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Resumo: O objetivo foi realizar um estudo descritivo por meio da retrospectiva da
prevaléncia dos casos da leptospirose para género, faixa etaria e o critério de confirmacéo
utilizado. Os dados utilizados foram extraidos do sistema de informacéo em saide por meio
de relacionamento probabilistico de registros do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) para casos notificados. Foram analisados os registros da leptospirose
dos casos notificados do SINAN no periodo de 2008 a 2013. Os registros dos casos no
SINAN foram analisados através de analise descritiva de dados quali-quantitativos segundo
Sexo, grupo etario e critérios de confirmacdo da leptospirose, usando software Statistica 8.0.
Para o0 estudo do sexo utilizou-se a variancia ANOVA fator Gnico. Como critério de
classificacdo do grupo etario, foram utilizadas 10 faixas etarias. Para detectar possivel
relacionamento entre os critérios de confirmacdo, clinico-laboratorial e clinico-
epidemioldgico utilizou-se o teste de Regressdo Linear, método de Spearman e o teste T. Na
avaliagdo entre os casos notificados, confirmados e a confirmacdo laboratorial utilizou-se o
teste F. Foram contabilizados 3.434 casos notificados e desses, 633 foram confirmados. O
sexo mais acometido foi o0 masculino, o grupo etario com maior ocorréncia foi 20-34 anos e o
critério de confirmacéo dos casos confirmados mais utilizado foi o clinico-laboratorial.

Palavras-Chave. clinico-laboratorial, epidemioldgico, sexo, idade.

Abstract: The aim was to conduct a descriptive study through retrospective
prevalence of leptospirosis cases for gender, age group and the confirmation criterion used.
The data used were extracted from the health information system through a probabilistic
relationship of records from the Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN)
for notified cases. Leptospirosis records of notified cases from SINAN from 2008 to 2013
were analyzed. Case records at SINAN were analyzed through descriptive analysis of
qualitative and quantitative data according to sex, age group and leptospirosis confirmation
criteria, using Statistica software 8.0. For the study of sex, one-way ANOVA variance was
used. As a criterion for classifying the age group, 10 age groups were used. In order to detect
a possible relationship between the clinical-laboratory and clinical-epidemiological
confirmation criteria, the Linear Regression test, Spearman's method and the T test were used.
In the evaluation among the notified, confirmed cases and laboratory confirmation, the F test
was used. 3,434 notified cases were counted and of these, 633 were confirmed. The sex most
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affected was the male, the age group with the highest occurrence was 20-34 years and the
most used criterion for confirming confirmed cases was the clinical and laboratory.
Keywords. clinical and laboratory, epidemiology, gender, age.
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Introducéo

A leptospirose & uma doenca
zoonotica, causada pela Leptospira com
distribuicho mundial, que acomete o0s
animais domeésticos, silvestres e até o
homem com maior incidéncia em idade
acima de 15 anos, em ambos 0 sexo
(KAWAGUCHI et al., 2008) possui
cardter sazonal e epidémico em varias
regides, nos paises de clima tropical, onde
a quantidade pluviométrica € muito grande
em certos meses do ano, e com pleno
desenvolvimento urbano ou rural com
varios problemas socioeconbmicos
(BHARTI et al., 2003; ELLIS, 2015;
PICARDEAU, 2017; SOO et al., 2020).

O Brasil, devido suas condigdes
climaticas, socioecondmicas da populacao
e saneamento basico de salde, se tornou o
décimo sétimo pais endémico para

leptospirose, tendo por varios anos as

regides Sul, Sudeste e Nordeste com mais
nimeros de casos e as regides Centro-
Oeste e Norte com menos casos dessa
doenca, sendo liderado pelo estado do
Para, no entanto essa doenca pode ser
confundida com outras como a dengue,
gripe e até hepatite viral por consequéncia
de sua sintomatologia (febre, dor
abdominal e cefaléia), deixando essa
doenca na situacdo de subnotificacdo
(RODRIGUES et al, 2005;
HARTSKEERL, 2005; LUPI et al., 2007)
tornando-se  importante  conhecer 0s
animais reservatorios da doenca e 0s
sorovares prevalentes em cada darea
(ALVES et al., 2003).
Em 2015 um
realizado pelo Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo SINAN/SVS/MS

de casos e Obitos confirmados da

levantamento

leptospirose  apresentou 0  seguinte
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resultado: Regido Sul 1192 casos e 79
Obitos, Sudeste 699 casos e 88 Obitos,
Nordeste 338 casos e 50 obitos, Centro-
Oeste 54 casos e 7 0bitos, na regido Norte
1188 casos, colocando o Pard com 103
casos e 20 obitos, onde os relatos dos casos
sd0 em ambos 0s sexos, com maior
frequéncia no sexo masculino na faixa
etaria entre 20 e 40 anos (Soares et al.,
2010). No SINAN se encontram os dados
pessoais, residencial, diagnostico, sinais,
sintomas, possiveis fatores de risco e a
provavel causa bésica ou intermediaria de
6bito (CARVALHO, 1997).

A microaglutinacdo (MAT) e o
Elisa sdo os métodos de diagnostico
laboratorial utilizados com  mais
frequéncia, sendo a MAT a aglutinagéo de
anticorpos séricos na adicdo dos diferentes
sorovares como antigenos em microscopia
de campo escuro, ja o Elisa faz a deteccédo
de anticorpos da classe IgM, podendo ter
apresentacbes comerciais variadas, 0
clinico-epidemioldgico refere-se a todo
caso suspeito que apresente febre, dor
abdominal, cefaléia e alteracbes nas
fungbes hepética, renal ou vascular,
associado a antecedentes epidemioldgicos
(descritos na definicdo de caso suspeito),
que, por algum motivo, ndo tenha coletado
material para exames laboratoriais
especificos (CESPEDES, 2005; LEVETT
2005).

No entanto, 0s principais riscos
ocupacionais devidos ao contato direto sao:
trabalhadores na area da limpeza de
esgotos, das fazendas, garis e médicos
(HARTSKEERL,  2006).
Assim ocasionando elevado impacto

veterinarios

socioecondémico pelo afastamento dos

trabalhadores e alto custo na hospitalizacao

dessas pessoas (KOBAY ASHI, 2005).
Desta forma, objetivou-se

identificar  0os  seguintes  aspectos
epidemioldgicos; género, grupo etario e
critérios de confirmacdo da leptospirose
em humanos no estado do Para, no periodo
de 2008 a 2013.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo,
por meio da retrospectiva epidemiolégica
da prevaléncia da Leptospirose no estado
do Pard, cuja populacdo mediana estimada
a época era 8.134.426 habitantes, segundo
dados do IBGE, no periodo de 2008 a
2013.

Para obtencdo dos dados foi
encaminhado a Secretaria de Estado de
Salde Publica do Para (SESPA) oficio
para que esse Orgdo autorizasse e
disponibilizasse informagdes sobre 0s
casos notificados e confirmados de
Leptospirose do estado do Para no periodo
de janeiro de 2008 a dezembro de 2013.

A populagdo para esse estudo foi
identificada por meio de relacionamento

probabilistico de registros do SINAN (para
3
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casos notificados), e o Sistema de
Informacdo de Mortalidade - SIM (para
Obitos registrados). Foram analisados 0s
registros de dados dos inquéritos da
leptospirose notificados no SINAN do
periodo de 2008 a 2013.

Os dados foram coletados a partir
da Ficha Individual de Notificacdo (FIN)
que €& preenchida pelas unidades
assistenciais para cada paciente quando ha
suspeita, problema de salde e notificacao
compulséria ou de interesse nacional,
estadual ou municipal. Quando necessério,
os dados tambem foram coletados a partir
da Ficha Individual de Investigacao (FII),
que é um roteiro de investigacdo que
possibilita a identificacio da fonte de
infeccdo e 0s mecanismos de transmissao
da doenca.

Principais  Variaveis:  Paciente:
sexo, idade, critérios de confirmagao.

Os casos notificados  foram
analisados através de anélise descritiva de
dados quali-quantitativos segundo sexo,
grupo etario e critérios de confirmacdo da
Leptospirose, usando o software Statistica
8.0. As bases de dados do SINAN foram
disponibilizadas pela SESPA. Neste estudo
foram utilizados casos notificados e
confirmados de leptospirose nos aspectos
epidemiologicos.

Para o estudo do sexo utilizou-se a
divisdo entre masculino e feminino e na

avaliacdo se a diferenca entre 0s sexos

acometidos foi utilizada andlise de
variancia (ANOVA) fator unico, que
envolve esses dois géneros como variaveis
tendo como diferenca um Udnico fator
diferencial, onde demonstrou que &
diferenca entre os sexos, ANOVA (F =
27,54; gl = 1; P = 0,00037; F crit 4,964).

Como critério de classificacdo do
grupo etério, foram utilizadas 10 faixas
etérias sendo: 1 - < 1 ano; 2- 01 a 04 anos;
3- 05a 09 anos 4- 10 a 14 anos; 5- 15 a 19
anos; 6- 20 a 34 anos; 7- 35 a 49 anos; 8-
50 a 64 anos; 9- 65 a 79 anos; 10- 80 anos
ou mais.

E para avaliar 0s grupos etarios nos
graus de porcentagens mais acometidos foi
utilizada a distribuicéo de frequéncia, onde
se mostra uma tabela-resumo: classes, total
e porcentagens.

Da mesma forma, também foi
utilizada a distribuicdo de frequéncia para
analisar os anos de notificagdo, onde se
mostra uma tabela-resumo: ano, casos e
porcentagens.

Para saber se h& diferengas entre o
método de deteccdo, adotaram-se as
analises de correlacdo, regressdo linear e
teste t.

Para detectar possivel
relacionamento entre o0s critérios de
confirmagéo, clinico-laboratorial e clinico-
epidemioldgico foi utilizado o teste de

regressdao linear. Contudo, em nivel de
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p<0,05 as relagOes ndo se sustentaram (R=
0,137; R2=0,0189. F (1,4) =0,07717
p<0,7949). A

significativa para o0 método de Spearman p

correlagdo  ndo  foi

<0,05. Para detectar diferencas entre as
duas variaveis (clinico-laboratorial e
clinico-epidemioldgico), o teste T para
amostras independentes nédo foi
significativo (t = 6,51861, df 3; p>0,1431).

Na andlise dos casos notificados e
confirmados e na confirmacédo laboratorial
foi utilizado o teste F, que comparou a
diferenca de duas amostras para variancia.
Onde os casos notificados e confirmados
foram comparados entre si e tiveram
diferenga, (F: 138,18; gl: 4; P< 0,0001), da

mesma forma foi para a comparagdo de

casos notificados e casos confirmados
laboratorial (F: 22,993; gl: 1; P< 0,0007),
ja na comparacgéo dos casos confirmados e
confirmados laboratorial ndo tiveram
diferenca, (F: 0,40; gl: 4; P< 0,203). Os
casos ignorados/brancos sdo dados que ndo
tiveram as informac6es completas.
Resultados e Discusséo

Para o periodo analisado, foram
notificados 3.434 casos e destes 18,44%
foram confirmados para Leptospirose. Os
anos de 2008 e 2013 apresentaram 0 maior
e 0 menor nimero de casos confirmados,
respectivamente, sendo este
correspondente a menos da metade

daquele, como demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Casos confirmados por Ano de notificacéo.

Ano de notificacdo Casos %
2008 140 22,12
2009 102 16,11
2010 91 14,38
2011 132 20,85
2012 99 15,64
2013 69 10,90
Total 633 100,00
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Quanto ao SIM, nesse mesmo
periodo foram 57 O&bitos, distribuidos de
maneira que apenas 1 caso foi
ignorado/branco, 45 foram curados, 10
foram &bitos pelo agravo notificado e 1 foi
Obito por outra causa.

Houve grande diferenca entre o
nimero de casos notificados e
confirmados, sendo que estes

corresponderam a menos de 19% daqueles.

Outrossim, foi observada diferenca, bem
mais discreta que a anterior, entre 0S casos
confirmados e a confirmacéo laboratorial,
sendo estes responsaveis por quase 82%
daquele total. Equitativamente, os dados
analisados permitiram ainda observar a
maior diferenca significativa entre 0s casos
notificados e a confirmacdo laboratorial,
sendo esta equivalente a pouco mais de
15% daquela (Tabela 2).

Tabela 2. Casos Notificados, Confirmados e Confirmacdo Laboratorial.

Ano Casos Casos Confirmacéo
notificados confirmados Laboratorial

2008 426 140 101

2009 426 102 83

2010 350 91 68

2011 639 132 123

2012 1034 99 81

2013 559 69 61

Total 3434 633 517

Os anos de 2008 e 2011 foram os
que tiveram maior numero de casos
confirmados. A grande maioria (81,7%) foi
pelo critério clinico-laboratorial, ficando
apenas 17,7% confirmados pelo critério
clinico-epidemiologico. O quantitativo de

ignorados/branco foi insignificante,

correspondendo a 0,6%. Apesar desse
resultado, os critérios de confirmagdo nédo
se mostraram dependentes para 0
diagndstico da doenca quando comparado
pelos métodos de regressdo linear e teste t
(Tabela 3).
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Tabela 3. Critério de Confirmacéo.

Ano da Notificacédo Ign/Branco Clinico- Clinico- Total
Laboratorial epidemiologico

2008 1 101 38 140
2009 1 83 18 102
2010 0 68 23 91
2011 0 123 9 132
2012 1 81 17 99
2013 1 61 7 69
Total 4 517 112 633
Em relacdo ao sexo dentre 0s casos Por outro lado, o sexo feminino
confirmados, 77,4% dos casos ocorreram apresentou maior e menor incidéncia em
no sexo masculino, com maior e menor anos consecutivos, assim dizendo, 2012 e
ocorréncia em anos interpostos, quais 2013, respectivamente (Tabela 4).

sejam, 2008 e 2013, respectivamente.

Tabela 4. Classificagdo por Género.

Ano da Notificagdo Masculino Feminino Total
2008 121 19 140
2009 84 18 102
2010 69 22 91
2011 101 31 132
2012 62 37 99
2013 53 16 69
Total 490 143 633
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A classificacdo etaria se apresentou
da seguinte maneira: a média de idade de
maior incidéncia se situou entre 20-34 anos
de vida, com 31,60% dos casos. Esses,
somados aos casos da faixa etéria seguinte,
isto significa 35-49 anos, representaram

mais da metade dos casos (54,66%). De

Tabela 5. Classificacao Etaria por Ano.

outro modo, o intervalo de idade de menor
incidéncia foi para pacientes com mais de
80 anos (0,32%), seguido pelos grupos
etarios que juntos constituem a infancia,
em outras palavras, os menores de 10 anos
de idade (4,58%), tal qual esta apresentado
na Tabela 5.

Faixa etaria Total %
<1 Ano 5 0,79
01-04 anos 4 0,63
05-09 anos 20 3,16
10-14 anos 39 6,16
15-19 anos 86 13,59
20-34 anos 200 31,60
35-49 anos 146 23,06
50-64 anos 98 15,48
65-79 anos 33 521
>80 anos 2 0,32
Total 633 100,00
Discusséo vulnerabilidade (VASCONCELOS et al.,

Neste estudo, a Leptospirose
acabou acometendo principalmente o sexo
masculino, aproximando-se do que dizem
alguns autores, 0s quais sugerem que
caracteristicas préprias desse sexo acabam
por coloca-los em maior contato com o

patdgeno, ou  seja, em maior

2012). Segundo Peric et al. (2005), ao
estudarem a ocorréncia da Leptospirose, no
periodo de 1969 - 2003, identificaram que
85% dos casos eram do sexo masculino e
apresentaram caracteristicas que
corroboram para 0 homem terminar sendo

aquele que apresenta maior propor¢éo na
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ocorréncia de leptospirose (SOARES et al.,
2010; GONGALVES et al, 2016;
MAGALHAES; ACOSTA, 2019;
RODRIGUES et al., 2019).

Apenas a utilizagdo de registros dos
casos confirmados, pode ser uma possivel
explicacdo dessa diferenca entre 0s sexos
encontrada no presente trabalho, sendo um
reflexo do sistema de vigilancia que acaba
obtendo o0s casos graves da doenga
(SOUZA et al., 2007), outra situacdo é que
0os homens acabam procurando a
assisténcia médica no estdgio mais grave
da doenca enquanto as mulheres procuram
no estagio inicial (BORGHI; QUEIROZ,
2017).

Este estudo evidenciou que o grupo
etario mais acometido pela doenca se
encontrava na faixa de 20 — 34 anos.
Segundo Souza et al. (2007), essa idade
corresponde a pessoas em plena atividade
social. Deste modo, pode-se supor que ha
ligacdo direta com condicdes de higiene
ndo adequadas no local de trabalho
(JASEN et al., 2007). A diferencga entre o
grupo etario esta na classificacdo utilizada.
No presente estudo foram utilizadas dez
faixas etérias.

Desta maneira, 70,14% dos casos
esta entre a faixa etaria de 20 a 64 anos,
semelhante aos resultados encontrados por
Everard et al. (1984), que citaram a
ocorréncia em pessoas acima de 50 anos,

com semelhanca ao observado por

Gongalves et al. (2016) que relataram
maior ocorréncia da enfermidade no grupo
etario de 15 a 50 anos e, por fim
Kawaguchi et al. (2008) que informaram
maior incidéncia para pessoas acima de 15
anos.

Neste estudo 0s grupos etarios com
menor ocorréncia foram as criangas com
idade abaixo de 10 anos e idosos acima de
80 anos. Comparado com os resultados
encontrados em paises como Trinidad
(EVERARD et al., 1984), Barbados
(EVERARD et al, 1989) e Nova
Caleddnia (GOARANT et al., 2009).

Em relacdo aos maiores de 80 anos
apresentarem menor numero de casos da
doenca, pode estar relacionado a
imunidade desenvolvida em decorréncia
das exposicdes durante a vida aos
ambientes endémicos (HARTSKEERL,
2005).

O diagnobstico da Leptospirose
torna-se uma lacuna no inicio do seu
quadro clinico. O teste de
microaglutinacdo (MAT) € considerado o
"padrdo  ouro"  para leptospirose,
considerado um método indireto para o
diagnostico (GOMES, 2011).

Os métodos laboratoriais sdo 0s
mais recomendados/usados para fazer o
diagnostico da Leptospirose (POSPISSIL;
FREITAS, 2007), conforme demonstrado
no estudo de Magalh&es e Acosta (2019)

que investigou 228 casos confirmados,

9
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donde 86,4% foram diagnosticados através
do critério clinico-laboratorial.

Entretanto, quando ndo houver a
possibilidade dessa confirmacéo
laboratorial, o critério de diagnostico
podera ser apenas o clinico-epidemioldgico
(JUGLAR, 2005).

Devido a indisponibilidade de
estudos semelhantes nas demais regifes do
Brasil e no Estado do Pard, ndo foi possivel
fazer uma correlacdo do aspecto de critério
de confirmacdo, para conhecer a real
situacdo da doenca.

Concluséo

Nessa retrospectiva descritiva da
prevaléncia dos casos de leptospirose, 0
ano de 2008 apresentou-se com maior
ndmero de casos confirmados, sendo o
critério de confirmacao clinico-laboratorial
0 mais utilizado. Ademais, este estudo
prospectou um possivel grupo de alto risco
para fins de prevencgdo, pois evidenciou
gue o sexo masculino do grupo etario de
20-34 anos de vida foi 0 mais acometido.
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