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Leptospirose humana: situacéo epidemiolégica em Belém - Para
Human leptospirose: epidemiological situation in Belém - Para
Leptospirosis humana: situacion epidemiologica en Belém - Para
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RESUMO

Objetivo: Fornecer informacdes sobre a situacao epidemioldgica da leptospirose na cidade de Belém — Para,
entre o periodo de 2010 a 2019. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo-analitico, de base populacional,
dos casos notificados e confirmados de leptospirose no Municipio de Belém. Os dados utilizados foram
coletados na base de dados do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINANNET) pertencente
ao DataSUS. Foi analisada a incidéncia dos casos de leptospirose ao decorrer dos anos. Resultados: Foram
confirmados 644 casos de leptospirose. O maior volume de casos foi registrado nos meses de janeiro a maio,
coincidindo com a época de maior precipitacao pluviométrica e marés altas. O maior percentual de infeccgéo,
ocorreu em individuos do sexo masculino, com 80,59%. Em &rea urbana um total de 76,08% casos. Dos
casos confirmados por evolugéo, 76,40% foram curados, 16% tiveram Obito. Verificou-se um aumento na
incidéncia, com o coeficiente de correlagdo (R?) igual a 0,5574. Conclusdo: A ocorréncia dos casos esta
associada aos periodos de altos indices de pluviosidades, alagamentos e a falta de saneamento basico na
capital, condi¢cdes que sao favoraveis para a bactéria se disseminar.

Palavras-chave: Incidéncia, Infec¢éo, Casos notificados.

ABSTRACT

Objective: To provide information on the epidemiological situation of leptospirosis in the city of Belém — Para,
from 2010 to 2019. Methods: A descriptive-analytical population-based study of notified and confirmed cases
of leptospirosis in the city of Belém was carried out. The data used were collected from the Information System
for Notifiable Diseases (SINANNET) belonging to DataSUS. The incidence of leptospirosis cases over the
years was analyzed. Results: 644 cases of leptospirosis were confirmed. The greatest volume of cases was
registered in the months of January to May, coinciding with the period of greater rainfall and high tides. The
highest percentage of infection occurred in males, with 80.59%. In urban areas a total of 76.08% cases. Of the
cases confirmed by evolution, 76.40% were cured, 16% died. There was an increase in incidence, with the
correlation coefficient (R2) equal to 0.5574. Conclusion: The occurrence of cases is associated with periods
of high rainfall, flooding and lack of basic sanitation in the capital, conditions that are favorable for the bacteria
to spread.

Keywords: Incidence, Infection, Reported cases.

RESUMEN

Objetivo: Proporcionar informacion sobre la situacion epidemioldgica de la leptospirosis en la ciudad de
Belém - Para, de 2010 a 2019. Métodos: Se realizé un estudio poblacional descriptivo-analitico de casos
notificados y confirmados de leptospirosis en la ciudad de Belém. Los datos utilizados fueron recolectados del
Sistema de Informacién de Enfermedades Notificables (SINANNET) perteneciente a DataSUS. Se analiz6 la
incidencia de casos de leptospirosis a lo largo de los afios. Resultados: se confirmaron 644 casos de
leptospirosis. El mayor volumen de casos se registré en los meses de enero a mayo, coincidiendo con el

1 Escola Superior da Amaz6nia, Belém - PA. *E-mail: luan.ferreirabio@gmail.com
2 Faculdades Integradas Norte do Parana (UNOPAR), Barcarena - PA.

3 Instituto Tecnolégico Vale, Belém - PA.

4 Universidade Federal Rural da Amazbnia, Belém - PA.

SUBMETIDO EM: 11/2021 | ACEITO EM: 11/2021 [ PUBLICADO EM: 11/2021

REAS | Vol.13(11) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€9226.2021 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e9226.2021
mailto:luan.ferreirabio@gmail.com

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

periodo de mayor precipitacion y pleamar. El mayor porcentaje de infeccién se presenté en varones, con un
80,59%. En las zonas urbanas un total de 76,08% de casos. De los casos confirmados por evolucion, el
76,40% se curaron, el 16% fallecié. Hubo un aumento de la incidencia, con el coeficiente de correlacion (R?)
igual a 0,5574. Conclusion: La ocurrencia de casos se asocia con periodos de alta precipitacion,
inundaciones y falta de saneamiento basico en la capital, condiciones favorables para la propagacion de la
bacteria.

Palabras clave: Incidencia, Infeccién, Casos notificados.

INTRODUCAO

Considerada uma zoonose de relevancia mundial, a leptospirose atinge animais e humanos, podendo
causar infeccao grave. Tanto os animais domésticos quanto os silvestres exercem o papel de reservatorio.
Nesse sentido, em area urbana, cdes, animais de producdo, bem como os roedores sinantrépicos,
apresentam-se como reservatérios mais importantes, de modo que, este, é considerado o principal. Dentro
da cadeia de transmissdo, o homem é classificado como hospedeiro acidental e terminal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

A primeira vez que a doenca foi descrita, data do ano del1880, no Egito (cidade de Cairo), por Larrey,
entretanto, foi em 1886 que Weil descreveu minuciosamente quatro casos clinicos em humanos (JAMAS LT,
et al., 2020). A Leptospira spp é uma espiroqueta, moével, tem forma espiralada. No meio ambiente sob
condicdes favoraveis de umidade, temperatura (de 28-30°C) e pH ideal (7,2 a 7,4), podem sobreviver por até
180 dias. As leptospiras em geral ndo séo hospedeiro-especifica, todavia, alguns sorovares demonstram
afinidade por determinados hospedeiros como sorovar Canicola em cées, Icterohaemorrhagiae, para
roedores, Pomona para suinos e Hardjo para bovinos (GENOVEZ ME, 2016).

O conhecimento da leptospirose vem por volta de 1800, e foi analisada por Adolf Weil, médico alem&o, ao
final desse mesmo século. Em meados do século XIX, Stimson observou em cortes histolégicos, nomeando
de Spirocheta interrogans o agente causador da infec¢do. Em 1915, foram comprovados, tanto na Asia como
na Europa, que a doenca se da através de um microrganismo contagioso (LARA JM, et al., 2019).

Pressupdem-se que as embarcacdes as quais transportavam os escravos, vindos da Africa para o Brasil,
trouxeram também ratos contaminados com Leptospira spp. Na década de 1960, na capital carioca, houveram
relatos dos casos primarios da doenga, e foram justamente no periodo das grandes chuvas veraneias.
Contemporaneamente, os dados mostram que a taxa média de casos é em torno de 3600, acompanhado por
375 mortes anuais (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Devido a sua morfologia e motilidade, as leptospiras
entram no organismo, de forma ativa, por meio das mucosas e pele integra ou lesada (ADLER B, 2015; ELLIS
WA, 2015).

Nos rins elas se deparam com o ambiente ideal, o qual fornece protecéo contra o sistema imune do
hospedeiro, sdo eliminadas pela urina e contaminam todo o ambiente, podendo também ser expelidas pelo
fluido vaginal. Nesse sentido, a transmissé@o ocorre por contato direto, seja com a urina de animal portador,
Oou mesmo com agua, solo e fomites (PICARDEAU M, 2013; LOUREIRO AP e LELENBAUM W, 2020).

A penetracdo ativa dos micro-organismos pelas mucosas, pele escarificada ou integra estéo inclusas na
patogenia. Subsequentemente as leptospiras multiplicam-se no espaco intersticial e nos humores organicos
(sangue, linfa e liquor), caracterizando um quadro agudo septicémico de leptospiremia (JAMAS LT, et al.,
2020). A doenca pode ser adquirida, portanto, pelo contato com a urina, agua ou solo contaminados com a
bactéria e adentram no organismo, se disseminam pela corrente sanguinea, atingindo érgéos especificos
como figado, pulmdes e rins, onde podem sobreviver por meses (FERNANDES LG, et al., 2016).

O conhecimento sobre a patogenicidade da leptospirose ainda é raso, sabe-se que através da urina de
certos animais infectados pela bactéria Leptospira ssp, pode-se contrair a doenc¢a, ocorrendo de modo
extemporaneo, de modo histérico era colocada como uma doenca do meio rural, e na atualidade acarreta
frequentemente as populac¢ées urbanas (HOTEZ PJ, 2017).
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No homem ocorre que, casualmente abriga a bactéria dando continuidade para o ciclo de propagacao da
doenca. Desse modo, a causa da infeccdo é decorrente do contato direto ou mediato, com a urina de
mamiferos contaminados. O microrganismo adentra no hospedeiro por meio de areas lesionada ou néo, das
mucosas e da pele. Existe uma correlacdo positiva entre ambientes inundados e a contaminagéo por essa
bactéria. Portanto, a leptospirose se faz presente o ano todo, e maioria das incidéncias da doenca sao nos
meses considerados chuvosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Os sintomas da leptospirose sdo comumente confundidos com sintomas de outras doencas e infec¢des,
caracterizando um mimetismo: na sua forma mais moderada é facilmente confundida com outras doencas
gue possuem sintomas iguais. Esse fator tem cobrado um avan¢o nas atividades de monitoramento e
diagnéstico, visando expandir as formas de identificagdo dos casos. Para tal, essa bagunca no diagnostico
vem chamando o foco dos pesquisadores, pois as infec¢cdes causadas por patégenos destinos, mostram
sintomas parecidos, mas possuem tratamentos segregados, levando a morte, caso seja aplicado um
tratamento errado (PRIYA SP, et al., 2017).

No territério brasileiro, a leptospirose é atrelada a sazonalidade, onde ha aumento significativo dos casos,
em periodos com maior pluviosidade. Outros fatores que ajudam a elevar o nimero de ocorréncia € a maior
densidade demografica, pessoas em situagfes precarias, de moradia, de higiene, acrescido da invaséo
eminente por roedores das mais variadas espécies, em particular nos centros das cidades. Isso faz com que,
o Brasil se coloque entre os 20 paises que sdo endémicos para leptospirose. O Sudeste abrange a area de
maior registro de casos e, no periodo de 2006 a 2011, notificou 36,8% deles. A Regido Norte retém 10,6%
dos casos e, nela o Estado do Para lidera em numeros absolutos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Sao localizadas no municipio de Belém, grandes &areas que propiciam enormes riscos e facilitam o
surgimento da leptospirose. O principal causador dessa situacdo é a ocupacdo desordenada e as nuances
advindas dos terrenos baguncados. Desse modo, ainda hd uma cera falta de ferramentas que objetivem
colocar limites aos locais de risco aumentado (LIMA RJS, et al., 2012).

O clima em Belém é quente e Umido com precipitacdo média anual de aproximadamente 2.834 mm, no
entanto, nas Ultimas décadas, devido a ocorréncia de eventos climaticos, como exemplos o El Nifio e o La
Nifia, tais caracteristicas tém sofrido alteragdes. Acidentes geogréaficos como o Rio Guama, as Bacias do Rio
Guajara e do Maraj6 sé@o importantes na sua conformacédo. Em fevereiro, a temperatura média na cidade é
de 25° C e em novembro € de 26° C, com auséncia de estacédo fria, 0 que se apresenta como condic¢des ideais
para que o patégeno, quando suspenso em meio hidrico, continue infectante por até seis meses, em média
(BERNARDI |, 2012).

Com o processo de urbanizagdo desorganizada ou desmatamento em regiées de margem, ocorre a
destruicdo de areas ribeirinhas, o que altera o curso natural e o fluxo dos rios. Esse fator age como um
facilitador, contribuindo para a maior extensdo das inundacdes e, consequentemente, expondo um maior
ndmero de pessoas a doencga (SANTOS L, et al., 2012). As baixadas de Belém, por apresentarem grandes
extensGes com cotas altimétricas de 4 metros, sofrem influéncia das marés altas e, por esse motivo,
apresentam dificuldade para o escoamento das aguas pluviais (GONCALVES NV, et al., 2016).

Sob essa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo fornecer informag8es de grande relevancia
sobre a situacdo epidemioldgica da leptospirose na cidade de Belém — Para, no periodo de 2010 a 2019,
podendo assim, auxiliar nas tomadas de decisdes quanto as medidas de controle da doenca.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo-analitico, de base populacional e sem coleta de material bioldgico, de
acordo com as normas de pesquisa do Conselho Nacional de Saude, dos casos notificados e confirmados de
leptospirose no Municipio de Belém, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019.

Os dados utilizados foram coletados na base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificac@o (SINANNET) pertencente ao DataSUS. Apos a coleta dos dados, foram feitos agrupamento em
categorias dos mesmaos, por conseguinte, a elaboragdo de gréficos utilizando o Software R (versao 4.1.1).
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Com base no objetivo de descrever a situacao epidemiolégico da doencga, foram selecionadas no banco
de dados do DataSUS, as seguintes variaveis: i) Série historica no periodo de 2010 a 2019; ii) Frequéncia por
sexo e faixa etaria; iii) Frequéncia por caracteristica e local de infeccdo; (iv) Frequéncia por caracteristica e
informacao ambiental; v) Critérios de confirmacao para o diagndstico da doenca e evolugédo dos casos.

Por fim, foi analisada a incidéncia dos casos de leptospirose ao decorrer dos anos estudados, com ajuda
de um grafico de disperséo e linha de tendencia, com um desvio padréo de 0,5%.

RESULTADOS

Foram confirmados, no Municipio de Belém, 644 casos de leptospirose, onde apenas 524 residiam na
cidade, representando 50,11% (644/1285) do total de casos do Estado do Para entre 2010 e 2019. O maior
volume de casos foi registrado nos meses de janeiro a maio, coincidindo com a época de maior precipitacao
pluviométrica e marés altas.

Picos iguais ou acima de 19 casos foram observados em 8 periodos da série histérica: (I) entre fevereiro
e marco de 2011 (n = 44); e (ll) entre marco e abril de 2013 (n = 42. (lll) entre fevereiro a maio de 2014 (n =
94). (V) entre abril e maio de 2015 (n = 41). (V) marco de 2016 (n = 24). (VI) entre fevereiro e maio de 2017
(73). (VII) entre fevereiro e marco de 2018 (n = 54). (VII) e por ultimo, entre mar¢o e maio de 2019 (n = 69).
O ano que apresentou maiores casos foi o de 2014 com 146 e o menor foi de 2010 com 98 casos confirmados
(Figura 1).

Figura 1 - Casos confirmados por Ano/Més de Leptospirose me Belém, 2010 a 2019.
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Fonte: Ferreira LDS, et al., 2021.; Dados extraidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo,
2021.

A época de cheias ou marés altas comecga nos Ultimos dois meses do ano, e se estende até metade do
ano. A leptospirose pode ser vinculada com os alagamentos e inundagdes, sendo causada por uma bactéria,
contagio-infecciosa, cujo sintoma principal é a febre alta, e surge frequentemente nas areas de clima tropicais
(LONDE LR, et al., 2016).

Alguns poucos trabalhos feitos nacionalmente, revelou que as realidades socioeconémicas de periferias
urbanas e centros inflados, € um elemento chave que eleva o aparecimento de surtos da doenca. Portanto,
regides frageis e de facil surgimento da doenga séo as que possuem menor investidura em higiene e esgoto,
conjuntamente a um mal plano urbanistico (MINERVINO AC e DUARTE EC, 2016).

Nos primeiros semestres de estudo houve a ocorréncia de maior notificacdo dos casos, o que pode estar
associada ao acontecimento de fendmenos climaticos como o El Nifio, o qual possui como principal
caracteristica a incidéncia de alta pluviosidade. Nesse sentido, esta, ligada as baixas cotas altimétricas das
areas proximas aos canais a céu aberto na area de estudo, acarretaram quadros de enchentes, as quais sao
fatores de risco de propagacdo da doenca (SAMPAIO GP, et al., 2011).
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O maior percentual de infeccdo, ao longo de toda a série de estudo, ocorreu em individuos do sexo
masculino, com 80,59% (519/644), sendo a razdo entre os sexos de 4:1 (Figura 2).

Figura 2 - Grafico da distribuicdo percentual dos casos de leptospirose por sexo.
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Fonte: Ferreira LDS, et al., 2021.; Dados extraidos do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo, 2021.

Os seres humanos sdo frequentemente acometidos pela doenca, na maioria das vezes a doenca e
caracterizada por ser grave, levando os individuos a internacdo. N&o existe uma comprovacdo de
predisposi¢&o por género, mas pode-se relacionar com a atividade laborativa, uma vez que individuos do sexo
masculino estdo mais expostos a situagdes ou praticas que facilitem o contato com fontes de infecgéo.

A deficiéncia em infraestrutura sanitéria, amontoados urbanos e a condi¢&o social e econdmica vulneravel,
niveis insignificantes de educacgéo escolar, ocupac¢éo profissional, pragas de roedores e concentracdo de
lixos, acabam ajudando o surgimento de surtos (SCHNEIDER MC, et al., 2015).

Aproximadamente 43,47% (280/644) dos casos notificados foram na faixa etéria de 20 a 39 anos. Os casos
com menores de 9 anos compreenderam 1,55% (10/644). Foram registrados 39 casos em pessoas acima de
65 anos de idade, sendo 6,05% do total. Com relacéo & idade, observa-se uma incidéncia geralmente mais
alta de leptospirose entre pessoas de 20 a 40 anos de idade, com uma taxa muito mais baixa nos maiores de
60 anos, possivelmente por este grupo etario ja ter sofrido alguns episddios subclinicos ou inaparentes da
enfermidade.

Por outro lado, 76,08% (490/644) do total de casos confirmando foram caracterizados em area urbana,
5,2% (34/644) em é&rea rural e 2,2% (14/644) em area periurbana (Figura 3).

Figura 3 - Porcentagens casos por informacao de localizacdo da &rea.

0,
52% 2,2% 165205

76,08%

Ign/Branco = Urbana © Rural Periurbana

Fonte: Ferreira LDS, et al., 2021.; Dados extraidos do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo, 2021.
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A disseminacédo da doenca estd associada ao local em que as pessoas residem ou trabalham, sendo
assim, areas sujeitas a alagamento, proximas a esgotos, lixo acumulado e também com a presenca de
roedores, sdo consideradas como um indicativo de fator de risco.

A falta de infraestrutura basica, inchaco populacional nos centros urbanos, fragilidade socioeconémica,
menor instrucdo educacional, trabalho, presenca exacerbada de ratos e concentracdo de lixo nas ruas,
aumentam de forma abrupta para o surgimento de surtos (SCHNEIDER MC, et al., 2015).

Quando analisados os casos em relacao as caracteristicas, localizacéo e informac8es ambientais, temos
47,67% (307/644) sendo em localizacdo domiciliar (80/644) em local de trabalho, 28,41% classificado como
outros e 12,42% em local de trabalho (Figura 4).

Figura 4 - Porcentagem de casos em relacdo a caracteristica da area.
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Fonte: Ferreira LDS, et al., 2021.; Dados extraidos do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacéo, 2021.

Conforme Gutierrez JD (2021), € comum que nos trabalhos realizados, a maior incidéncia de casos por
area/local, sejam nos centros urbanos ou/e ambiente domiciliar, e esses dados s@o corroborados com
diversos outros, no mesmo periodo anual e em anos antecedentes, no Brasil. Outrossim, a contaminag&o dos
trabalhadores esta associada ao contato direto com saneamento e manuseio de materiais, como aguas,
bueiros, esgotos, coletas de lixo, uma vez que estes podem estar infectados por roedores, apresentando
assim, alto risco de transmisséo da doenca pelo micro-organismo.

Cerca de metade dos casos de leptospirose foi por infeccdo no préprio domicilio. Nos periodos de
inundacgdes, a 4gua invade as casas proximas aos rios e corregos, expondo os moradores ao risco do contato
com a agua contaminada pela urina dos roedores. Estes autores relacionaram a doenga a vulnerabilidade
socioecondmica em conjunto com altos indices pluviométricos (GONCALVES NV, et al., 2016).

” o«

A Leptospirose € comumente diagnosticada como “virose”, “sindrome gripal” ou outras doencas que se
propagam no mesmo periodo, como a influenza e a dengue. Nesse sentido, ressalta-se a presenca de alguns
sinais e sintomas que podem contribuir na diferenciacéo das fases precoces da leptospirose de outras causas
de doencas febris agudas. Desse modo, obter um histdrico sobre exposicéo epidemioldgica de risco dos casos
suspeitos é de extrema relevancia, a fim de contribuir para o diagnéstico clinico da doen¢a (BRASIL, 2014).
Para o critério de confirmagéo foi 357 para clinico-laboratorial, 278 para clinico-epidemioldgico e 9 foram
ignorados ou em branco.

Atualmente, o método padrdo de diagnostico para leptospirose € baseado em testes indiretos como a
sorologia, principalmente a aglutinacdo microscépica (MAT) e métodos diretos, como cultura bacteriologica e
reacdo em cadeia de polimerase (PCR) (GENOVEZ ME, 2016). Nesses casos, pacientes infectados
apresentam titulos de IgM e IgG que sao detectados pela MAT ou ELISA. Para a deteccao do agravo, o
diagnéstico pode ser laboratorial ou clinico-epidemiolégico. Existe uma escolha preferencial pelo diagndstico
clinico-laboratorial, pois esse exp8e informag8es mais minuciosas para os médicos (MARTINS MHM E SPINK
MJP, 2020).
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O fato de a infec¢cdo mostrar sinais parecidos com outras, tem chamado a aten¢&o dos pesquisadores do
ramo. A preocupacao € que, uma medicamentacdo impropria pode aumentar a probabilidade de morte dos
pacientes (PRIYA SP, et al., 2017).

Quando observado os casos confirmados por evolucdo, 76,40% (492/644) foram curados, 16% (103/644)
tiveram Obito pelo agravo notificado, 0,6% tiveram ébito por outra causa e 7% (45/644) foi ignorado ou em
branco.

No inicio da infeccdo por Leptospira ssp. os sintomas podem ser confundidos com os de varias outras
infeccdes. Em consequéncia da acao errénea para identificacdo da infeccao e aplicacdo do devido tratamento
de maneira retardada, ha grande chance da evolucédo do quadro, e consequentemente, um mal prognostico
(RODRIGUES CM, 20186).

Entre os anos de 1980 a 2000, houve uma taxa de letalidade de 12,5% em todo pais. Alguns trabalhos
realizados em Belém - PA, mostraram que no periodo de tempo de 2005 a 2012, a taxa de letalidade foi em
torno de 17%. (LIMA RJS, et al., 2012).

A baixa notificagéo pode estar associada ao fato de doenca, muitas vezes, ser confundida com viroses
tropicais, o que dificulta o acesso a um diagndstico mais precoce e preciso ainda na atencao primaria devido
a fase aguda ser de dificil percepg¢éo clinica. Nesse sentido, determinar a real incidéncia e a efetiva carga
global é fundamental conhecer a magnitude da leptospirose (HARTSKEERL RA, et al., 2011).

Dessa forma, deve-se salientar que a notificagdo, em muitas vezes, somente é feita para 0s casos mais
graves da doenca, trazendo algumas consequéncias relevantes como o registro abaixo do real das mortes
por leptospirose e uma alta nas taxas de letalidade. Portanto, grande parte dos casos notificados no Brasil,
advém das anotac¢fes dos hospitais, limitando-se aos individuos que apresentam a forma evoluida ou grave
da doenca (SEGURADO AC, et al., 2016).

Ao observar a incidéncia dos casos ao decorrer dos anos, houve uma variacao de 33 casos nos de 2010
para 2011, sendo classificada como a maior incidéncia. J4 nos de 2016 a 2019, houveram variagéo de 2
casos por ano, considerado assim, os anos com menor incidéncia de casos. Na avaliacdo da incidéncia da
série temporal, verificou um aumento na incidéncia, com o coeficiente de correlagdo (R?) igual a 0,5574
(Figura 5).

Figura 5 - Incidéncia dos casos de leptospirose ao decorrer da série temporal em estudo.
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Fonte: Ferreira LDS, et al., 2021.

Relaciona-se os surtos de leptospirose no Brasil & ocorréncia de inundagdes em alguns municipios
brasileiros. Questdes relacionadas a monitoramento conjunto entre os casos de leptospirose e a ocorréncia
climatica e concluiram que os dados de inundacdo também podem ser Uteis para a analise de surtos tanto
guanto os dados de precipitacdes (LONDE LR, et al., 2016).
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De acordo com o Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) o Brasil teve 3.358 casos
notificados de leptospirose em 2019. Portanto, é de extrema importancia essa insercdo de dados dos
indices de leptospirose nas plataformas, para compreender se a mesma deve ser considerada uma doenca
negligenciada (LACERDA FB, et al., 2021).

Os centros urbanos e as metrdpoles, possuem caracteristicas Unicas, tal quais as condic6es desumanas
para moradia, higiene, e principalmente, a falta de estrutura para escoamento do esgoto. Essas condicées,
séo favoraveis para o crescimento populacional dos roedores, contribuindo para o aumento da leptospirose
nessas regides. A quantidade aumentada de ratos tem relacdo direta e proporcional com os locais e as
condicdes de deficiéncia sanitaria, de agua limpa e usual, de recolhimento de lixo e socioecondmicas (PAPINE
S, 2012).

Atualmente a leptospirose € uma doencga de areas urbanas, principalmente em locais com crescimento
desordenado e com precariedade de saneamento basico (CHAIBLICH JV, et al. 2017).

CONCLUSAO

A ocorréncia dos casos estd associada aos periodos de altos indices de pluviosidades, alagamentos e a
falta de saneamento béasico na capital, condicdes que sdo favoraveis para a bactéria se disseminar. O
diagnostico clinico-epidemioldgico, apresenta dificuldade para identificar a Leptospira ssp, pois existe uma
gama enorme de sintomas, que por muitas vezes mimetizam outras infec¢des. Diante isso, o diagnostico
laboratorial é indispensavel para identificar a leptospirose. Outro ponto relevante, foi referente aos casos
diagnosticados por evolugéo da doenca, onde se observou que a maioria dos casos confirmados foram
curados. No municipio de Belém, a leptospirose é uma doenga que afeta grande parte da populagdo que vive
na zona urbana. O estudo em si, possibilitou verificar que na série temporal analisada, obteve-se importantes
informacdes epidemiol6gica da leptospirose.
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