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1. INTRODUCAO

A leptospirose é uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto resultante da
infeccdo por bactérias do género Leptospira (MARTELLI et al., 2020). E uma
doenca zoonética emergente que apresenta ampla distribuicdo mundial (BENACER
et al., 2016).

E uma das principais doencas negligenciadas em todo o mundo,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde sua ocorréncia esta
relacionada a individuos em situagéo de vulnerabilidade e a atividade ocupacional.
Assim, representa um problema de salude publica, pois causa grande impacto
social, sanitario e econémico, com elevado custo hospitalar e perdas de dias de
trabalho (BRASIL, 2009; MARTINS & SPINK, 2020).

Possui elevada incidéncia no pais, com uma média anual de 3.926 casos
confirmados e taxa de letalidade de 8,9%, entre os anos de 2007 a 2016, sendo o
maior numero de casos registrados pelas regides sudestes e sul (BRASIL, 2018).
Em 2010 o Rio Grande do Sul apresentou incidéncia de aproximadamente 5 casos
por 100 mil habitantes, superior a média do pais, que era de 1,9 casos por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2011).

Este trabalho tem como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico da
leptospirose humana na macrorregido sul do Rio Grande do Sul, no periodo de
2010 a 20109.

2. METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pelotas, CAAE 46714421.0.0000.5317.

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo, a partir dos dados
secundarios de leptospirose na macrorregiao sul do estado do Rio Grande do Sul,
entre os anos de 2010 a 2019.

Informacdes sobre os casos de leptospirose foram obtidos a partir do banco
de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Ministério da Saude. Foram trabalhados dados relativos a idade, sexo, educacao e
local provavel de infeccdo dos casos de leptospirose. Os casos incluidos neste
trabalho foram confirmados por critérios clinico-epidemiolégicos ou laboratoriais
(BRASIL, 2011).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2010 a 2019, a macrorregido sul notificou 361 casos de
leptospirose e 7 6bitos pelo agravo.

Os municipios da regido com maior nimero de notificagbes foram: Santa
Vitéria do Palmar (183/ 50,7%), Pelotas (89/ 24,7%), Rio grande (46/ 12,7%) e S&o
Lourenco do Sul (26/ 7,2%), demais municipios da regido notificaram menos de dez
casos nho periodo.

A maioria dos casos notificados eram de pessoas do sexo masculino (315 /
87,3%), na faixa etaria de 20 a 40 anos (176 / 48,7%), com o ensino fundamental
incompleto (162/ 44,9%).

A provavel fonte de infeccéo foi analisada quanto a &rea (rural ou urbana) e
local (domiciliar, trabralho ou lazer). A maioria dos casos estava relacionada com a
zona rural (170/ 41,1%) e com o ambiente de trabalho (168/ 46,5%). A ocupacao
mais acometida pelo agravo foram de pessoas que trabalham no setor
agropecudrio com 155 (43,9%) casos.

O perfil epidemiologico encontrado neste estudo, homens em idade
economicamente ativa e com baixa escolaridade, € semelhante ao descrito por
outros autores (SANTOS et al., 2018; MAGALHAES & ACOSTA, 2019). O nivel
educacional é uma variavel que permite identificar a condicdo socioecondémica da
populacdo. O baixo grau de instrucdo esta relacionado a pessoas com menos
acesso a informacao, com menores condicdes econdmicas e que oferecem mao de
obra barata (BUFFON, 2018).

A leptospirose é uma doencga tradicionalmente relacionada ao ambiente de
trabalho e a pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Algumas profissdes tém uma
maior exposi¢cdo ao agente etioldgico da doenca. A macrorregido sul é composta
por grandes areas agricolas, o que pode contribuir para que trabalhadores destes
setores sejam acidentalmente expostos a infeccdo (BARCELOS et a., 2003).

A leptospirose € um agravo de notificagcdo compulsoria, porém é uma doenca
negligenciada e subnotificada, o que dificulta a avaliacdo do problema e pode
confundir ou esconder informacgdes relevantes relacionadas a enfermidade. O
impacto social deste agravo ainda € ignorado por muitos gestores de saude, o que
acarreta em baixo investimento para a investigacdo dos casos e falha no
diagnéstico precoce (MARTINS & SPINK, 2020).

Apesar de ser uma doenca com alta incidéncia e letalidade, ainda existem
lacunas a serem preenchidas sobre seus determinantes (RODRIGUES, 2017). E
necessario a sensibilizacao dos profissionais de salde para que 0s casos suspeitos
sejam notificados e que as fichas de notificacdo sejam completamente preenchidas.
Através da melhoria dos dados é possivel realizar analises mais robustas a fim de
identificar o comportamento do agravo (MARTINS & SPINK, 2020).

As atividades de intervencdo adotas pelo servigo de vigilancia devem ser
realizadas em conjunto com outros setores avaliando a interface humana-animal-
ambiente (RODRIGUES, 2017).

4. CONCLUSOES
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A leptospirose ainda esta relacionada a fatores sociais. Conhecer o perfil
epidemioldgico das doencas € uma forma de avaliar a efetividade do servigo publico
e nortear acdes pontuais de prevencao e controle do agravo.
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