para
todo o espago urbano do Recife possibilitou a identificagdo de uma sobremorbidade de 49,8%
na cidade, correspondendo a um excesso de 258 casos da doenca. Nos estratos, a
sobremorbidade foi de 51,7% no estrato 11 (122 casos) e de 65,2% no estrato 111 (137 casos).

Quanto a sobremortalidade, evidenciou-se um excesso de 58,8%, revelando que 42 6bitos nao
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deveriam ter ocorrido no municipio, com valores entre 56,3% no estrato Il (18 Obitos) e
71,0% no estrato 111 (22 6bitos).

A taxa de incidéncia dos estratos Il e 11l foram 2,1 e 2, 9 maiores do que a do estrato
de baixo risco (p<0,005), conforme as razfes observadas na tabela 2. Quanto a mortalidade,
as razbes das taxas foram mais elevadas (2,2 e 3,4, respectivamente), com intervalo de
confianga mostrando significancia estatistica.

Entre os estratos, a proporcdo de casos de leptospirose por sexo, faixa etéria,
hospitalizagdo e evolugdo ndo apresentou diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05)
(Tabela 3). Em todos os estratos verificou-se maior proporcdo de casos da doenga no sexo
masculino (entre 77,5% e 82,9%) e na faixa etaria de 20 a 39 anos (entre 35,7% e 38,9%). A
maior parte dos casos da doenca foi hospitalizada (73,9%) e evoluiu para cura (86,1%).

Os casos de leptospirose georreferenciados, segundo o endereco de moradia nao
apresentam distribuicdo uniforme no espaco da cidade, ndo havendo registro da doenga em
21,3% dos bairros (Figura 2A). A estimativa kernel revelou a presenca de aglomerados
espaciais, localizando areas com maior densidade de casos nas regides noroeste, norte, central
e sudoeste da cidade (Figura 2B). Com a estratificacdo da superficie de densidade de casos
(estimativa kernel) identificou-se a area de maior intensidade, localizada nas regiGes noroeste
e norte (Figura 2C).

Em relacdo a estratificacdo do espaco urbano do Recife segundo o indicador de risco
socioambiental - Irsa (Figura 1), 21 dos 26 bairros que compdem o estrato de alto risco (I11)
situam-se nos dois intervalos com maior densidade de casos de leptospirose (Figura 2C),
correspondendo a uma concordancia de 80,7%. No estrato de médio risco, de acordo com o
Irsa (11), a concordancia foi de 64,8%, e no estrato de baixo risco (I11), a concordancia com os

dois intervalos de menor densidade de casos foi de 48,3%.
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Discussao

O estudo evidencia desigualdades nos determinantes e na ocorréncia da leptospirose
no espago urbano de um grande centro do Nordeste do Brasil. Os macrodeterminantes
socioambientais para a doenca, representados pela renda, destino do lixo e a rede de
drenagem, apresentaram desigualdades espaciais acentuadas na cidade do Recife.

O indicador de risco socioambiental (Irsa), composto por estas varidveis, a partir do
bairro, facilitou a estratificacdo do espaco urbano. A técnica utilizada para obtencdo do Irsa, a
analise fatorial, possibilita o relacionamento entre um conjunto de varidveis, com a formacao
de um escore que simplifica as estruturas complexas de relacionamento (Bezerra, 2007;
Pohlmann, 2007).

O bairro, utilizado como unidade ecoldgica inicial, representou uma importante
desagregacdo espacial da cidade do Recife, na qual foram descritas as variaveis sociais e
ambientais importantes na determinacdo da doenca (Oliveira et al, 2008, Reis et al., 2008,
Dias et al., 2007). Apesar de existir a possibilidade de heterogeneidade interna (Guimarées et
al., 2003), dependendo do bairro observado, o uso dessa unidade de andlise facilita o
planejamento e a operacionalizacdo de medidas que visem a diminuicdo das iniquidades em
centros urbanos.

O uso da técnica de cluster para estratificacdo dos bairros permite agregar unidades
espaciais com certa semelhanca de acordo com um determinado critério. No caso desse
estudo, o critério para agregacao corresponde aos determinantes de risco socioambiental para
leptospirose. Essa técnica tem sido recomendada para estratificacdo de areas de risco no
estudo de doengas infecciosas (Costa e Natal, 1996), como também de eventos vitais

(Akerman et al, 1996; Guimaré&es et al., 2003; Chiesa et al., 2002).
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Os resultados desse estudo mostram que onde existe a pior situacdo de renda, um
destino inadequado de lixo e maior densidade da rede de drenagem na cidade, também existe
pior situacdo da doenca. Nos bairros classificados no estrato de alto risco socioambiental (I11),
41% dos domicilios pertencem a areas consideradas de interesse social para a cidade (Recife,
2005), ou seja, areas com precaria condi¢cdo de moradia.

Estudos em centros urbanos mostram prevaléncia de infecgdo por leptospirose entre
12% e 28% (Reis et al., 2008; Dias et al., 2007; Johnson et al., 2004). Tais prevaléncias estao
associadas a elevada exposicdo de populacdes a situacGes de pobreza. Reis e colaboradores
(2008), estudando a doenca em Salvador Brasil, demonstraram que as diferencas
socioecondmicas contribuem para a ocorréncia da infec¢do, havendo diminui¢do do risco a
cada dolar/dia agregado a renda familiar. Também mostraram que morar préximo a esgoto a
ceu aberto e areas com acumulo de lixo aumenta o risco para leptospirose. Dessa forma, na
cidade do Recife, os estratos com as piores condi¢cbes socioambientais configuram-se em
areas produtivas para a doenca.

Quanto a rede de drenagem, sua maior densidade est& nas regiGes norte e noroeste da
cidade do Recife. Nessas regides predomina ambiente de morros (Recife, 1993). Em época de
alta pluviosidade, as areas mais baixas dos morros (fundos de vale) estdo mais sujeitas ao
acumulo de agua e lixo, decorrente do escoamento das regides mais elevadas. Em uma
localidade de Salvador Brasil, estudo evidenciou que morar a menos de 20 metros dos fundos
de vale representava maior risco para infeccdo por leptospirose (Reis et al., 2008). E possivel
que situagcdo semelhante ocorra na cidade do Recife. Outro aspecto que pode influenciar na
infecgdo, € a carga microbiana em fonte hidrica. Nesse sentido, Ganosa e colaboradores
(2006) demonstraram maiores concentraces de Leptospira em cole¢des hidricas e dguas dos

rios de areas urbanas. Isso reforca a importancia que pode exercer a rede de drenagem na
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producéo da doenca, particularmente na cidade do Recife, onde 0s rios e canais sdo marcantes
na paisagem urbana.

Entre os estratos, existe um gradiente crescente nas taxas de incidéncia, mortalidade e
letalidade, que evidencia importante desigualdade da leptospirose no espaco urbano do Recife
e sua relagdo com macrodeterminantes socio-ambientais. Ressalta-se que, no pior estrato (I11),
o0 risco de adoecer e morrer chega a ser trés vezes superior ao do melhor risco (). Estes
diferenciais provavelmente sdo ainda maiores, pois as taxas observadas representam uma
média do risco de cada estrato, ndo evidenciando as diferengas internas existentes entre o0s
bairros.

No estrato de alto risco encontra-se a maior letalidade, que aponta para alta exposicéo
ambiental, mas também sugere dificuldade de acesso aos servi¢os de salde e retardo no
diagndstico e na instituicdo do tratamento. Segundo Erenberg e Ault (2005), a pobreza é um
dos determinantes extrinsecos de maior importancia no impacto da satde de individuos e de
grupos, pois além de aumentar a vulnerabilidade, limita o acesso aos servigos de satde. Nessa
situacdo, ressalta-se também a importancia do diagnostico e do tratamento precoce na
diminuicdo da letalidade. Ko e colaboradores (1999) mostraram que 41,9% de casos graves
ocorridos em surto da doenca em Salvador Brasil ndo receberam o diagnostico inicial para
leptospirose, o que contribui para elevada letalidade.

A sobremorbidade e sobremortalidade nos estratos de medio e alto risco mensuram as
desigualdades existentes, ao identificar que a maioria dos casos e mortes poderiam n&o
acontecer se as condigdes de risco social e ambiental fossem semelhantes ao estrato de menor
risco.

Em todos os estratos, o sexo masculino e a faixa etaria de 20 a 39 anos apresentam
maior proporcdo de casos. Achados semelhantes foram relatados por Romero e colaboradores

(2003) no Estado de S&o Paulo. Alguns autores (Costa et al., 2001; Ko et al, 1999, Sarkar et
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al.2002) evidenciaram que o sexo masculino e os adultos sdo acometidos pela forma mais
grave da doenga, mesmo em areas onde mulheres e pessoas de outras faixas etarias estdo
sujeitas as mesmas condic¢des de exposicdo ambiental. Contudo, ainda ndo estdo esclarecidos
os fatores associados a essa observacao.

A desigualdade da ocorréncia da leptospirose ndo esta apenas evidenciada nos estratos
de risco socioambiental, mas também é observada em relagdo a localizacdo espacial dos casos
da doenca. A distribuicdo dos casos ndo € aleatéria no espaco urbano do Recife, havendo
concentracdo espacial. Os maiores aglomerados espaciais de casos da doenca localizam-se,
quase que totalmente, nos bairros pertencentes ao estrato de maior risco socioambiental. Esses
bairros, em sua maioria, situam-se na regido norte e noroeste e alguns na regido central da
cidade.

Ressalta-se que a distribuicdo espacial dos casos, modelada pelo estimador de
densidade kernel, mostra uma concordancia importante entre o0s estratos de risco
socioambiental e os maiores aglomerados da doenca.

Por fim, neste estudo, a identificacdo das desigualdades dos macrodeterminantes
socioambientais e da ocorréncia da leptospirose contribui para a escolha de areas prioritarias
para acGes de controle da doenca e organizacdo de servicos de atencdo a salde.
Consequentemente, a investigacdo das desigualdades reforca a necessidade de elaboracéo de
politicas que busquem diminuir as iniquidades em saude existentes em muitas cidades, em
que as condic¢Oes socioambientais sdo receptivas e produtivas para a morbimortalidade por

leptospirose.



73

REFERENCIAS

Akerman M, Campanario P., Maio PB. Environment and health: ananlysis of intra-urban
differentials in the city of S.Paulo, Brazil. Revista de Saude Publica 30:372-382, 1996.

Asford DA, Kaiser RM, Spiegel RA, Perkins BA, Weyant RS, Bragg SL, Plikavits B, Jarbin
C, Reys De JHL, Amador IJ. Asymptomatic infection and risk factors for leptospirosis in
Nicardgua. American Journal Tropical Medicine and hygiene 63: 2490- 2000.

Bailey, TC, Gatrell, AC, Interactive spatial data analysis. London: Longman1995.

Barcellos C, Sabroza PC. The place behind the case: leptopirosis risks and associated
environmental conditions en a flood-related outbreak in Rio de Janeiro. Cadernos de Saude
Pubica 17:59 - 6, 2001.

Bezerra FA. Andlise fatorial. In: Corrar LJ, Paulo E, Dias Filho JM. Andlise multivariada.,
Editora Atlas S.A, Séo Paulo, p73-128, 2007.

Brasil, Ministério da Salde. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. Brasilia. Ministério da
Saude, p 67-83, 2005.

Brasil, Ministério da Saude. Vigilancia em Sadde no SUS. Ministério da Saude. Brasilia, p196
- 197, 2006.

Cepal, 2007. Panorama Social de América Latina 2007 Disponivel em
http://www.eclac.cl/cgibin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/5/30305/P30305.xmlI&xsl=/d
ds/tpl/p9f.xsl&base=/tpl/top-bottom.xsl#

Chiesa AM, Westphal MF, Kashiwagi NM. Geoprocessing and healh promotion :social and
environmental inequalities, Brazil. Revista de Saude Publica 36:559-567, 2002

Costa AIP, Natal D. Distribuigdo espacial da dengue e determinantes socioecondmicos em
localidade urbana no Sudeste do Brasil. Revista. Salde Publica 32:232-236, 1998.

Costa E, Costa YA, Lopes AA, Sacramento E, Bina JC. Formas graves de leptospirose:
aspectos clinicos, demogréaficos e ambientais. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, 34: 261- 267, 2001.

Dias JP, Teixeira MG, Costa MCN, Mendes CMCM, Guimaraes P, Reis MG, Ko Al, Barreto
ML Factors associated with leptospira sp infection in large urban center in northeastern Brazil
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 40:499-504, 2007

Duarte EC, Schneider MC, Souza, RP, Ramalho WM, Sardinha LMV, Janior JBS & Salgado,
CC. Epidemiologia das desigualdades em saide no Brasil. Brasilia, OPAS, 2002

Ehrenberg JP, Ault S. Neglected diseases of neglected populations: thinking to reshape the
determinants of health in Latin America and the Caribbean. Public Health 5:119- , 2005



74

Ganoza CA, Matthias MA, Richards DC, Brouwer KC, Cunningham, CB, Segura ER, Gilman
RH, Gotuzzo E, Vinetz JM. Determining risk for several leptospirosis by molecular analalysis
of environmental surface waters for pathogenic leptospira. Plos Medicine 3:1329-1340, 2006.

Gondin GMMG. Espaco e satude. Uma intervencdo provavel nos processo de adoecimento e
morte em populacdes.In: Miranda AC, Barcellos C, Moreira CJ, Monken M. Territdrio,
Ambiente e Saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, p 57-75, 2008.

Guimardes, Maria José Bezerra; Marques, Neusa Maria; Melo Filho, Djalma Agripino and
szwarcwald, Célia Landman. Condicdo de vida e mortalidade infantil: diferenciais intra-
urbanos no Recife, Pernambuco, Brasil. Cadernos. Satde Publica 19: 1413-1424, 2003.

Hotez PJ. The Giant Anteater in the room: Brazil’s neglected tropical diseases problem.
Negleted Tropical Diseases 2:1-3, 2008.

Huttner MD, Pereira HCP, Tanaka RM. Pneumonia por leptospirose. Jornal de Pneumologia,
28 :229-232, 2002.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico 2000: resultados do
universo relativo as caracteristicas da populacéo e dos domicilios (bairros do Recife). Rio de
Janeiro, 2001.

Johnson MAS, Smith H, Joseph P, Gilma RH., Bautista CT, Campos, KL, Cesoedes M.,
Klatsky P, Vida C, Terry H, Calderon MM, Coral C, Cabrera L, Parmar P, Vinetz J.
Enviromental exposure and Leptospirose, Peru. Emerging Infectious Diseases, 20: p 1016-
1020, 2004.

Ko Al, Reis MG, Dourado CMR, Johnson Jr. W, Riley LW. Urban Epidemic of severe
leptospirosis in Brasil. The Lancet 354: 880-825,1999.

Levett PN. Leptospirose. Clinical Microbiology Reviews 4:296-326, 2001.

Luna, EJA. The emergence of emerging diseases and emerging and reemerging infectious
diseases in Brazil. Revista Brasileira de Epidemiologia, 3:229-243

Oliveira DSC, Guimardes MJB, Portugal JL, Medeiros Z. The socio—demographic,
environmental and reservoir factors associated with leptospirosis in an urban area of north—
eastern Brazil. Annals of Tropical Medicine & Parasitology 103:149-157, 2009.

Pohlmann MC. Andlise de conglomerados In: Corrar LJ, Paulo E, Dias Filho JM. Analise
multivariada. S&o Paulo, p 324-387, 2007.

Recife. Prefeitura. Secretaria de Saude. Populacdo do Recife Censo demografico 2000 e
projecdes 2001 a 2009, Recife 2007.

Recife. Prefeitura. Secretaria de Planejamento do Recife. Carta das unidades Ambientais do
Recife, Recife, 1993.

Recife. Prefeitura. Secretaria de Planejamento. Desenvolvimento Humano no Recife. Atlas
Municipal, Recife 2005.



75

Reis RB, Ribeiro GS, Felzemburgh RDM, Santan FSS, Mohr S, Melendez AXTO, Queiroz A,
Santos AC, Ravines RR, Tassarine WS, Carvalho MS, Reis MG, Ko Al. Impact of
environment and social gradient on Leptospira infection in urban slums. Negleted Tropical
Diseases 2:1-10, 2008.

Riley LW, KO Al., Unger A, Reis MG. Slum health: diseases of neglected populations. BMC
Internacional Health and Human Rights 7:2, 2007

Romero EC, Bernado CCM, Yasuda PH. Human leptospirosis:a twenty-nine-year serological
study in Sao Paulo, Brazil. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo, 45: 245-
248, 2003.

Sarkar V, Nascimento SF, Barbosa R, Martins R, Nuevo H, Kalafanos I, Grunstein I,
Flannery B, Dias J, Rirey L, Reis MM, Ko Al. Population-based case-control investigation of
risk factors for leptospirosis during in urban epidemic. American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene 66:605 — 610, 2002.



76

Estrato de Risco

Baixo Médio Alto Recife
) (1 (1)
Caracteristicas
gerais
N° de bairros 31 37 26 94
% da populagdo 27,9 44,0 28,1 100,0
Renda ®
Média 11,6 24,1 34,3 22,8
Mediana 11,6 25,2 35,5 24,4
Destino do lixo @
Média 1,9 5,2 14,4 6,6
Mediana 0,5 3,6 12,8 3,0
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“"“_“ "_“" Média 0,0 0,1 0,3 0,1
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Figura 1: Estratos de risco socioambiental (Irsa) para leptospirose. Recife, 2000
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Tabela 1: Indicadores de morbidade e mortalidade por leptospirose por estrato de risco
socioambiental (Irsa). Recife, 2001 a 2005

Estrato de risco

Indicadores Recife
Baixo () Médio (I1) Alto (1)

Morbidade
Taxa de incidéncia (/100.000 hab.) 3,5 7,2 10,1 7,0
Proporcao de casos 13,9 45,6 40,5 100,0
N° de casos observados 72 236 210 518
N° de casos esperados 72 114 73 260
Sobremorbidade absoluta 0,0 122 137 258
Sobremorbidade relativa (%) 0,0 51,7 65,2 49,8
Mortalidade
Taxa de mortalidade (/100.000 hab.) 0,4 1,0 1,5 1,0
Taxa de letalidade (%) 12,5 13,6 14,8 13,9
Proporg¢éo de mortes 12,5 44,4 43,1 100,0
N° de mortes observadas 9 32 31 72
N° de mortes esperadas 9 14 9 29
Sobremortalidade absoluta 0 18 22 42
Sobremortalidade relativa (%) 0,0 56,3 71,0 58,8

Tabela 2: Razdo de taxas de incidéncia e de mortalidade entre os estratos de risco socio-

ambiental. Recife, 2001 a 2005

Estrato Incidéncia Mortalidade
RT IC p RT IC p
/1 21 159-2,70 0,000 22 1,07-471 0,046
/1 29 221-378 0,001 34 162-7,16 0,001
Recife/l 2,0 157-256 0,001 22 1,11-445 0,028
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Tabela 3: Distribuicdo dos casos de leptospirose segundo as caracteristicas demograficas e

de gravidade por estrato de risco socioambiental. Recife, 2001 a 2005

Estrato de risco

Variaveis Recife
Baixo (1) Médio (I1) Alto (111) ¥’ p
(n=72) (n=236) (n=210) (n=518)
Sexo
masculino 56 (77,8%) 183 (77,5%) 174 (82,9%) 2,13 0,34 413 (79,7%)
feminino 16 (22,2%) 53 (22,5%) 36 (17,1%) 105 (20,3%)
Faixa etaria*
1-9 anos 9 (12,5%) 21 (8,9%) 16 (7,7%) 3,92 0,86 46 (8,9%)
10-19 anos 15 (20,8%) 62 (26,4%) 57 (27,3%) 134 (26,0%)
20-39 anos 28 (38,9%) 84 (35,7%) 81 (38,8%) 193 (37,4%)
40-49anos 12 (16,7%) 42 (17,9%) 29 (13,9%) 83 (16,1%)
50 e mais 8 (11,1%) 26 (11,1%) 26 (12,4%) 60 (11,6%)
Hospitalizacéo
sim 54 (75,0%) 168 (71,2%) 161 (76,7%) 1,78 0,41 383 (73,9%)
nao 18 (25,0%) 68 (28,81%) 49 (23,3%) 135 (26,1%)
Evolugéo
cura 63 (87,5%) 204 (86,4%) 179 (85,2%) 0,27 0,87 446 (86,1%)
obito 9 (12,5%) 32 (13,6%) 31 (14,8%) 72 (13,9%)

*Excluiram-se dois casos com faixa etaria ignorada, sendo um deles no estrato de médio risco e outro no estrato de alto
risco. Nao foi observado nenhum caso na faixa etéria inferior a um ano.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Existe um consenso na literatura de que pessoas expostas a condigdes
socioecondmicas desfavordveis apresentam condi¢des de sadde inferior. Segundo Sagar
(1994), parece evidente que os pobres sejam menos saudaveis que 0s ricos e que o ambiente
fisico muitas vezes é resultado do ambiente social.

Ao referir-se a leptospirose, essa afirmacgéo € reforcada, tanto em estudos individuais
(JOHNSON et al., 2004; KO et al., 1999; SARKAR et al., 2002) como em estudos coletivos
(BARCELLOS; SABROZA, 2001; OLIVEIRA et al., 2009; REIS et al., 2008; TASSINARI
et al., 2004). A distribuicdo da doenca no mundo mostra desigualdades e aponta para a
importancia do ambiente social, quando se verifica que ela acomete mais as populacdes de
paises subdesenvolvidos, que convivem com importantes problemas socioecondmicos
(RILEY et al., 2007).

No presente estudo, o desenho de um modelo de producéo da leptospirose (Artigo 1),
com base em um referencial tedrico, da visibilidade sistematica aos fatores determinantes
presentes no processo da doenca em coletividades. Essa sistematizagdo possibilita selecionar
variaveis de diversas fontes disponiveis. O estudo ainda avalia variaveis importantes no
contexto social e ambiental, relacionadas a leptospirose, que afetam a salde de grupos
populacionais da cidade do Recife (Artigos 2 e 3). Para isso, utilizou-se a abordagem
ecoldgica, que tem a vantagem de permitir o uso de bases de dados de grandes populagdes,
em que as variaveis sao medidas agrupadas.

Ressalta-se que existe escassez de andlises com abordagem ecoldgica para
leptospirose. Esse estudo investiga alguns dos fatores ambientais, sociais, econdmicos e do
reservatorio da doenca, que estdo de acordo com o modelo elaborado de producdo da doenca
(Artigo 1).

Os achados demonstram que a renda e o destino do lixo sdo fatores que explicam a
variabilidade da doenca nas microrregides e o risco desigual do adoecimento por leptospirose
(Artigo 2). Essas variaveis explicativas da desigualdade do risco representam uma sintese das
relacbes sociais e ambientais de todos os determinantes da doenca. Assim, esses
macrodeterminantes identificados nas microrregides estdo incluidos na composicdo de um
indicador composto, no qual a unidade passou a ser o bairro, para a formacao de estratos de

risco socioambiental.
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Entre outros determinantes ambientais citados na literatura cientifica, mas ndo
explorados nesse estudo, tem-se o indice pluviométrico. E comum em regides tropicais a
ocorréncia de surtos de leptospirose apds intensas chuvas (SARKAR et al, 2002; KO et al.,
1999). Essa situacdo ambiental ciclica relacionada com a magnitude do indice pluviométrico
pode influenciar o perfil da populacdo exposta. Florez, Jaramillo e Naranjo (2007) ndo
encontraram diferencas entre sexo, raca, idade, ocupacdo e tipo de moradia ao realizarem
estudos de soro prevaléncia em area urbana de nove municipios de Antioquia, ha Colémbia.
Situagdo semelhante foi evidenciado neste estudo (Artigo 3), ndo sendo encontrado entre os
estratos de risco socioambiental, diferenca das caracteristicas demogréaficas e aquelas
referentes a gravidade da doenca. E provéavel que aspectos ciclicos da pluviosidade estejam
relacionados a estes achados. Outros autores (TASSINARI et al., 2004) verificaram, no Rio
de Janeiro, dois momentos distintos: um periodo de grande epidemia, associado a ocorréncia
de inundacdes, e outro caracterizado por aglomerados de casos, seguido de casos esparsos,
ndo ocorrendo um padrdo espacial comum, no periodo analisado. Neste estudo, 0s casos
foram agregados em um periodo de cinco anos, nao sendo exploradas as variacdes temporais
da leptospirose e sua associa¢do com o indice pluviométrico.

Apesar da ndo desagregacdo temporal dos casos, investigou-se a associagdo entre a
incidéncia de leptospirose e areas sujeitas a inundacao, por microrregido (Artigo 2), porem,
sem significancia estatistica. Tal resultado pode ser decorrente da agregacdo dos casos no
quingquénio e de ter sido considerada apenas a topografia do terreno na construgdo do
indicador®. ObstrugGes no fluxo de canais, de rios e galerias fluviais sdo de dificil mensuragdo
e podem interferir na extensdo das areas inundadas, expondo um nimero maior da populagéo
a infeccdo e a doenca. Barcellos e Sabroza (2001), analisando um surto de leptospirose no Rio
de Janeiro, verificaram maiores taxas de incidéncia nas areas sujeitas a inundag&o e ao redor
das zonas de acumulacao de lixo, sugerindo uma relagdo indireta com a doenca.

As areas alagadas no Recife, segundo o critério de mensuracéo adotado® no estudo,
concentram-se na regido central do municipio. Essas areas correspondem ao ambiente de
planicie de baixo estuario (RECIFE, 1993). E interessante ressaltar que alguns bairros
localizados nesse ambiente compdem o estrato de alto risco socioambiental (Artigo 3), nos

quais existe aglomeracédo de casos de leptospirose.

# Foram consideradas areas de inundagéo, todas aquelas com altitudes inferiores a dois metros.
® A rede de drenagem permanente é a que nunca seca mesmo no periodo de estiagem e. a rede temporaria possui volume de agua inconstante,
em funcéo do regime de chuvas.
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Quanto a rede de drenagem, embora mostre correlacdo significativa com a incidéncia
da doenca por microrregido, ndo foi um indicador preditor no modelo de determinacdo da
leptospirose nessa unidade ecoldgica (Artigo 2). Contudo, devido a sua importancia
evidenciada em outros estudos, essa varidvel ambiental foi incluida na formacéo do indicador
de risco socioambiental (Artigo 3). A maior parte da rede de drenagem concentra-se na area
de morros com colinas, situada na regido norte da cidade. Nessa regido encontra-se 40% da
populacdo que reside nas zonas de interesse social, marcadas por precarias condi¢Ges de renda
e moradia (RECIFE, 2005).

O estudo consegue identificar &reas que possuem os riscos dos determinantes
socioambientais e de ocorréncia da leptospirose. Além disso, a concentracdo espacial de casos
da doenca mostra uma concordancia entre essa aglomeracdo e as areas com as piores

condigdes de renda, destino de lixo e rede de drenagem.

Compreender quais fatores socioambientais tém maior influéncia nas desigualdades da
leptospirose no espaco de um grande centro urbano e quais 0s grupos populacionais sdo mais
vulneraveis tém implicacdes cientificas e politicas. Cientificas, porque reforca a interpretacdo
causal das desigualdades socioambientais em doencas transmissiveis e politicas, na medida
em que evidencia as areas prioritarias para intervencdes, buscando o controle da doenca.

Esse estudo ndo mostra apenas a importancia dos fatores socioambientais na producéo
da doenca, mas quais deles tém maior influéncia no risco desigual da leptospirose, ao
localizar, no espaco urbano, as &reas produtivas e receptivas para a enfermidade. Isso
possibilita definir as areas prioritarias para intervencfes que busquem diminuir as iniquidades
de salde dessas populacfes vulneraveis a morbimortalidade por leptospirose na cidade do

Recife.
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