PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA LEPTOSPIROSE
NO ESTADO DE SAO PAULO NO PERIODO DE 2007 A 2010

Marcia Regina Buzzar

Centro de Vigilancia Epidemiolégica
Coordenadoria de Controle de Doencas
Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo

INTRODUGAO

A Leptospirose é uma zoonose que acomete tanto 0s animais quanto os homens, sendo que este de
maneira acidental; no Estado de S&o Paulo, s&o atingidas reas urbanas e rurais de todas as regides. A
transmissdo da doenga se da, na grande maioria dos casos, pelo contato com a urina de roedores
urbanos infectados pela bactéria Leptospira sendo, portanto, mais incidente nas populacdes que
vivem em condigdes precérias e, embora ocorram casos durante o ano todo, suas maiores incidéncias
580 nos meses em que ocorrem as inundagdes.

O objetivo do trabalho foi realizar uma avaliagdo epidemiolégica da doenga no Estado, no periodo de
2007 a 2010, com a finalidade de propor medidas de intervengéo visando a diminuicdo da incidéncia
e da letalidade.

METODO

Andlise descritiva das informagdes que constam nas Fichas de Investigacdo Epidemioldgica dos casos
confirmados de Leptospirose do banco do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagéo).

RESULTADOS

A Leptospirose, no periodo estudado, ocorreu em todas as regides sendo que as maiores incidéncias
foram na Capital e nas regides de Registro, Caraguatatuba, Campinas, Santos e Grande S&o Paulo,
conforme mostra a Tabela 1; chama a atencéo regides com letalidades maiores que as do Estado, nos
anos estudados, como a Capital, Osasco e Santos. Nesses quatro anos, as variagdes nas Incidéncias no
Estado de Sdo Paulo foram semelhantes as observadas em periodos anteriores, conforme a série
histérica da Tabela 2, sendo que a Incidéncia maior foi em 2010 (1,99/100.000 habitantes) e a menor
em 2008 (1,68); quanto a Letalidade, observamos que 0 ano de maior incidéncia (2010) apresentou o
menor valor (11,18%) e o de menor incidéncia (2008) o maior valor (14,21%).

Tabela 1. Leptospirose: Casos Confirmados, Obitos,
Coeficiente de Incidéncia e Letalidade segundo GVE
de Residéncia e Ano de Inicio de Sintomas. Estado de
Séo Paulo, periodo de 2007 a 2010.

Tabela 2. Leptospirose: Casos Confirmados,
Coeficiente de Incidéncia, Obitos e Letalidade
segundo Ano de Inicio de Sintomas.

Estado de S&o Paulo, periodo de 1986 a 2010.
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Fonte: SINANNET — CVE/SES-SP. Dados de 26/04/11 Fonte: SINANNET — CVE/SES-SP. Dados de 26/04/11

Conforme o Gréfico 1, a doenga incidiu 4 vezes mais nos homens (80,3% dos casos), sendo que a
faixa etaria com maior risco nesse sexo foi a de 35 a 49 anos e, no feminino, a de 20 a 34 anos.

Fonte: SINANNET — CVE — SES-SP. Dados de 26/04/11
Gréfico 1. Leptospirose: Taxa de Incidéncia Média segundo Sexo e Faixa Etaria. Estado de
Séo Paulo - periodo de 2007 a 2010

Conforme a Tabela 3, no item “Ocupagdo” da Ficha Epidemioldgica, destacam-se estudantes,
pedreiros, donas de casa, desempregados, aposentados, catadores de material reciclavel, motorista de
caminh&o, faxineiro e coletor de lixo, entre outras profissdes, embora somente 50% dos casos tiveram
o preenchimento dessa informagéo.

Tabela 3. Leptospirose: Casos Confirmados segundo Ocupagéo .

Estado de S&o Paulo — periodo de 2007 a 2010.

A doenga se mostrou com nitida sazonalidade nesses anos, com maior nimero de casos nos meses de
calor (novembro a abril), embora ocorrendo o ano todo, conforme mostra o Grafico 2, inclusive
apresentando letalidades altas nos meses frios, conforme mostra o Gréfico 3.
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Fonte: SinanNet — CVE/SES-SP. Dados de 26/04/11
Gréfico 3. Leptospirose: Taxa de Incidéncia Média e
Letalidade Média segundo Més de Inicio de Sintomas.
Estado de S&o Paulo, periodo de 2007 a 2010.

Fonte: SinanNET — CVE/SES-SP. Dados de 26/04/11
Gréfico 2. Leptospirose: Casos Confirmados segundo
Més de Inicio de Sintomas e Ano de Inicio de Sintomas.
Estado de S&o Paulo, periodo de 2007 a 2010.

Em relacéo ao local provavel de infeccéo, 69,29% dos casos adquiriram a doenga na area urbana, como
mostra o Gréfico 4; quanto ao ambiente provavel de infecgéo, 45,8% adquiriram a doenga no domicilio,
conforme o Gréfico 5.
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Fonte: SinanNet — CVE/SES-SP. Dados de 26/04/11

Gréfico 5. Leptospirose: Porcentagem de Casos Confirmados
segundo Ambiente de Local Provéavel de Infeccéo.

Estado de S&o Paulo, periodo de 2007 a 2010.

Fonte: SinanNet — CVE/SES-SP. Dados de 26/04/11
Gréfico 4. Leptospirose: Porcentagem de Casos
Confirmados segundo Area de Local Provavel de
Infecgdo. Estado de Sao Paulo, periodo de 2007 a 2010.

Em relacéo a situagao de risco ocorrida nos 30 dias antes dos sintomas, o Grafico 6 mostra que 39,7% dos
casos freqiientaram local com sinais de roedores, 37,5% tiveram contato com enchente, 25,3% com agua
de rio, 23,9% com lixo, 23,6% tiveram contato direto com urina de roedor, 17,2% com terreno baldio,
14,4% com fossa/esgoto, entre o0s riscos mais freqlientes, com a ressalva de que incorretamente séo
assinaladas mais de um risco para cada caso.

Em relacéo a sintomatologia dos casos, 53,8% apresentaram ictericia, 25,4% alteracdes respiratorias,
24,8% insuficiéncia renal aguda, 5,9% alteragdes cardiacas e 8,6% hemorragia pulmonar, conforme o
Gréfico 7.
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Fonte: SinanNet — CVE/SES-SP. Dados de 26/04/11

Gréfico 6. Leptospirose: Porcentagem de Casos Confirmados
segundo Situacdo de Risco ocorrida nos 30 dias antes dos
sintomas. Estado de S&o Paulo, periodo de 2007 a 2010.

Fonte: SinanNet — CVE/SES-SP. Dados de 26/04/11
Gréfico 7. Leptospirose: Porcentagem de Casos
Confirmados segundo Sintomatologia.

Estado de S&o Paulo, periodo de 2007 a 2010.

Em relacéo a Letalidade, a dos homens foi maior - 12,6 % com 304 6bitos, contra 11,7% com 69 6bitos
nas mulheres - sendo que a faixa etaria com maior indice no sexo masculino foi a de 65 a 79 anos e, no
feminino, a de mais de 80 anos, de acordo com o Gréfico 8.

CONCLUSOES
A Leptospirose, no periodo estudado, incidiu em todas as regides dos 28 Grupos de Vigilancia
Epidemiolégica do Estado; apresentou nitida sazonalidade, porém ocorreu o ano todo, inclusive com

Fonte: SinanNet — CVE/SES-SP. Dados de 26/04/11
Gréfico 8. Leptospirose: Letalidade dos Casos
Confirmados segundo Sexo e Faixa Etaria. Estado de
Séo Paulo, periodo de 2007 a 2010.
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