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Palavras-chave Resumo:

Epidemiologia O trabalho investiga a prevaléncia e os fatores de risco da mortalidade por leptospirose na re-
Leptospirose gido sul do Brasil..Trata-se de um estudp retrospectivo observacional que utiliza dados do
Mortalidade DataSUS para analisar padrdes de mortalidade e fatores associados entre 2017 e 2022. A lep-

tospirose, uma doenca bacteriana transmitida de animais para humanos, é prevalente em
Prevencao areas tropicais e subtropicais e representa um sério desafio de saide publica no Brasil, com
uma estimativa de 60 mil mortes anuais. Observou-se que alguns fatores de risco podem jus-
tificar o aumento do niimero de casos. O estudo visou conscientizar sobre a importancia da
prevencao e orientar politicas piblicas para reduzir a mortalidade causada pela leptospirose.

Keywords
Epidemiology Abstract:
Leptospirosis This paper presents the proposal for the Softech eD 400T prototype electric airship for trans-
Mortality portation and logistics that can potentially lower Brazil's costs to levels well below those of
P . other nations. It was organized into methodological procedures, project specifications, advan-
revention R . . R .
tages of the ellipsoid envelope, modal versions, and characteristics. It includes a proposal for
an excellent solution to lower Brazil's cost, increase CO2 removal, and ensure food security.
The eD 400T project, originally conceptualized in 2021 to participate in the Musk Founda-
tion's XPrize Carbon Removal scheduled for February 2025, presents great synergy with Bra-
Artigo recebido em: 13.07.2024. zil and was presented to the Government, which, at the time, showed real interest. This work
Aprovado para publicacdo em: concludes that the proposal can be implemented in order to fulfill the immense potential in
16.10.2024. question in terms of social benefits.
INTRODUCAO

A leptospirose é uma doenca de carater multissistémico. E considerada uma zoonose de etiologia bacte-
riana, sendo uma doenga infectocontagiosa transmitida entre animais e humanos, causada por espiroquetas
aerdbias do género Leptospira (Nick Day, DM, FRCP, 2022; FILHO et al., 2020; SANTOS et al., 2018). A
primeira vez em que a espiroqueta foi observada, data-se de 1907, por Stimson, por meio de cortes histologi-
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cos de rins de pacientes diagnosticados por febre amarela. Dessa maneira, notou-se que as bactérias se apre-
sentavam de forma agregada, formando um ponto de interrogacao, o que levou ao seu nome de spirochaeta
interrogans (GUEDES et al., 2020).

Acredita-se que existam em torno de 64 espécies, as quais sdo divididos em clados e subclados, e, dentro
dessas classificacdes sdo observados como patogénicos: Leptospira interrogans, L. kirschneri, L. noguchii,
L. alexanderi, L. weilii, L. alstonii, L. borgpetersenii, L. santarosai, L. kmetyi e L. mayottensis (Nick Day,
DM, FRCP, 2022). H4 também outra forma de classificacdo, por meio de sorotipos, existindo mais de 200
exemplares, dentre esses, o que mais se destaca é a L. Interrogans, por ter predilecdo com os humanos. Isso
significa que, cada sorotipo possui preferéncias de hospedeiros, e cada hospedeiro pode ter mais de um soro-
tipo (FILHO et al., 2020; SANTOS et al., 2018).

A Leptospirose apresenta distribuicdo mundial, com énfase em regides tropicais e subtropicais, com des-
taque em paises subdesenvolvidos (Nick Day, DM, FRCP, 2022.; COSTA, 2015). No Brasil, os casos variam
em torno de 20 casos para 100 mil habitantes no pais (Secretaria da Satide, 2021). A leptospirose representa
um desafio para a satde publica do Brasil, possuindo um impacto significativo na morbimortalidade na po-
pulacdo afetada. Embora os constantes trabalhos realizados para o controle e a prevencdo dessa patologia, a
taxa de mortalidade permanece com valores consideraveis, assim, apontando a necessidade de uma analise
epidemiolodgica sobre os fatores de risco e a incidéncia da mortalidade de determinadas regides.

O presente trabalho justifica-se pela importancia da coleta de dados e a distribuicdao espacial da mortali-
dade por leptospirose na regido sul do Brasil. Serdo coletados os dados do periodo de 2017 a 2022, visando a
necessidade de compreensdo dessa patologia e os principais fatores de risco associados aos 6bitos. Desse
modo, sera possivel o desenvolvimento e o aperfeicoamento de estratégias de intervencado e de politicas pti-
blicas direcionadas, objetivando a reducao e o controle da morbimortalidade dessa enfermidade em regides
de maiores riscos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

1. EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL E NO SUL DO PAfS

A leptospirose é a zoonose mais difundida no mundo, atingindo diversos continentes com exce¢do dos
polos, e sendo responsavel por importantes epidemias apds desastres naturais, chuvas importantes e inunda-
coes (Matos, A. F; 2020). Por tratar-se de uma infeccdo geralmente subnotificada, ndo existem dados fidedig-
nos que correspondam a incidéncia global. No entanto, sabe-se que a sua prevaléncia estendesse, principal-
mente, as regides tropicais e subtropicais, como em partes da América Latina, Africa Subsaariana, Oceania,
Caribe, e entre o Sul e sudeste asiatico (Nick Day, DM, FRCP, 2022).

Segundo Costa (2015), por ser mais prevalente em paises subdesenvolvidos, onde a vigilancia ndo é rea-
lizada rotineiramente, estima-se que os casos de leptospirose giram em torno de 1 milhdo e sua mortalidade
em torno de 60 mil mortes, por ano. Esta estimativa coloca a leptospirose como uma das principais causas de
morte por Zoonoses.

A leptospirose apresenta maior prevaléncia em individuos do sexo masculino do que em individuos do
sexo feminino, sendo mais frequente em jovens do que em idosos e criancas (Matos, 2020).

No Brasil, no periodo entre 2009 e 2019, foram contabilizadas 3500 mortes pela leptospirose, o que cor-
responde a incidéncia de quase 20 casos por 100 mil habitantes no pais (Secretaria da Satde, 2021). No peri-
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odo de 2022 a 2023, as Unidades Federais (UF) do Brasil que mais tiveram casos confirmados de leptospiro-
se foram nas regides sul e sudeste, nomeadamente: Sdo Paulo com 21%, Parana com 17%, Santa Catarina
com 16%, Rio Grande do Sul com 10,3%, Minas Gerais com 10%, Rio de Janeiro com 4% e Bahia com 4%.
Tal incidéncia correspondeu ao total de 564 casos (Secretaria em Vigilancia e Satide do Ambiente, 2023).

Corroborando com esse dado, historicamente, tais regides brasileiras registraram o maior nimero de ca-
sos confirmados por Leptospirose no ano de 2011, com 1700 casos registrados no sul e 1800 casos na regido
sudeste (MARTELI et al., 2020 & Ministério da Saide, 2024). Nomeadamente, o estado do Rio Grande do
Sul esta no ranking entre os estados com uma alta incidéncia de leptospirose, totalizando um dado alarmante
entre alguns municipios com mais de 50 casos por 100 mil habitantes (MARTELI et al., 2020).

Segundo o Ministério da Satde (2024), até fevereiro de 2024, a regido Sul lidera com total de 59 casos
confirmados e 3 ébitos por leptospirose, seguida do Sudeste com 33 casos confirmados e também, 3 ébitos.

1.1. TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre de maneira acidental para o homem, sendo este, considerado também reservatorio
terminal da bactéria. Assim, o homem pode adquirir a Leptospira por duas maneiras: por contato direto ou in-
direto; sendo o primeiro, quando o individuo é exposto diretamente a urina ou sangue de animais contamina-
dos, e o tltimo, quando o homem ingere dgua ou alimentos contaminados (LACERDA; PEREIRA; PROTTI,
2021; MARTINS; SPINK, 2020). Outra maneira de exposicao é através de mordeduras de animais ou por re-
lagdes sexuais e amamentagdo, contudo sdo raros de ocorrer (Nick Day, DM, FRCP, 2022).

Os mamiferos desempenham um papel de reservatérios primarios da leptospirose, sendo principalmente
roedores selvagens como ratos, musaranhos e ouri¢os, como também animais domésticos como bovinos, sui-
nos e caes (Matos, 2020). Estima-se que 160 espécies sdo portadores naturais da bactéria. Em centros urba-
nos, destacam-se como principais reservatorios desta bactéria, os roedores, em especial o Rattus novergicus
(GUEDES, et al., 2020; SANTOS et al., 2018). Além desses, destacam-se também outros reservatérios me-
nos comuns, sendo esses animais selvagens, de producdo ou domésticos, como caninos, felinos, equinos, ca-
prinos, suinos, ovinos e bovinos. Dentre estas, os felinos possuem uma menor incidéncia (Nick Day, DM,
FRCP, 2022; SANTOS, Y.; et al., 2018).

Outra maneira de contagio é pela dgua, que pode ocorrer de diversas maneiras, sendo essas: pds-enchen-
tes e inundagdes que se misturam com o solo contaminado com urina ou com o esgoto, devido a falta de sa-
neamento basico, e também em lagoas, rios e riachos contaminados com as excre¢des desses animais (Nick
Day, DM, FRCP, 2022; FLORES et al., 2020). A contaminacao esta relacionada tanto com meios comporta-
mentais quanto socioambientais, sendo recorrente principalmente em regides com desigualdade social (LA-
CERDA; PEREIRA; PROTTI, 2021; MARTINS; SPINK, 2020).

Assim, o ciclo de vida dessa bactéria consiste basicamente na eliminacdo da bactéria para o meio exter-
no através da mic¢do de um reservatério (animal infectado pela Leptospira), sua sobrevivéncia no meio ex-
terno, a aquisicdo de um novo hospedeiro através de uma porta de entrada como, por exemplo, uma mucosa,
sua disseminacao via hematogénica até os glomérulos renais, invadindo os capilares glomerulares onde é no-
vamente excretada pelos rins (Matos, 2020).

1.2. MANIFESTACOES CLINICAS E FATORES DE RISCO

O curso clinico da leptospirose é varidvel, assim como seu periodo de incubacdo, que pode durar de 7 a
12 dias, mais frequentemente - (Matos, 2020). Porém a maioria dos casos apresenta-se de maneira leve e de
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resolucdo autolimitada ou assintomatica, enquanto outros casos sdo graves e potencialmente fatais. De forma
didatica, separa-se as sindromes causadas por essa zoonose em dois tipos: Leptospirose ictérica, sendo a mais
grave, e Leptospirose anictérica. As duas formas podem se sobrepor (Nick Day, DM, FRCP, 2022).

De acordo com Ministério da Satde (2021), os sintomas podem ser identificados de acordo com o mo-
mento em que se manifesta. A fase aguda ou precoce dessa zoonose cursa com febre, cefaléia, mialgia (prin-
cipalmente nas panturrilhas), hiporexia, nauseas e émeses. Podendo ocorrer também quadro de diarreia, ar-
tralgia, hemorragia conjuntival, tosse e dor ocular.

Ainda de acordo com o Ministério da Satde (2024), a fase tardia da leptospirose, cursa com sindrome de
Weil (ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia), lesdo pulmonar aguda com tosse seca, dispneia e hemopti-
se, sindrome da anggstia respiratéria aguda (SARA), manifestacdes hemorragicas tais como pulmonar, pele,
mucosas e sistema nervoso central. Cerca de 15% dos infectados evoluem para formas graves da doenca.

E sabido que ocorre uma lesdo a nivel tecidual resultante da acdo direta da bactéria principalmente em
relacdo aos seus fatores de motilidade e tropismo para o liquor, humor aquoso e os tibulos renais, bem como
com a producdo de citocinas inflamatérias (IL-6 e TNF- alfa) e hemolisinas (Matos, A. F; 2020).

Os o6rgdos mais acometidos pela doenca sdo os rins, ocorrendo uma nefrite intersticial que pode ser defi-
nida por edema local e, principalmente, infiltracdo de linfocitos, com eventualmente infiltrado neutrocitario
associado (Matos, 2020).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca, incluem principalmente a exposicdo direta
aos animais ou atividades que podem causar lesdes na pele como cortes ou mordeduras, e consequente expo-
sicdo a agua ou solo contaminado (Nick Day, DM, FRCP, 2022). Desse modo, de acordo com Guimaraes et
al (2014), existe uma relagao estreita entre os riscos e disseminacdo da bactéria, sendo eles a menor infraes -
trutura sanitéria, a urbanizacao e a coleta de lixo da regido, bem como, os meses em que os indices de preci-
pitacdo pluviométrica estda aumentado e com riscos a alagamentos, como supracitado.

Além disso, outros fatores de risco mais especificos incluem a exposi¢ao ocupacional, como agriculto-
res, trabalhadores de matadouros; atividades recreativas como canoagem, jardinagem, natacdao em agua doce;
exposicdo doméstica, como com gado de estimagdo, bovinos e suinos, sistemas de captacao de agua da chuva
e infestacdo de roedores; viajar para areas endémicas; e outros fatores como andar descal¢o em aguas super -
ficiais, lesoes de pele e contato com roedores selvagens (Nick Day, DM, FRCP, 2022), médicos veterinarios,
trabalhadores de abrigos de animais, trabalhadores de esgotos, mineiros entre outros (Matos, 2020).

1.3. PREVENCAO E DESAFIOS PARA O CONTROLE

A prevencdo corresponde a varias medidas de controle, sendo essas: evitar locais potencialmente infecta-
dos, utilizacdo de equipamento de protecdo individual (calcas, luvas de borrachas), saneamento bésico, higie-
nizacao de fruta, verduras e legumes, limpeza de terrenos e controle de pragas (Nick Day, DM, FRCP, 2023;
SILVA et al., 2021). Outro método que pode ser utilizado é a profilaxia antimicrobiana em individuos de alto
risco de exposicdo, sendo utilizado doxiciclina e também a vacinacdo em animais domésticos e de producao
(Nick Day, DM, FRCP, 2023).

A prevencao ndo consiste apenas nas medidas simples e complexas, mas também na educacdo e ensino
sobre a epidemiologia desta patologia nas diferentes regioes do Brasil, mostrando a realidade em determina-
dos locais, assim facilitando ac¢des politicas de prevencdo para minimizar os quadros (FLORES et al., 2020).
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METODOLOGIA

Em relagdo ao tipo de estudo, trata-se de uma analise epidemiolégica retrospectiva observacional, utili-
zando dados secundarios de mortalidade por leptospirose na regido sul do Brasil. Sendo conduzido por méto-
do descritivo e analitico para investigar padroes de morbimortalidade ao longo do periodo de 2017 a 2022,
acompanhado de fatores de risco associados.

Desse modo, serdo incluidos na pesquisa dados do DATASUS, sendo estes localizados na regido sul do
Brasil, compreendendo os estados do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, considerando o ntimero de
obitos por leptospirose (conforme a classificacdo internacional de doencas) em decorréncia do periodo de es-
tudo, taxa de mortalidade, durante o periodo de 2017 a 2022. Logo, foram excluidos da pesquisa ébitos nao
relacionados a leptospirose, 6bitos de residentes fora da regido sul do Brasil, 6bitos de origem desconhecida
ou indeterminada, 6bitos fora do periodo de pesquisa de 2017 a 2022, e 6bitos com informagdes incompletas,
inconsistentes ou irrelevantes.

No presente estudo, ndo ha necessidade de consentimento individual dos participantes, pois os dados se-
rdo coletados de fontes de dados puiblicos, como o DATASUS. Os dados coletados foram tabulados em Plani-
lha do Microsoft Excel, em seguida, analisados estatisticamente.

RESULTADO E DISCUSSOES

A tabela 1 apresenta um panorama dos 6bitos notificados por agravo em trés estados brasileiros do sul:
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. A distribuicao equitativa dos 6bitos em relacdo ao niimero total
notificado em cada estado sugere uma possivel uniformidade na gravidade do agravo ou na capacidade de
notificacdo.

Porém, para uma andlise mais aprofundada sobre o agravo e suas repercussdes em satde ptiblica, é ne-
cessario investigar fatores adicionais, como caracteristicas demograficas e epidemiolégicas especificas de ca-
da regido. Como Matos (2020), que aborda a epidemiologia da leptospirose em areas tropicais e subtropicais
e os estudos de Nick Day et al. (2022) que relatam sobre o impacto da doenca como zoonose prevalente. Es-
sas investigacOes contribuem significativamente para o manejo e prevencao eficaz da leptospirose em con-
textos variados, incluindo o Brasil.

Tabela 1. Distribuicdo de casos de mortalidade por Leptospirose por regido no periodo de 2017 a 2022

Obito pelo agravo
UF de notificacao notificado Total
Parana 116 116
Santa Catarina 53 53
Rio Grande do Sul 107 107
Total 276 276

Fonte: Ministério da Saiide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net
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A Tabela 2 apresenta uma visdo geral dos 6bitos por leptospirose nos estados do Parana (PR), Santa Ca-
tarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS) no periodo de 2017 a 2022. A analise descritiva revela que o Parana te-
ve uma média de 19.33 casos por ano, com um desvio padrdo de 5.92, um minimo de 12 casos e um maximo
de 27 casos. Santa Catarina apresentou uma média de 8.83 casos por ano, com um desvio padrao de 4.02, um
minimo de 3 casos e um maximo de 13 casos. No Rio Grande do Sul, a média foi de 17.83 casos por ano,
com um desvio padrdo de 6.68, um minimo de 8 casos e um maximo de 28 casos. No total, a média dos anos
foi de 46 casos, com um desvio padrdo de 12.62, um minimo de 27 casos e um maximo de 64 casos. Essa
andlise mostra que o Parand e o Rio Grande do Sul apresentam nimeros de casos mais altos e varidveis em
comparacao com Santa Catarina.

Ao examinar a tabela, pode-se observar variagdes nos nimeros de notificacdo ao longo dos seis anos re-
gistrados. Em 2019, por exemplo, houve um aumento significativo no nimero total de notificacdes em com-
paracdo com 0s anos anteriores, principalmente impulsionado pelos aumentos observados nos estados do Pa-
rana e Rio Grande do Sul. Esse aumento pode sugerir uma possivel epidemia ou surto do agravo em questdo
nesse periodo. Por outro lado, em 2020, observamos uma queda acentuada no total de notificacdes, o que po-
de ser atribuido a varios fatores, incluindo medidas de controle da pandemia de COVID-19 que podem ter
afetado a notificacdo e a busca por cuidados de satide para outras condigdes.

Além disso, é interessante notar que, embora o Parana consistentemente lidere em termos de ntimero to-
tal de notificacdes, os niimeros nos outros estados também variam de ano para ano. Isso sugere que a inci-
déncia do agravo pode variar regionalmente ao longo do tempo.

Apoiando os achados e conforme Teles et al. (2023) e Bierque (2020), a leptospirose é uma doenca ne-
gligenciada presente em todas as regides do Brasil, com maior prevaléncia nos estados do Sul e Sudeste. A
doenca se dissemina no Brasil, especialmente no ambiente urbano, devido a alta densidade de hospedeiros,
ao crescimento populacional descontrolado e a existéncia de grandes areas de pobreza no pais. Nas areas ur-
banas, o maior risco de transmissdo da leptospirose ocorre em regides com infraestrutura de saneamento pre-
caria, habitacdes inadequadas e sujeitas a inundagdes naturais causadas pelas chuvas.

Em outro estudo, Teles et al. (2023) destacam que no sul do Brasil, a incidéncia de leptospirose em areas
rurais é duas vezes maior do que em areas urbanas. Embora esforcos tenham sido feitos para a vigilancia da
saude do trabalhador, ha grandes dificuldades na adaptacao dos trabalhadores do setor rural ao uso de equipa-
mentos de protecdo individual. Alguns estudos demonstram que a alta incidéncia de leptospirose em regioes
agricolas pode ser atribuida a presenca de roedores atraidos pelo armazenamento de graos em silos, onde en -
contram um ambiente propicio para se alimentarem e se reproduzirem (Perez et al, 2011).

Segundo a pesquisa feita por Perez et al (2011), foi destacada a importancia dos roedores na transmissao
da doencga e como a proximidade a fontes de alimentos, como graos armazenados, aumenta o risco de infec -
¢do. Estratégias preventivas sdo cada vez mais necessarias para esse setor e devem ser intensificadas através
de campanhas educativas.

A andlise detalhada da tabela revela que, dos 276 casos notificados, 243 (88%) sdo do género masculino,
enquanto apenas 33 (12%) sdo do género feminino. O estado com o maior niimero de notificagdes é o Para-
na, com 116 casos, seguido por Santa Catarina, com 53, e Rio Grande do Sul, com 107. Em todas as unida-
des federativas, a predominancia é de notificacdes masculinas, representando 86%, 87%, e 91% dos casos no
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, respectivamente. Esses dados sugerem uma disparidade de gé-
nero nas notificacdes, com uma clara preponderancia de casos masculinos em toda a regido analisada.
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de mortalidade por Leptospirose no periodo de 2017 a 2022

Ano Parana Santa Catarina Rio Grande do Sul
Notificacao (PR) (SC) (RS) Total
2017 12 12 21 45
2018 17 5 19 41
2019 27 9 28 64
2020 16 3 8 27
2021 18 11 15 44
2022 26 13 16 55
Total 116 53 107 276

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Percebe-se que a disparidade entre os géneros é marcante, com grande maioria das notificacdes sendo de
casos masculinos (88%) em comparacdo com os casos femininos (12%). Isso levanta questdes importantes
sobre os padrdes de satide de homens e mulheres na regido, incluindo possiveis diferencas no acesso aos ser-
vicos de satde, comportamentos de busca por assisténcia médica e conscientizagao sobre questdes de sauide.

Além disso, a distribuicdo desigual de notificacoes entre as Unidades Federativas sugere variagdes nos
sistemas de saude locais, nas taxas de deteccdo e nos padrdes de saide da populagdo em cada estado. O Para-
n4, por exemplo, apresenta o maior nimero de notifica¢oes, seguido por Rio Grande do Sul e Santa Catarina.
Essas diferencas podem refletir variagdes nas estruturas de saide publica, cobertura de seguros, acesso a re-
cursos médicos, até mesmo fatores socioeconémicos que influenciam a satide da populacdo em cada estado.

Apoiando os achados e em relacdo as caracteristicas demograficas dos casos de leptospirose, os resulta-
dos deste estudo estdo em consonancia com pesquisas anteriores que mostram maior incidéncia nacional en-
tre homens adultos em faixas etarias economicamente produtivas, com notaveis diferencas regionais por area
de residéncia (Deise et al., 2021). Segundo a pesquisa de Deise et al. (2021) e Pereira et al (2020), a regido
Sul apresentou a maior incidéncia entre os homens nas areas urbanas e rurais, aproximadamente cinco vezes
maior do que entre as mulheres nas respectivas areas, com casos ligeiramente mais antigos em areas rurais.
Este padrdo demografico est4 alinhado com a forte economia da regido baseada na agricultura de subsistén -
cia e na pecudria, predominantemente liderada por homens entre 45 e 65 anos de idade (IBGE).

Tabela 3. Distribui¢do dos casos de ébitos por Leptospirose por sexo no periodo de 2017 a 2022

UF de Notificacao Masculino | Feminino | Total
Parana 100 16 116
Santa Catarina 46 7 53
Rio Grande do Sul 97 10 107
Total 243 33 276

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao - Sinan Net
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Ao fazer uma analise descritiva da tabela 4, observa-se que os 6bitos por leptospirose nos estados do Pa-
ranad (PR), Santa Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS) revela que a faixa etaria mais afetada foi a de 40
até 59 anos, com 113 @bitos no total, distribuidos entre Parana (43), Santa Catarina (25) e Rio Grande do Sul
(45). A faixa etéria de 20 até 39 anos foi a segunda mais afetada, com 73 ébitos, dos quais 42 ocorreram no
Parang, 8 em Santa Catarina e 23 no Rio Grande do Sul. No Parand, o total de 6bitos foi de 116, enquanto
Santa Catarina registrou 53 6ébitos e o Rio Grande do Sul, 107, somando 276 8bitos nos trés estados. As fai -
xas etarias de criangas e adolescentes (<1 até 19 anos) tiveram significativamente menos 6bitos, totalizando
apenas 10 casos, com distribuicdo relativamente uniforme entre os estados. Parana e Rio Grande do Sul apre-
sentaram numeros de ébitos mais altos e variaveis em varias faixas etdrias, enquanto Santa Catarina teve na-
meros mais baixos em comparacao.

Além disso, as faixas etarias mais idosas também mostraram niimeros notaveis, especialmente na faixa
de 60 até 64 anos com 36 6bitos e na de 65 até 69 anos com 26 @bitos, indicando que a leptospirose afeta
principalmente adultos em idade produtiva e idosos.

A tabela apresenta uma analise detalhada da distribuicdo dos casos de leptospirose por faixa etaria nos
estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, além do total geral. Ao examinar os dados por faixa
etaria, destacam-se diversas tendéncias importantes.

Primeiramente, nota-se uma auséncia completa de casos notificados na faixa etaria de 1 a 4 anos em to-
dos os estados analisados. Isso levanta questdes sobre a possivel subnotificacdo ou a verdadeira auséncia de
incidéncia desse agravo nesse grupo etario especifico, o que requer investigacdo adicional para garantir a
sensibilidade dos sistemas de vigilancia.

Por outro lado, as faixas etarias de 20 a 59 anos emergem com uma incidéncia significativa em todos os
estados, representando a maior proporcao dos casos notificados. Sugerindo uma maior susceptibilidade ou
exposicao a fatores de risco associados entre adultos jovens e de meia-idade.

Além disso, as faixas etarias mais avancadas, especialmente a partir dos 60 anos, também registram um
nimero consideravel de casos, embora em menor quantidade comparativamente aos grupos mais jovens. Re-
forca portanto a necessidade de medidas de protecdo especificas para os idosos, que geralmente enfrentam
complicacOes mais graves devido ao agravo de saude.

Do mesmo modo, a faixa etaria de 10 a 19 anos apresenta uma incidéncia ndo negligenciavel de casos,
embora menor em comparagao aos adultos. Isso ressalta a importancia de incluir criangas e adolescentes nas
estratégias de prevencdo e controle, apesar de representarem uma proporcdo menor dos casos notificados.

Portanto, a analise da tabela oferece uma visdo abrangente da distribuicdo dos casos por faixa etaria,
identificando grupos populacionais especificos que podem estar mais expostos ou mais afetados pela leptos -
pirose. Essas informacGes sdo cruciais para orientar politicas de saide publica e estratégias de intervencao
direcionadas, visando mitigar o impacto dessa doenca em diferentes segmentos da populacao.

Na pesquisa de Teles et al. (2023) e Bierque (2020), foi observado que adultos entre 51 e 60 anos apre-
sentam a maior prevaléncia de leptospirose, seguidos pelo grupo de 41 a 50 anos, em ambos os sexos. Adici-
onalmente, a pesquisa revelou uma predominancia significativa de casos entre homens, com uma incidéncia
sete vezes maior do que em mulheres.

O estudo de Deise et al (2021) traz algumas reflexdes que corroboram com os achados. Ob-
serva-se, portanto, que a leptospirose é um sério problema de satde publica tanto em areas urbanas
quanto rurais do Brasil, com cerca de 4.000 casos notificados anualmente ao longo de um periodo

de 16 anos. O estudo identificou clusters de doengas em ambas as areas, destacando que os aglome-
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rados urbanos frequentemente ocorrem em regides costeiras densamente povoadas e em estados
propensos a inundagoes. Por outro lado, os aglomerados rurais foram encontrados em regides agri-
colas intensivas. No sul do Brasil, o Rio Grande do Sul apresentou a maior incidéncia rural de lep-
tospirose, especialmente em areas com cultivo de arroz e tabaco, onde as inundacdes e fatores ambi-
entais favorecem a transmissdo da doenca. O estudo reconhece limitacdes e os desafios a
subnotificacdo e diagnostico impreciso da leptospirose devido a sintomas inespecificos e diferencas
na notificagdo entre estados. Recomenda-se uma vigilancia reforcada, conscientizacdo comunitaria
e melhorias no saneamento e controle de roedores para mitigar a doenca, enfatizando a necessidade
de novas ferramentas e estratégias de prevencao, incluindo vacinas.

Tabela 4 Distribuicdo dos casos de 6bitos por Leptospirose por faixa etaria no periodo de 2017 a 2022

Parana Santa Catarina Rio Grande do Sul
Faixa Etaria (PR) (SC) (RS) Total
<1 Ano 1 1 1 3
01 até 4 anos 0 0 0 0
05 até 9 anos 0 2 0 2
10 até 14 anos | 1 0 2 3
15 até 19 anos | 1 1 0 2
20 até 39 anos | 42 8 23 73
40 até 59 anos | 43 25 45 113
60 até 64 anos | 13 6 17 36
65 até 69 anos | 8 7 11 26
70 até 79 anos | 6 2 6 14
80 e + anos 1 1 2 4
Total 116 53 107 276

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Outra reflexdo levantada ao longo dessa pesquisa e corroborando com outros estudos, pode-se observar
que, a nivel mundial, alguns exemplos de aumento da incidéncia da Leptospirose sdo encontrados em pesqui-
sa feita por Sykes et al (2022), em que revela que a pandemia da COVID-19, além de ter causado perturba-
¢Oes significativas na vida humana e aumentar o risco de pobreza extrema globalmente, teve um impacto pe-
culiar na incidéncia de doencas infecciosas. Embora as medidas de higiene melhoradas e os confinamentos
tenham levado a uma queda geral na incidéncia de doencas como a gripe, houve um aumento alarmante nos
casos de leptospirose e febre grave com sindrome de trombocitopenia. Por exemplo, no Sri Lanka, apés a im-
posicdo de confinamentos rigorosos, houve um aumento dramatico nos casos de leptospirose. Especula-se
que isso possa ser atribuido ao aumento da atividade agricola nos arrozais e a falta de programas de profila-
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xia durante a pandemia. Similarmente, nos EUA, o aumento de acampamentos de sem-abrigo durante a pan-
demia pode ter contribuido para um potencial aumento dos casos de leptospirose, exacerbado pela proximi-
dade entre roedores, cdes e humanos e pelas condi¢des ambientais favoraveis a leptospira.

CONCLUSAO

O presente estudo epidemioldgico revela que o Parana registrou o maior nimero de ébitos, seguido pelo
Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Os fatores de risco identificados incluem exposicao ocupacional, ativi-
dades recreativas e condicdes de vida precarias. Além disso, a pandemia de COVID-19 impactou a incidén -
cia da doenga, alterando comportamentos e condi¢des ambientais. Assim, este estudo proporcionou uma
compreensdo detalhada da epidemiologia da leptospirose, identificando determinantes ambientais e demo-
graficos que facilitam sua propagagdo, resultando em um aumento nos casos. Conclui-se portanto que ha
uma necessidade clara de aprimorar politicas ptiblicas, incluindo vigilancia epidemiol6gica rigorosa e medi-
das preventivas como melhoria do saneamento basico e controle de roedores. Essas medidas sdo essenciais
ndo apenas para reduzir a incidéncia de leptospirose, mas também para mitigar seu impacto na sadde ptiblica
e promover ambientes mais seguros. Os achados ressaltam também a importancia de estratégias de preven-
¢do especificas para regides agricolas, incluindo o controle de roedores e a implementacdo de medidas de se-
guranca no armazenamento de graos, visando reduzir a incidéncia de leptospirose e proteger a saide das co-
munidades rurais.
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