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Introducao Vetedos

A leptospinese: € umal zoonose. de notificacao compulsoria, causada por espireguetas dor  Trata-se del um) estudo descritivo) retrospectivo. @s dadoes brutes do) SINAN| foram fornecides
generolleptospira. Caracterizase por ser uma deenca infecciosa sistemica aguda, febril, pelo Servico de Vigilancia Epidemiolégica dai 42 CRS. Utilizou-se instrucoes SQL (Structured
guer acomete humanes e animais. Apesar deter: uma certa prevaléncia, na America sua Query Language) no aplicativer Microsofi Access para a filtragem), totalizacéo) parcial e extracéo
ocorrencia temsido evidenciada em mais)da metade dosipaises doiglebo. NoiBrasil & dos dados do; SINAN. G aplicative Microsofit: Excel foi usado na finalizacao dos resultados.

leptospinese € considerada uma doenca endemicas e constitlil SEHo risco: & sauderpublica:
Roedores) domesticos e silvestres sao) 0s; resernvatorios da deenca e eliminam: bacterias
vivas ne ambiente atraves, da urina. A transmissaoi se da pelo contate de mucosas,

Resultades
Foram computados 434 cases confirmados) de leptospirese nes; 32 municipios dai42CRS, no
o o : : periodorde 1999 a 2006. Deste total, 894 casos (90, 78%6)) foram) restritos a um grupoi de 10
conjuntivas oul pele lesada comi selo) Umide oul agua contaminados, podendor ocorrer P S o
o 3 - : ; : 2 mUunIcipios; sende que 238 casos (53,69%) ecorteraim no municipio sede da 42 CRS (Santa!
contagio atraves da pelelintegra submetida a umi periede prolongado) de imersao) como; no; ; : o ’ ;
Maria) e 341 casos (78,57%)) foram registrados nos dez municipios meis populosos da regional:
caso) de enchentes, (BRASIL,2006). . . . % e
Considerando=sera poplilacaorda metade dorperiode em cada ano para ol calctlordas incidencias,
chiegeu-sera umaincidencia media (Casos por 100000 habitantes) de i, 61 pare; Santa Maria e
9,67 para a regional em comparacao com 5,13/ para o estadoi e 1,86 para o) pais (DATASUS)

As, manifestacoes; clinicas oconrem de 7' a 12 dias aposi a exposicao, manifestando-se de
duasi formas: anicterica e ictérica, sende gue a maioria dos cases) saol assintomaticos.
Os sintomas; mais comuns, sao) febre, cefaleia, mialgias, ictericia, anerexia, nauseas e

vomites. Nas formasi maisi graves (€ raras)) pode ocorrer pancreatite, comprometimento 2007?'. . - . e

o 7 p , P N O Graficord mostra & guantidade: era relacaor entiie: 0s cases confirmados) eras Notificacoes:
renall respiratorio e cardiacoe; alem derhiemoriagia comiexito Ietal emiate thés semanas Quanto A faixa etéria, houve maior concentragio de casos dos 20 aos 64 anos (303 — 69,82%)
(SCHWARZBOLD), 2006). : 9 / !

com| predominiol na faixa dos 35 aes/ 491 anes| (121 — 27,88%)) e 20 aos 34 anes) (104 — 23,96%))

Enguantos a endemia € mantida por: fatores socio-culturais que impactam) noaumento) da e : ; - o e
O Graficol 2} ilustra, 6 NUMENG € a propoercac da ocorréncia entie 0s sexos, houve predominancia

populacae de roedores (crescimento urbano desordenado;, bolsees de miseria, acumulo

: : O ; o o e masceuling coim| 298! casos — 68,6620 (2,22:1).
rregular de lixe)), surtos epidémicos sazonalisiem regioes tropicals e subtropicals ocorrem . ’ .

> ” P o . . Tambem ocorreram) mais casos em: pessoas declaradas brancas (161 — 87,10%)), mas com baixal
em funcdoe de elevacoes no indice pluviemetrico, na umidade relativa doiar' e na

> ’ o i = 0,
temperatura (PAULA, 2005). quahdadg de reg!strc? do dadg (260 reglsftrovs em! brance oulignorados — 59,90%)).
: P . . . NG que diz respeito & escolaridade; 8 maiorie; dos casos OCoriel el PESSeaSs) com gquatro a sete

No gue: diz respeito & 42 Coordenadoria Regionall de  Saude — 42 CRS, 0s poucos estudes e . ;

; . 5 P P : anos de estudo (194 - 44,70%%). Houve predeminio de baixa escolaridade (zere a sete anes)
locaIs existentes referem-se & ocolrencias de casos normunicipiorde Santa Varia em ; ; . o

p o - o e ; com 2345 casos (53,92%) sobre alta escolaridader(imais de eiteranos)), esta ultimea com 117 cases:
periodos limitados, naolexistinde estudos amples sobre a oaeorrencia regional de

. (5)95%).
legioggiioze. © Grafico 3'e o Grafico 4 ilustiam: o vinculo epidemiologico para 0s campos situacae de risco
Objetivo ocorrida nes 25 dias anteriores ao aparecimento dos; primeiros sintomas e condicaes favoraveis
Tracar o) perfil da leptospitose nes 32 municipios da 42 CRS (Fig.1), atraves dos dades dor nol provavel locall de infeceao.
Sistema Nacional derAgraves de Notificacao — SINAN: As totalizacoes de sinais e sintomas estao; demonstradas noi Grafice' 5. Quando tomadosi de

o . > formal iselada;, nenhum;sinalle sintema sebressaiu-se;, apresentandoapenas de um a tres
@Glaficorl — Cases/: Grafico 2— Casos por: Graficor 3= Situacao ocorréncias. O Grafico) 6 demonstra a ocorréncia associada de dois a seis sinais e sintomas.
NELTCACa0/ConfiMacan sexo de risco Os sinaiss sintomas;indicatives de maior gravidade (alteracaesi respiratorias, insuficiencia renal,

alteracoes, cardiacas, meningismol e hemeorragia) nao) econreram de formal iselada; surgindorem
conjunte com eutresiem 9,67 %) dos cases:
Quarenta e guatrol por cento  dos cases: (19L) ocorreram: emi area rurall, 27,42%) (119) em area
urbana,, 2,76%) em area peri-urbana e 25,81% (112) feram registrados come em| brance ou
IgNorado.
Quantoe a ocupacao profissional, 128 casos) (29,49%) figuram comor em: branco, 126 (29,03%)
IREEEEEERE] estao ligados a agrepecuaria, 79 (18,02%) a educacao, 37 (8,52%) as atividades domeésticas e
0 restante a eutras atividades em menor proporcan:

Grafico 4'— Condicoes Grafice)5 — Sinais e A maioria dos| cases| (154 - 35,48%)) esta relacionada com) o domicilio;, 138 casos (31,80%%)) tém
favoravers Sintomas relacdor com o ambiente del triabalhe el (2,58%) estao ligados comlazer, sendo gue 131

coedores cent (80;18%)) foram compuiiados conmo eULres, em: branco ou ignorado.
A maioria; dos casos eveluil para cura, com: 11 obites; resultando numa letalidade acumulada de
2,58% noi periodor 1999-2006)
Ocorreram 837 internacoes no periodo, 158 (34,10%)) relacionadasiaos 434 casos confimades
de leptospirese. A média de' permanéncia hospitalar para s casos de leptospirose foi de 6,16
(minimo de um e maximos de 43) dias; num totallde 685 dias de internacao. Apenas 47 registios:
(Perioder 1990-2002) apresentarami algum: preenchimento dos campos relativos aos| Sorevares: e
as titulacoes.
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Conclusees

Os dadosiindicam ume: relacaor positiva entrie densidaderdemograiica ernumerorde casos. Ha uma mancada diferenca entre osivalores
regionais, estaduais e nacionais para incidencia e letalidade: O perfilldorenfenmo € de umiindividue dorsexo masculine, branco, com
baixel escolanidade; com oclipacacligadeas 2 agropecuiaria e morando emiarea riral: Criacao de animais e contato com reedores
estiveram presentes na maioria dos casos. Nenhtmisinal oufsintoma apresentou-se de fonme, patognomonica: € os de maior gravidade
estiveram presentes ne maioria dos obitos, embora a letalidadertenhalsido baixal em comparacao com: outras regioes do pais. Os dados
delinternacao) indicam altos custos terciarios da patologia.

Eigura 1 — Regjaorde estudos 4= CRS,
MICIONEgIoES € MUNICIPIOS,
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