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Resumo

Objetivo: caracterizar os casos confirmados de leptospirose humana residentes em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, entre 2007 e 2013, e sua distribuicio espacial. Métodos: estudo descritivo dos casos registrados no Sistema de
Informacio de Agravos de Notificacio (Sinan); foram investigados bairros e territorios de abrangéncia das unidades de
satde (US) com maior ocorréncia de casos, utilizando-se andlise espacial por meio da técnica de Kernel. Resultados: 228
casos foram confirmados no periodo, com incidéncia acumulada de 2,3 casos/100 mil habitantes; a maioria era de homens
adultos (81,6%), economicamente ativos (82,5%), com baixa escolaridade (45,8%); as principais ocupagdes foram catador
de material recicldvel (15,8%) e pedreiro/servente de obras (15,2%); foram identificadas seis US prioritdrias para a¢des de
controle e prevencio da leptospirose. Conclusiio: o perfil epidemioldgico dos casos e sua distribui¢do espacial sugerem a
manutencgo dos fatores de risco ambientais favordveis a ocorréncia da doenca nessas dreas.
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Introducao

A leptospirose é uma doenca febril aguda que
ocorre em humanos ou animais em todo o mundo.’
Ela é causada por bactérias do género Leptospira,
sendo transmitida mediante contato com reservatérios
animais’ e solo ou dgua contaminados com sua urina.’
Leptospiras sdo espiroquetas, de distintos sorogrupos
e sorovares, que infectam mamiferos, causando desde
infeccoes assintomaticas até enfermidade grave,* pe-
netrando no corpo através de cortes ou abrasdes na
pele, ou pelas membranas mucosas da boca, nariz e
olhos,’ sendo rara a transmissio de pessoa a pessoa.!

No Brasil, a leptospirose apresenta destaque social
e econdmico.® Considerada um importante problema
de Saide Publica,” a doenca tem forma endémica no
pais, manifestada em periodos chuvosos, sobretudo nas
dreas com enchentes associadas a grande aglomeracio
populacional de baixa renda, condigGes inadequadas de
saneamento e alta infestacio de roedores.' Sua maior
incidéncia acontece em zonas tropicais,® resultando em
alto custo hospitalar e perda de dias de trabalho, além de
alta letalidade (até 40%) nos casos mais graves. Sua real
incidéncia é desconhecida, devido a falta de informagdes,®
grande proporg¢io de infecgio subclinica’' e métodos
diagndsticos indisponiveis, prejudicando sua detec¢do.®

Tradicionalmente, adoecer por
leptospirose esteve relacionado ao
ambiente de trabalho. Algumas
profissaes implicam maior exposi¢do
ao agente etioldgico da doenga;
entretanto, as mudangas ambientais
tornaram-se importantes fatores de
risco, reduzindo a importdncia da
ocupacgdo como fator de exposicdo.

Aleptospirose € de notificacio compulséria imedia-
ta, até 24h passadas da suspeita ou confirmacio dos
casos, segundo a Portaria de Consolidagio n° 4, de
28 de setembro de 2017, que define a lista nacional
de notificagio compulséria das doencas, agravos e
eventos de Satde Piblica.

Em Porto Alegre, RS, a incidéncia de leptospirose
no periodo de 1996 a 2007 variou entre 0,85/100
mil habitantes (2004) e 7,14/100 mil hab. (2001),

associada ao crescimento desordenado da cidade,
falta de saneamento ambiental e abastecimento pu-
blico de 4gua, canalizacdo de esgotos domésticos e
gerenciamento de residuos, aumentando o problema
da infestagdo de roedores sinantrépicos."

Um levantamento realizado em 2007 mostrou que
87,7% dos casos confirmados precisaram de interna-
¢40, 64,9% na forma ictérica, sugerindo que os casos
leves ndo foram notificados.

Tradicionalmente, adoecer por leptospirose esteve
relacionado a0 ambiente de trabalho. Algumas profis-
soes implicam maior exposicao a0 agente etiologico
da doenca;"'* entretanto, as mudancas ambientais
tornaram-se importantes fatores de risco,’ reduzindo
a importancia da ocupagio como fator de exposicio.

Este trabalho teve como objetivo caracterizar os
casos confirmados de leptospirose humana residentes
no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, entre 2007 e 2013, e sua distribuico espacial.

Métodos

Estudo descritivo dos casos confirmados de leptos-
pirose, realizado na drea urbana de Porto Alegre, RS
(30°01°58”S e 51°13°48”0), paraa qual o Censo Demo-
grifico de 2010" referiauma populagio de 1.409.351 ha-
bitantes a ocupar uma extensao territorial de 496,682km2.
Capital de um estado estratégico do Mercado Comum do
Sul (Mercosul), centro geografico das principais rotas do
Cone Sul do continente, Porto Alegre se encontra equidis-
tante de Buenos Aires e Montevidéu, tanto quanto de Sdo
Paulo e do Rio de Janeiro. A capital do Rio Grande do Sul
é interligada pelas rodovias federais BR-290 e BR-116,
dessa forma conectada com os demais estados brasileiros
e também com o Uruguai e a Argentina."

Em 2016, Porto Alegre possuia 81 bairros oficiais,
embora ainda existissem 4reas do territorio sem de-
nominacao oficial: as denominadas Zonas Indefinidas,
conhecidas da populagdo por nomes locais, como
Morro Santana, Passo das Pedras e Aberta dos Morros.
Os bairros mais populosos do municipio sio Rubem
Berta (87.367 hab.), Sarandi (59.707 hab.), Restinga
(51.569 hab.) e Lomba do Pinheiro (51.415 hab.)."

0 bairro Arquipélago, composto por 16 ilhas sob a
jurisdicio de Porto Alegre, estende-se por aproxima-
dos 4.500ha que constituem o Parque Estadual Delta
do Jacui, juntamente com outras ilhas dos municipios
vizinhos. Regido de formacio de planicie costeira
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do estado, Arquipélago sofre com cheias anuais que
paralisam quase todas as atividades humanas, rurais e
urbanas, da regido. As ilhas com alta concentracio de
assentamentos populacionais e que compdem 90% da
populagio do bairro sdo: Ilha Grande dos Marinheiros,
Ilha das Flores, Ilha do Pavio e Ilha da Pintada.

No presente estudo, foram utilizados dados secundi-
rios dos casos autdctones confirmados de leptospirose
humana residentes em Porto Alegre, entre 2007 e 2013,
disponiveis no Sistema de Informacfio de Agravos de Noti-
ficagdo (Sinan), versdo NET, instalado em 2007. A escolha
do periodo do estudo p6s-2007 justifica-se pela diferenca
de estrutura e de varidveis do banco de dados observada
em anos anteriores, utilizados pelo Sinan-Windows.

A confirmacio dos casos pela vigilancia epidemio-
l6gica foi realizada com base nos critérios clinico-
-laboratorial e clinico-epidemioldogico adotados pelo
Ministério da Sadde,' o que possibilitou um levanta-
mento do ntimero de casos de leptospirose por bairro.
Rotineiramente, a vigilancia ambiental do municipio
realiza investigacio in loco dos casos confirmados e
determina, juntamente com a vigilancia epidemiolo-
gica, o local provivel de infecgio (LPI).

Foram analisadas 72 varidveis da ficha de notificagio
referentes a pessoa, tempo e lugar. Sao 2.428 os cdigos
para a varidvel ‘ocupacio’ da ficha de notificagio do
Sinan. No estudo em tela, foram selecionados 63 (2,6%)
cddigos, logo agrupados em 44 itens pelo critério de
similaridade, visando a uma anlise mais acurada.

0 preenchimento da varidvel ‘situagdo de risco
ocorrida nos 30 dias que antecedem o inicio dos pri-
meiros sintomas’ — sua presenca, auséncia, ou quando
essa informacdo é ignorada — foi verificado em todas
as fichas de leptospirose dos casos autoctones de Porto
Alegre. Sua andlise considerou as 12 situagdes de risco
contempladas na ficha de notificaco (local com sinais
de roedores; contato direto com roedores; contato com
agua ou lama de enchente, limpeza de fossa, caixa de
gordura ou esgoto; lixo/entulho; contato/limpeza de
fossa, caixa de gordura ou esgoto; rio, corrego, lagoa
ou represa; terreno baldio; criagio de animais; caixa
d’dgua; plantio/colheita [lavoura]; armazenamento
de graos/alimentos; outras). As notificactes com esse
campo em branco foram excluidas do estudo.

Todas as fichas de notificacdo do agravo foram
consideradas na verificagio da qualidade da base de
dados, para “limpeza” do banco quanto a completitude
e consisténcia das informacdes. As corregdes no Sinan
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sdo realizadas pela Secretaria Municipal de Saide,
e dados inconsistentes, sempre que possivel, foram
corrigidos no banco.

Foram calculados os coeficientes de incidéncia
e letalidade dos casos confirmados de leptospirose,
tendo-se como denominador o total de casos identifica-
dos da populacdo de Porto Alegre em 2010, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)."

Para a andlise ambiental, os casos foram distribu-
idos espacialmente, e as informagdes, organizadas
para definicio de dreas com maior densidade de locais
proviveis de infeccio de casos de leptospirose. As
regides com maior concentracdo de locais de infeccdo
foram comparadas aquelas historicamente descritas
desde 2000.

Na andlise espacial, fez-se o georreferenciamento
por LPL Os enderecos residenciais e dos LPIs foram
qualificados e georreferenciados utilizando-se os eixos
das ruas como estruturas espaciais, para a localizacio
da ocorréncia dos casos por unidade de satde (US),
sobre a base cartogrifica de enderecos de Porto Alegre
fornecida pela Companhia de Processamento de Dados
do municipio (PROCEMPA). O georreferenciamento
contou com o apoio do software livre TerraView,
versdo 4.2.1, desenvolvido pelo Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (INPE).

Este trabalho considerou os estudos de Barcellos
et al.,>'® adaptados para analisar maior densidade de
locais provaveis da infecgiio de leptospirose por US
localizadas nas “dreas quentes” identificadas.

Ap6s o georreferenciamento, foi construido um
mapa Kernel, com densidade de pontos por km2, raio
adaptativo, cdlculo por densidade e funcio quirtico,
dos sete anos de andlise, sendo identificados clusters."”
Esta técnica gera uma superficie de densidade para que
seja possivel visualizar uma concentragdo de eventos
indicativa de alguma forma de aglomeracio espacial.'®

Foram excluidos da andlise ambiental os casos
importados, aqueles cujo LPI ndo foi identificado ou
cujo endereco ndo foi possivel georreferenciar.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica na Pesquisa em Satide da Escola de Satide
Publica (CEPS/ESP), vinculada a Secretaria de Es-
tado da Saide do Rio Grande do Sul — Certificado
de Apresentaciio para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
42311515.2.0000.5312 — e pelo Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre — CAAE
n°42311515.2.3001.5338.
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Resultados

De 2007 a 2013, entre os casos notificados suspeitos
de leptospirose no Sinan, 228 foram confirmados como
residentes em Porto Alegre e seu LPI foi o proprio mu-
nicipio, sendo considerados casos autéctones. O maior
percentual desses casos (86,4%) foi confirmado por
critério clinico-laboratorial: média de 33 casos/ano,
variando entre 20 (2012) e 41 (2007), com incidéncia
acumulada de 2,3 casos/100 mil hab. (Figura 1).

Entre os casos, 81,6% (186/228) eram do sexo
masculino e 82,5% (188/228) estavam em idade
economicamente ativa [15 a 59 anos], sendo a média
de idade de 37 anos (minimo de 3 e maximo de 73
anos); 45,8% (98/214) tinham ensino fundamental
incompleto (Tabela 1).

Quanto aos dados clinicos, os sinais e sintomas mais
frequentes foram: febre em 96,5% (219/227); mialgia
em 85,0% (193/227); prostracao em 77,0% (175/226);
e cefaleia em 75,1% (169/225). Embora os sinais e
sintomas mais frequentes tenham sido brandos, obser-
varam-se varios casos severos, com inclusao de quadros
de ictericia (62,1%), insuficiéncia renal (35,8%) e
alteracOes respiratorias (34,4%), manifestacoes essas
que constituem a evolugio para a sindrome de Weil.

Quanto ao atendimento na evolucio dos casos,
85,5% (n=227) foram hospitalizados, com 26 6bitos,
dos quais 88,5% no sexo masculino. Houve uma média
de quatro 6bitos por ano; e a letalidade, no periodo
estudado, foi de 11,4%.

Sobre as caracteristicas do LPI dos casos confirma-
dos, 92,0% ocorreram em area urbana, com registro
de 2,6% em dreas periurbanas e menos de 1% em
drea rural; em 4,4% dos casos, a informacio do LPI
foi registrada como ‘ignorada’.

Analisando-se os tipos de ambientes de infec¢do,
aproximadamente metade dos casos ocorreu em
situacio domiciliar (48,0%), 27,8% no trabalho,
10,6% em outro ambiente e 4,9% no lazer, enquanto
8,9% permaneceram com essa situacio ignorada. Um
registro de ambiente de infec¢io ndo foi preenchido,
quando da investigacdo do caso.

No que concerne a0s dados complementares dos
casos, a varidvel ‘ocupacio’ destacou o catador de
material reciclivel (15,8%) e o pedreiro/servente
de obras (15,2%) como os mais frequentemente
acometidos pela enfermidade, seguidos por dona de
casa (8,2%), estudante (7,0%), aposentado (5,7%) e
empregado doméstico/servicos gerais (4,4%). As de-
mais profissoes tiveram uma propor¢ao inferior a 4%
e destas, 55,6% com apenas uma citacio por profissao.

Quanto a varidvel ‘situagdo de risco ocorrida nos 30
dias que antecedem o inicio dos primeiros sintomas’,
55,8% (n=226) dos pacientes foram expostos a local
com sinais de roedores, enquanto 46,9% (n=226)
estiveram em contato direto com roedores, 41,0%
(n=227) com 4gua ou lama de enchente e 32,7%
(n=227) com lixo ou entulho (Tabela 2). Nove bair-
ros foram identificados com casos de leptospirose:
Arquipélago (20 casos), Partenon (16), Sarandi (16),
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Figura 1 - Distribuicdo e incidéncia acumulada (por 100 mil habitantes) dos casos autdctones de leptospirose
por ano, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2007-2013
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos autéctones de leptospirose, Porto Alegre, Rio Grande do

Sul,2007-2013
Caracteristicas Total %
Sexo
Masculino 42 18,42
Feminino 186 81,58
Faixa etdria (em anos)
0-14 17 746
15-29 69 30,26
30-44 59 25,88
45-59 60 26,32
>60 23 10,09
Escolaridade
Analfabeto 2 0,93
Ensino fundamental incompleto 98 45,79
Ensino fundamental completo 30 14,02
Ensino médio incompleto 15 7,01
Ensino médio completo 14 6,54
Ensino superior incompleto 3 1,40
Ensino superior completo 4 1,87
Ignorada 47 21,96
Nao se aplica 1 0,47

Tabela 2 - Proporcao da situacao de risco dos casos confirmados de leptospirose registrados, Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, 2007-2013
Situagio de risco Total de casos : Total Situa;ig derisco

Sim Nao  Ignorado Missing n (%)
Local com sinais de roedores 126 85 15 2 226 55,8
Contato direto com roedores 106 104 16 2 226 46,9
Aqua ou lama de enchente 93 120 14 1 227 41,0
Lixo ou entulho 74 136 17 1 227 32,7
Contato/limpeza de fossa, caixa de gordura ou esgoto 44 166 16 2 226 19,5
Rio, cdrrego, lagoa ou represa | 170 15 2 226 18,1
Terreno baldio 38 169 18 3 225 16,9
Criacdo de animais 38 172 16 2 226 16,8
Caixa d'dgua 9 200 17 2 226 4,0
Plantio/colheita (lavoura) 8 200 16 4 224 3,6
Armazenagem de graos/alimentos 5 204 17 2 226 2,2
Outras 40 163 19 6 222 18,0

Lomba do Pinheiro (15), Rubem Berta (12), Restinga
(9), Sdo José (9), Bom Jesus (8) e Santa Tereza (7),
correspondendo a 60,0% do total de casos, com
quantitativos variando entre 20 e sete casos. Os demais
bairros de Porto Alegre apresentaram menos de 2%
do total de casos.

AFigura 2 apresenta o mapa de Porto Alegre por US
e a densidade de ocorréncia dos casos de leptospirose
por LPI, estimada pela razdo de Kernel, por km2. Do
total de casos, 124 (54,4%) apresentavam enderecos
validos dos LPIs. As dreas mais escuras demonstram
maior densidade dos casos.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(2):e2018192,2019 5



I Leptospirose humana em Porto Alegre, RS

Parametros do Kernel
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Figura 2 — Mapa de Kernel do nimero de casos de leptospirose por local provavel de infeccao, Porto Alegre, Rio

Grande do Sul,2007-2013

S0 133 os territdrios de US distribuidos pelo mu-
nicipio de Porto Alegre." Na andlise de Kernel, quatro
US fizeram parte das “dreas mais quentes”, com trés
casos por km2: Sio Miguel, Bananeiras, Campo da
Tuca e S30 José. As US da Ilha dos Marinheiros, Ilha do
Pavao, Bom Jesus, Vila Pinto e Jardim Carvalho também
se encontraram representadas na andlise, embora com
menos de trés casos.

Em complemento 2 andlise de Kernel, a Figura
3 apresenta ocorréncia dos casos de leptospirose
agregados pelas dreas dos servigos de satide em Porto
Alegre, segundo LPI. Com resultado semelhante a0 da
razao de Kernel, a US Sdo José possui maior niimero
de casos. Porém, hi maior destaque para o bairro
Arquipélago que, embora estivesse presente na andlise
Kernel, ndo foi incluido na “drea quente”. Duas das
ilhas do Arquipélago, Ilha Grande dos Marinheiros e
Ilha do Pavdo, apresentaram maior nimero de casos
de leptospirose no periodo estudado.

Discussao

0Os casos de leptospirose registrados em Porto
Alegre no periodo estudado ocorreram, predomi-
nantemente, entre homens na idade economica-
mente ativa! e individuos com ensino fundamental
incompleto. O contdgio se deu, principalmente, em
area urbana e no domicilio,'! com tendéncia a maior
nimero de casos de pessoas que relataram presenca
de sinais de roedores ou mesmo contato direto com
esses animais. Entre os principais sinais e sintomas,
destacam-se a febre e a mialgia, com ictericia pre-
sente em casos graves, demandando hospitalizacdo
e produzindo uma letalidade de 11,4%. A letalidade
média da leptospirose em Porto Alegre, entre 1995
e 2003, foi de 12,1%,% semelhante a encontrada no
presente trabalho, enquanto estudos recentes do
Ministério da Satide indicam uma letalidade média
de 9% no Brasil.”!
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Figura 3 - Distribuicao dos casos de leptospirose por territorio das unidades de saude e local provavel de
infeccdo em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,2007-2013

Considerada doenga da pobreza, comum em paises
em desenvolvimento,"!"***4 a leptospirose apresenta
o mesmo perfil nacional quanto aos achados demo-
gréficos, haja vista a escolaridade dos casos, proxy da
condicio socioecondémica no pais:® a faixa de maior
proporcio de infectados foi justamente aquela com
ensino fundamental incompleto.

Segundo o IBGE, todo o territdrio de Porto Alegre
€ considerado 4rea urbana. Pequenas dreas do muni-
cipio, identificados como periurbanas e rurais, devem
ser entendidas como viés de informacio do préprio
paciente ou de quem avaliou o local com base nas ca-
racteristicas de terreno, microambiente e outras. Uma
frequéncia maior da doenga em ambientes urbanos é
fato registrado:" na avaliacio da série histérica sobre
aleptospirose no pais (2000 a 2009), a doenca estava
distribuida, principalmente, em centros urbanos das
regioes metropolitanas de cidades com alta populacio,
proximas 2 costa brasileira.

£ mais do que conhecido que a leptospirose aco-
mete populagdes acidentalmente expostas 2 infeccao
devido 2 ocupagio, muitas vezes associada ao contato
com animais de producdo, trabalhadores de sanea-
mento, ou ainda, apés exposicao a enchentes."!! No
Brasil, a doenca predomina entre pessoas que habitam
ou trabalham em locais com infraestrutura sanitdria
inadequada e expostas a urina de roedores. De forma
semelhante a0 achado deste trabalho (36,6%), Porto
Alegre registrou, em 2007, 36,0% dos casos de leptos-
pirose decorrentes de vinculo direto com o trabalho
dos pacientes,'? 80% destes na profissdo de catadores
de lixo e garis. De fato, 2 ocupacio pode estar relacio-
nada aos tipos de ambientes de infeccio. Em 2002, a
maior proporc¢o de ambientes de infec¢o registrada
foi domiciliar (34%),% similar a0s achados do presen-
te estudo. Todavia, € necessdrio considerar um possivel
viés de interpretacdo da informagdo: para catadores de
material reciclavel, o elemento de trabalho é levado as
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residéncias, causando confundimento entre ambiente
de trabalho e ambiente domiciliar.

No ano 2000, ocorreram surtos no municipio de-
correntes de situacoes de trabalho especificas (entre
militares, durante suas atividades) e também apos
enchente,”” modificando o padrio homogéneo dos
dados epidemioldgicos da doenca.?® Em 2002, chuvas
intensas contribuiram com o fator de alagamento.*
Sdo dados que, possivelmente, refletiram-se em anos
posteriores. Ji o trabalho desenvolvido por Bello
em 2012% apresentou resultados significativos para
a vinculacdo de leptospirose com fatores climaticos
sazonais (varidvel ‘dgua ou lama de enchente’). Esta
associacdo reforca a ocorréncia de surtos relaciona-
dos a desastres naturais e consequente aumento de
chuvas,"" acompanhado de tendéncia de aumento no
mimero de casos naquele ambiente mais afetado, tanto
no ambiente do trabalho como no domicilio.

Porto Alegre conta com 5,2% de sua populagio
vivendo em regides com esgoto a céu aberto, 11,8%
em dreas sem rede de esgoto' e 6,0% com lixo acu-
mulado no logradouro, embora seja registrada coleta
de lixo em 100% da cidade. Os fatores determinantes
citados, junto as acoes da vigilancia, talvez estejam
contribuindo para manter a situacdo da leptospiro-
se com perfil estivel no municipio, sobretudo nas
quatro US responsaveis pela maior frequéncia de
casos de leptospirose.

No pais, relatos de nimeros altos de hospitalizacoes
por leptospirose sugerem que os casos tenham
apresentado manifestacoes moderadas a graves.'
Em Porto Alegre, o elevado indice de hospitalizacdo
observado pode, na maioria dos casos, indicar falta
de sensibilidade do sistema de vigilancia para captar
pacientes com sintomas iniciais da doenga;* ou esse
fato pode ter relacio com a detec¢iio laboratorial, uma
vez que, em Porto Alegre, o diagndstico é executado
pelo Laboratério Central do Estado (Lacen/RS),
mediante testes soroldgicos confirmatdrios da infeccfo,
sem tipificacdio dos sorovares. £ possivel cogitar que
os casos hospitalizados tenham apresentado infeccio
com sorovares frequentemente relacionados aos
casos mais graves. No Brasil, geralmente, os sorovares
Icterobaemorrhagiae e Copenhageni desempenham
esse papel,’ suposicdo que se poderia confirmar
somente com diagndstico mais especifico.

0 levantamento do maior nimero de casos de
leptospirose por bairro foi comparado a estudos

anteriores, que realizaram andlises histéricas da dis-
tribuicio geografica, por bairro, dos LPIs dos casos
de leptospirose de Porto Alegre entre 1990 e 2000%
e de 2001 a 2006.% Partenon, Santa Tereza e Bom
Jesus, presentes tanto nos dois estudos citados como
neste trabalho, foram revelados bairros com maior
concentragio de casos; Sio José,” Rubem Berta® e
Arquipélago® foram citados em pelo menos um dos
trabalhos referidos, e no presente estudo.

0 resultado da complementariedade das andlises es-
paciais (Kernel e distribui¢do dos casos por territorio
de US e LPI) destacou o bairro Arquipélago pela andlise
da distribuicdo dos casos, em contrapartida a andlise
de Kernel. Esse achado difere do estudo sobre a década
de 1990-2000, quando nio foram identificados casos
no Arquipélago, sugerindo a importincia nas avalia-
coes de fendomenos que evidenciam tanto as mesmas
regides como podem destacar regides diferentes, em
virtude do método utilizado."”

Um levantamento do IBGE (2010) sobre o Arqui-
pélago demonstrou crescimento demogrifico por
regides do orcamento participativo de 2000 a 2010,
comprovando um aumento de 9,3% na regido das
Tlhas." Como consequéncia do aumento demogrifico,
cresce a necessidade de emprego e renda. A Ilha Gran-
de dos Marinheiros, a Ilha das Flores e a Ilha do Pavao
apresentam precdria infraestrutura urbana, ocupadas
por uma populagio de baixa renda, vivendo em casas
de baixo padrio construtivo, e a alternativa de atividade
economica local, para muitas dessas pessoas, € a de
catador de lixo para reciclagem.* Corriqueiramente,
a populacio local enfrenta dificuldades devido aos
frequentes alagamentos, condicio que reforga a pre-
cariedade da maioria dos assentamentos existentes e,
por conseguinte, intensifica a ocupagdo desordenada
em dreas geologicamente improprias, acarretando
varios problemas ambientais.

Mesmo assim, seus moradores encontraram
alternativas de atividades econdmicas (catadores de
lixo) na Ilha Grande dos Marinheiros. Embora alguns
trabalhos de reciclagem (de ordem governamental
e ndo governamental) venham sendo desenvolvidos
nessa localidade, provavelmente continua alto o
ntimero de trabalhos informais. Muitos transformam
suas residéncias em galpdes de armazenamento do
material recolhido para reciclagem. Este fato — que
faz dessa profissio a mais acometida pela leptospirose
— aumenta as chances de proliferagio de roedores e,
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consequentemente, o acesso a ambientes contaminados
com a Leptospira. Ainda resta a hipétese da melhoria
das notificagdes naquela regido, principalmente com a
chegada recente de profissionais de satide (médicos)
as US locais, com alta sensibilidade na identificagdo
de casos suspeitos de leptospirose.

Aglomeracdo urbana, alagamentos, vulnerabili-
dade social e ocupacio de risco na regido das Ilhas
podem ser considerados alguns dos determinantes
multifatoriais para o aumento do nimero de casos
naquela regido. Vale considerar que certas condi-
coes ecoldgicas, a exemplo das encontradas nas
Ilhas, podem estimular a circulacio de roedores
peridomésticos e assim contribuir para a dissemi-
nagio da doenga.*

A andlise espacial — aglomerados (clusters) de
casos por US, evidenciados pela andlise de Kernel
— apresentou importante informagdo as vigilancias
epidemioldgica e ambiental, e ao servico de satide
responsavel pelo territorio. Conhecendo-se as US mais
afetadas, é possivel organizar um trabalho integrado
desses setores, mediante intervencoes nas emergén-
cias, obtencio de recursos destinados a aumentar a
capacidade de atendimento, e qualificagio continua
dos profissionais locais.

Como limitacdo para a execucdo deste estudo,
foi identificado um possivel viés de informagdo no
preenchimento de diversas varidveis, resultante do
confundimento entre ambiente de trabalho e am-
biente domiciliar. Além disso, a varidvel ‘ocupagdo’
apresentou limitacdes quando avaliada: em 30,7% dos
€asos, nao se encontrou essa informagao ou ela fora
preenchida ajustando-se o c6digo de acordo com o
entendimento do responsdvel pela digitacio. Outra li-
mitagdo a mencionar diz respeito 2 impossibilidade de
tipificacio dos sorovares em circulacio, o que impede
relaciond-los com a gravidade do caso ou mesmo com
uma predominancia geogrifica na drea do municipio.

Questdes sociais s20 mais bem analisadas localmen-
te, com o conhecimento preciso dos LPIs dos casos,
informacdes amplamente utilizadas nas andlises espa-
ciais. Portanto, € importante destacar a necessidade do
aprimoramento na busca do correto LPI. Entende-se
a dificuldade em determinar esses locais quando o
paciente tem mais de um ambiente de exposi¢io ou
quando ndo possui enderego fixo (moradores de rua).
Porém, na ficha de notificagio do agravo tampouco
existe um campo especifico para preenchimento do

Vivyanne Santiago Magalhées e Lisiane Morelia Weide Acosta

endereco dos LPIs, incluindo nome e niimero de rua
com codigo de enderecamento postal. Sem uma loca-
lizagAo detalhada e correta, vé-se dificultada a adocio
de acoes dirigidas a determinada localidade.

Conclui-se que andlises de tendéncia em relacio
a leptospirose sdo importantes, sobretudo a andlise
espacial de Kernel aliada 2 distribuicio dos casos de
leptospirose por territério de US e LPI, embora esta
andlise tenha se baseado em pouco mais da metade dos
enderegos, 0 que pode ter afetado a apreciagiio da real
distribuicio espacial dos casos. Este estudo identificou
que as mesmas regides prioritdrias, antes relatadas,
permanecem com aumento de casos; e destacou uma
nova regido, o Arquipélago. Este bairro de Porto Alegre,
com o passar do tempo, agregou mais fatores de riscos
ambientais 2 leptospirose, principalmente na Ilha do
Pavio e na Ilha dos Marinheiros, e a repeticio dos
€asos nas mesmas regioes, antes descritas, sugere que
elas vém se mantendo em risco.

Aidentificacio das dreas vulneraveis por unidade
de satide orienta o gestor para agdes nos servicos
prioritirios, os quais poderdo trabalhar preventi-
vamente, na preparacdo antecipada aos casos que
ocorrem ap6s chuvas ou mediante acoes direcio-
nadas as dreas com maiores problemas de ordem
socioecondmica. Identificados os grupos mais
expostos, devem-se buscar medidas de prevencio e
controle, estimulando o aumento da biosseguranca
para trabalhadores, aliado 2 melhoria das condigdes
higiénico-sanitdrias da popula¢do sob maior risco de
contrair a leptospirose.
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Abstract

Objective: to characterize confirmed human
leptospirosis cases resident in Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brazil, between 2007 and 2013, and their spatial
distribution. Methods: this was a descriptive study of
cases registered on the Notifiable Diseases Information
System; we investigated neighborhoods and areas in
the catchment area of Health Units (US) with highest
case occurrence, using spatial analysis as per the Kernel
technique. Results: 228 cases were confirmed in the
period, with cumulative incidence of 2.3 cases/100,000
inbabitants; the majority were adult males (81.6%),
economically active (82.5%) and bad low schooling
(45.8%); the main occupations were recyclable waste
collector (15.8%) and builder/builder’s mate (15.2%); six
priority US were identified for leptospirosis control and
prevention actions. Conclusion: the epidemiological
profile and spatial distribution of cases suggest that
there continue to be environmental risk factors favoring
buman leptospirosis occurrence in these areas.

Keywords: Leptospirosis; Epidemiological Monitoring;
Residence Characteristics; Epidemiology, Descriptive.
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Resumen

Objetivo: caracterizar casos confirmados de
Leptospirosis humana residentes en Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, entre 2007 y 2013, y su
distribucion espacial. Métodos: estudio descriptivo de
los casos registrados en el Sistema de Informacion de
Agravamientos de Notificacion; se investigaron barriosy
territorios abarcados por las Unidades de Salud (US) con
mayor incidencia de casos, utilizando el andlisis espacial
por medio de la técnica de Kernel. Resultados: fueron
confirmados 228 casos en el periodo, con incidencia
acumulada de 2,3 casos/100.000 habitantes; la mayoria
hombres adultos (81,6%), econémicamente activos
(82,5%), baja escolaridad (45,8%); las principales
ocupaciones fueron recicladores (15,8%) y albaiiiles /
peones de obra (15,2%); se identificaron seis US como
prioritarias para acciones en el controly prevencion de la
leptospirosis. Conclusion: el perfil epidemioldgico de los
casos y su distribucion espacial indica el mantenimiento
de los factores de riesgo ambiental que favorecen la
aparicion de la enfermedad en esas dreas.

Palabras clave: Leptospirosis; Monitoreo
Epidemiologico; Distribucion Espacial de la Poblacion;
Epidemiologia Descriptiva.
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