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IntroduIntroduççãoão 
A leptospirose A leptospirose éé uma zoonose de notificauma zoonose de notificaçção compulsão compulsóória, causada por espiroquetas do ria, causada por espiroquetas do 
gênero gênero leptospiraleptospira. Caracteriza. Caracteriza--se por ser uma doense por ser uma doençça infecciosa sistêmica aguda, febril, a infecciosa sistêmica aguda, febril, 
que acomete humanos e animais. Apesar de ter uma certa prevalêncque acomete humanos e animais. Apesar de ter uma certa prevalência na Amia na Améérica sua rica sua 
ocorrência tem sido evidenciada em mais da metade dos paocorrência tem sido evidenciada em mais da metade dos paííses do globo. No Brasil a ses do globo. No Brasil a 
leptospirose leptospirose éé considerada uma doenconsiderada uma doençça endêmica e constitui sa endêmica e constitui séério risco rio risco àà sasaúúde pde púública.blica. 
Roedores domRoedores doméésticos e silvestres são os reservatsticos e silvestres são os reservatóórios da doenrios da doençça e eliminam bacta e eliminam bactéérias rias 
vivas no ambiente atravvivas no ambiente atravéés da urina. A transmissão se ds da urina. A transmissão se dáá pelo contato de mucosas, pelo contato de mucosas, 
conjuntivas ou pele lesada com solo conjuntivas ou pele lesada com solo úúmido ou mido ou áágua contaminados, podendo ocorrer gua contaminados, podendo ocorrer 
contcontáágio atravgio atravéés da pele s da pele ííntegra submetida a um perntegra submetida a um perííodo prolongado de imersão como no odo prolongado de imersão como no 
caso de enchentes (BRASIL,2006).caso de enchentes (BRASIL,2006). 
As manifestaAs manifestaçções clões clíínicas ocorrem de 7 a 12 dias apnicas ocorrem de 7 a 12 dias apóós a exposis a exposiçção, manifestandoão, manifestando--se de se de 
duas formas: duas formas: anictanictééricarica e icte ictéérica, sendo que a maioria dos casos são assintomrica, sendo que a maioria dos casos são assintomááticos.ticos. 
Os sintomas mais comuns são febre, cefalOs sintomas mais comuns são febre, cefalééia, mialgias, icteria, mialgias, icteríícia, anorexia, ncia, anorexia, nááuseas e useas e 
vômitos. Nas formas mais graves (e raras) pode ocorrer pancreativômitos. Nas formas mais graves (e raras) pode ocorrer pancreatite, comprometimento te, comprometimento 
renal, respiratrenal, respiratóório e cardrio e cardííaco, alaco, aléém de hemorragia com êxito letal em atm de hemorragia com êxito letal em atéé três semanas três semanas 
(SCHWARZBOLD, 2006).(SCHWARZBOLD, 2006). 
Enquanto a endemia Enquanto a endemia éé mantida por fatores smantida por fatores sóóciocio--culturais que impactam no aumento da culturais que impactam no aumento da 
populapopulaçção de roedores (crescimento urbano desordenado, bolsões de misão de roedores (crescimento urbano desordenado, bolsões de misééria, acria, acúúmulo mulo 
irregular de lixo), surtos epidêmicos sazonais em regiões tropicirregular de lixo), surtos epidêmicos sazonais em regiões tropicais e subtropicais ocorrem ais e subtropicais ocorrem 
em funem funçção de elevaão de elevaçções no ões no ííndice pluviomndice pluvioméétrico, na umidade relativa do ar e na trico, na umidade relativa do ar e na 
temperatura (PAULA, 2005).temperatura (PAULA, 2005). 
No que diz respeito No que diz respeito àà 44ªª Coordenadoria Regional de SaCoordenadoria Regional de Saúúde de –– 44ªª CRS, os poucos estudos CRS, os poucos estudos 
locais existentes referemlocais existentes referem--se se àà ocorrência de casos no municocorrência de casos no municíípio de Santa Maria em pio de Santa Maria em 
perperííodos limitados, não existindo estudos amplos sobre a ocorrência odos limitados, não existindo estudos amplos sobre a ocorrência regional de regional de 
leptospirose.leptospirose.

Objetivo Objetivo 
TraTraççar o perfil da leptospirose nos 32 municar o perfil da leptospirose nos 32 municíípios da 4pios da 4ªª CRS (Fig.1), atravCRS (Fig.1), atravéés dos dados do s dos dados do 
Sistema Nacional de Agravos de NotificaSistema Nacional de Agravos de Notificaçção ão –– SINAN.SINAN.

MMéétodostodos 
TrataTrata--se de um estudo descritivo retrospectivo. Os dados brutos do SINse de um estudo descritivo retrospectivo. Os dados brutos do SINAN foram fornecidos AN foram fornecidos 
pelo Servipelo Serviçço de Vigilância Epidemiolo de Vigilância Epidemiolóógica da 4gica da 4ªª CRS. UtilizouCRS. Utilizou--se instruse instruçções SQL (ões SQL (StructuredStructured 
QueryQuery LanguageLanguage) no aplicativo Microsoft Access para a filtragem, totaliza) no aplicativo Microsoft Access para a filtragem, totalizaçção parcial e extraão parcial e extraçção ão 
dos dados do SINAN. O aplicativo Microsoft Excel foi usado na fidos dados do SINAN. O aplicativo Microsoft Excel foi usado na finalizanalizaçção dos resultados.ão dos resultados.
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ResultadosResultados 
Foram computados 434 casos confirmados de leptospirose nos 32 muForam computados 434 casos confirmados de leptospirose nos 32 municnicíípios da 4pios da 4ªªCRS, no CRS, no 
perperííodo de 1999 a 2006. Deste total, 394 casos (90,78%) foram restriodo de 1999 a 2006. Deste total, 394 casos (90,78%) foram restritos a um grupo de 10 tos a um grupo de 10 
municmunicíípios, sendo que 233 casos (53,69%) ocorreram no municpios, sendo que 233 casos (53,69%) ocorreram no municíípio sede da 4pio sede da 4ªª CRS (Santa CRS (Santa 
Maria) e 341 casos (78,57%) foram registrados nos dez municMaria) e 341 casos (78,57%) foram registrados nos dez municíípios mais populosos da regional. pios mais populosos da regional. 
ConsiderandoConsiderando--se a populase a populaçção da metade do perão da metade do perííodo em cada ano para o codo em cada ano para o cáálculo das incidências, lculo das incidências, 
chegouchegou--se a uma incidência mse a uma incidência méédia (casos por 100.000 habitantes) de 11, 61 para Santa Maria e dia (casos por 100.000 habitantes) de 11, 61 para Santa Maria e 
9,67 para a regional em compara9,67 para a regional em comparaçção com 5,13 para o estado e 1,86 para o paão com 5,13 para o estado e 1,86 para o paíís (DATASUS, s (DATASUS, 
2007). 2007). 
O GrO Grááfico 1 mostra a quantidade e a relafico 1 mostra a quantidade e a relaçção entre os casos confirmados e as notificaão entre os casos confirmados e as notificaçções. ões. 
Quanto Quanto àà faixa etfaixa etáária, houve maior concentraria, houve maior concentraçção de casos dos 20 aos 64 anos (303 ão de casos dos 20 aos 64 anos (303 –– 69,82%), 69,82%), 
com predomcom predomíínio na faixa dos 35 aos 49 anos (121 nio na faixa dos 35 aos 49 anos (121 –– 27,88%) e 20 aos 34 anos (104 27,88%) e 20 aos 34 anos (104 –– 23,96%).23,96%). 
O GrO Grááfico 2 ilustra o nfico 2 ilustra o núúmero e a propormero e a proporçção da ocorrência entre os sexos, houve predominância ão da ocorrência entre os sexos, houve predominância 
masculina com 298 casos masculina com 298 casos –– 68,66% (2,22:1). 68,66% (2,22:1). 
TambTambéém ocorreram mais casos em pessoas declaradas brancas (161 m ocorreram mais casos em pessoas declaradas brancas (161 –– 37,10%), mas com baixa 37,10%), mas com baixa 
qualidade de registro do dado (260 registros em branco ou ignoraqualidade de registro do dado (260 registros em branco ou ignorados dos –– 59,90%).59,90%). 
No que diz respeito No que diz respeito àà escolaridade, a maioria dos casos ocorreu em pessoas com quatroescolaridade, a maioria dos casos ocorreu em pessoas com quatro a sete a sete 
anos de estudo (194 anos de estudo (194 -- 44,70%). Houve predom44,70%). Houve predomíínio de baixa escolaridade (zero a sete anos) nio de baixa escolaridade (zero a sete anos) 
com 234 casos (53,92%) sobre alta escolaridade (mais de oito anocom 234 casos (53,92%) sobre alta escolaridade (mais de oito anos), esta s), esta úúltima com 117 casos ltima com 117 casos 
(26,96%).(26,96%). 
O GrO Grááfico 3 e o Grfico 3 e o Grááfico 4 ilustram o vfico 4 ilustram o víínculo epidemiolnculo epidemiolóógico para os campos situagico para os campos situaçção de risco ão de risco 
ocorrida nos 25 dias anteriores ao aparecimento dos primeiros siocorrida nos 25 dias anteriores ao aparecimento dos primeiros sintomas e condintomas e condiçções favorões favorááveis veis 
no provno prováável local de infecvel local de infecçção. ão. 
As totalizaAs totalizaçções de sinais e sintomas estão demonstradas no Grões de sinais e sintomas estão demonstradas no Grááfico 5. Quando tomados de fico 5. Quando tomados de 
forma isolada, nenhum sinal e sintoma sobressaiuforma isolada, nenhum sinal e sintoma sobressaiu--se, apresentando apenas de um a três se, apresentando apenas de um a três 
ocorrências. O Grocorrências. O Grááfico 6 demonstra a ocorrência associada de dois a seis sinais e fico 6 demonstra a ocorrência associada de dois a seis sinais e sintomas. sintomas. 
Os sinais sintomas indicativos de maior gravidade (alteraOs sinais sintomas indicativos de maior gravidade (alteraçções respiratões respiratóórias, insuficiência renal, rias, insuficiência renal, 
alteraalteraçções cardões cardííacas, acas, meningismomeningismo e hemorragia) não ocorreram de forma isolada, surgindo em e hemorragia) não ocorreram de forma isolada, surgindo em 
conjunto com outros em 9,67% dos casos.conjunto com outros em 9,67% dos casos. 
Quarenta e quatro por cento dos casos (191) ocorreram em Quarenta e quatro por cento dos casos (191) ocorreram em áárea rural, 27,42% (119) em rea rural, 27,42% (119) em áárea rea 
urbana, 2,76% em urbana, 2,76% em áárea rea periperi--urbanaurbana e 25,81% (112) foram registrados como em branco ou e 25,81% (112) foram registrados como em branco ou 
ignorado.ignorado. 
Quanto Quanto àà ocupaocupaçção profissional, 128 casos (29,49%) figuram como em branco, 126 ão profissional, 128 casos (29,49%) figuram como em branco, 126 (29,03%) (29,03%) 
estão ligados estão ligados àà agropecuagropecuáária, 79 (18,02%) ria, 79 (18,02%) àà educaeducaçção, 37 (8,52%) ão, 37 (8,52%) ààs atividades doms atividades doméésticas e sticas e 
o restante a outras atividades em menor proporo restante a outras atividades em menor proporçção.ão. 
A maioria dos casos (154 A maioria dos casos (154 -- 35,48%) est35,48%) estáá relacionada com o domicrelacionada com o domicíílio, 138 casos (31,80%) têm lio, 138 casos (31,80%) têm 
relarelaçção com o ambiente de trabalho e 11 (2,53%) estão ligados com lazão com o ambiente de trabalho e 11 (2,53%) estão ligados com lazer, sendo que 131 er, sendo que 131 
(30,18%) foram computados como outros, em branco ou ignorado.(30,18%) foram computados como outros, em branco ou ignorado. 
A maioria dos casos evoluiu para cura, com 11 A maioria dos casos evoluiu para cura, com 11 óóbitos, resultando numa letalidade acumulada de bitos, resultando numa letalidade acumulada de 
2,53% no per2,53% no perííodo 1999odo 1999--2006.2006. 
Ocorreram 837 internaOcorreram 837 internaçções no perões no perííodo, 158 (34,10%) relacionadas aos 434 casos confirmados odo, 158 (34,10%) relacionadas aos 434 casos confirmados 
de leptospirose. A mde leptospirose. A méédia de permanência hospitalar para os casos de leptospirose foi dia de permanência hospitalar para os casos de leptospirose foi de 6,16 de 6,16 
(m(míínimo de um e mnimo de um e mááximo de 43) dias, num total de 635 dias de internaximo de 43) dias, num total de 635 dias de internaçção. Apenas 47 registros ão. Apenas 47 registros 
(per(perííodo 1999odo 1999--2002) apresentaram algum preenchimento dos campos relativos aos 2002) apresentaram algum preenchimento dos campos relativos aos sorovaressorovares e e 
ààs titulas titulaçções.ões.

31

114

92

40

61

33

51

45

562

666

482

837

575

456

336

12

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

Confirmações
Notificações

0

20

40

60

80

100

120

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

11

54

30

9

16

20

59

61

33

54

12

24

35

7

7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

Feminino
Masculino

37

44

65

69

146

145

174

179

226

361

488

489

501

0 100 200 300 400 500 600

Alterações cardíacas

Hemorragia
Meningismo

Insuficiência renal
Alterações respiratórias

Congestão conjuntival
Diarréia
Icterícia

Outros
Vômito

Mialgia
Febre

Cefaléia

57

63

65

44

62

59

60

42

61

61

57

38

53

51

36

31

25

14 18 15

31

0 50 100 150 200 250 300 350

6

5

4

3

2

Cefaléia
Febre
Mialgia
Vômito
Outros
Icterícia

7

13

35

37

52

86

114

117

152

189

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Limpeza Caixa d'água

Carcaça Animais

Fossa/Esgoto

Roedores

Lixo

Água/Lama/Enchente

Outros

Rio/Lago

Lavoura

Criação Animais

56

63

87

96

129

141

178

252

0 100 200 300

Esgoto/fossa

Distribuição de alimentos

Área de enchente

Entulho

Terreno baldio

Rio/Lago

Outros animais

Roedores

GrGrááfico 1 fico 1 –– Casos/ Casos/ 
notificanotificaçção/confirmaão/confirmaççãoão

GrGrááfico 2 fico 2 –– Casos por Casos por 
sexosexo

GrGrááfico 3 fico 3 –– SituaSituaçção ão 
de riscode risco

GrGrááfico 4 fico 4 –– CondiCondiçções ões 
favorfavorááveisveis

GrGrááfico 5 fico 5 –– Sinais e Sinais e 
sintomassintomas GrGrááfico 6 fico 6 –– AssociaAssociaçção ão 

de sinais e sintomasde sinais e sintomas

Conclusões Conclusões 
Os dados indicam uma relaOs dados indicam uma relaçção positiva entre densidade demogrão positiva entre densidade demográáfica e nfica e núúmero de casos. Hmero de casos. Háá uma marcada diferenuma marcada diferençça entre os valores a entre os valores 
regionais, estaduais e nacionais para incidência e letalidade. Oregionais, estaduais e nacionais para incidência e letalidade. O perfil do enfermo perfil do enfermo éé de um indivde um indivííduo do sexo masculino, branco, com duo do sexo masculino, branco, com 
baixa escolaridade, com ocupabaixa escolaridade, com ocupaçção ligada ão ligada àà agropecuagropecuáária e morando em ria e morando em áárea rural. Criarea rural. Criaçção de animais e contato com roedores ão de animais e contato com roedores 
estiveram presentes na maioria dos casos. Nenhum sinal ou sintomestiveram presentes na maioria dos casos. Nenhum sinal ou sintoma apresentoua apresentou--se de forma se de forma patognomônicapatognomônica e os de maior gravidade e os de maior gravidade 
estiveram presentes na maioria dos estiveram presentes na maioria dos óóbitos, embora a letalidade tenha sido baixa em comparabitos, embora a letalidade tenha sido baixa em comparaçção com outras regiões do paão com outras regiões do paíís. Os dados s. Os dados 
de internade internaçção indicam altos custos tercião indicam altos custos terciáários da patologia.rios da patologia.
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