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Resumo

Introducgao: a leptospirose, provocada pela bactéria Leptospira Interrogans, € uma zoonose prevalente
globalmente e representa um sério desafio para a saude publica, atingindo especialmente as populag¢des
em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica. Objetivo: descrever aspectos espaciais e temporais
da leptospirose em Sergipe no periodo de 2007 a 2022. Métodos: estudo ecoldgico que envolve
analise temporal e espacial dos casos confirmados de leptospirose humana. Resultados: a incidéncia
da doenca varia entre 0,54 a 2,85 por 100.000 habitantes. Ja os meses de maior ocorréncia sao maio,
junho e julho, sendo esses 0os meses de maior ocorréncia de chuva. Trés municipios apresentaram
menos de 50% da cobertura de coleta de residuos. Quanto a cobertura de drenagem de aguas
pluviais, esta ndo atingiu 50% dos municipios. A correlagao alta de incidéncia da leptospirose e a baixa
cobertura de esgoto e drenagem das aguas pluviais foram observadas em alguns municipios. Além
disso, verificou-se maior ocorréncia da doenga em homens, de 20 a 39 anos, pardos e com ensino
fundamental incompleto. Em relagcdo aos locais com maior incidéncia da infecgédo, destaca-se a area
urbana e o ambiente domiciliar. Ja a letalidade consiste em 27,2%, de forma que a maioria de 6bitos
se refere a homens, entre 40 e 59 anos, pardos e com ensino fundamental completo. Conclusao:
doencga negligenciada em Sergipe pela vulnerabilidade socioambiental, sustentando a necessidade de
abordagem de Saude Unica (abordagem integrada que reconhece a conex&o entre a satide humana,
animal, vegetal e ambiental) para controle e prevencao dessa doenga.
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Abstract

Introduction: leptospirosis, caused by the bacterium Lepfospira interrogans, is a globally prevalent
zoonosis and represents a serious public health challenge, particularly affecting socioeconomically
vulnerable populations. Objective: to describe spatial and temporal aspects of leptospirosis in Sergipe
from 2007 to 2022. Methods: ecological study involving temporal and spatial analysis of confirmed human
leptospirosis cases. Results: disease incidence ranged from 0.54 to 2.85 per 100,000 inhabitants. The
highest occurrence was in May, June, and July—months with the highest rainfall. Three municipalities
had less than 50% waste collection coverage. Rainwater drainage coverage did not reach 50% of the
municipalities. A strong correlation was observed between leptospirosis incidence and poor sewage and
rainwater drainage coverage in some municipalities. The disease occurred more frequently in males,
aged 20 to 39 years, of mixed race (pardo), and with incomplete elementary education. The highest
incidence was found in urban and household environments. The lethality rate was 27.2%, with most
deaths occurring in men aged 40 to 59 years, of mixed race, and with completed elementary education.
Conclusion: neglected disease in Sergipe due to socio-environmental vulnerability, supporting the
need for a One Health approach (an integrated approach that regulates the connection between human,
animal, plant and environmental health) to control and prevent this disease.
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INTRODUGAO

A leptospirose, causada pela bactéria
Leptospira Interrogans, é a zoonose mais co-
mum do mundo e emerge como um importan-
te problema de saude publica, afetando prin-
cipalmente populagdes vulneraveis (Mgode
et al., 2019). Entre os paises da América do
Sul, o Brasil lidera o grupo em numero de
casos notificados. A maioria dos casos que
apresenta manifestacbes graves tem letali-
dade superior a 10% (OPAS, 2014), podendo
evoluir para um severo comprometimento pul-
monar ou renal (Gutiérrez et al., 2019).

Os animais sinantropicos, domésticos e
selvagens, sao reservatorios para a persistén-
cia dos focos da infecgdo. Na cadeia de trans-
missdo, os seres humanos sao hospedeiros
acidentais e terminais, de forma que sao infec-
tados apds exposicao direta ou indireta a urina
de animais infectados (Gutiérrez et al., 2019).
Atualmente, a doenga atinge cada vez mais as
populagdes urbanas devido as enchentes as-
sociadas a aglomeragao populacional de baixa
renda, as condi¢des inadequadas de sanea-
mento e a alta infestacdo de roedores infecta-
dos (Cano-Pérez et al., 2021).

No Brasil, € uma doencga de notifica-
¢ao compulsoria; portanto, os casos suspei-
tos devem ser notificados no Sistema de In-
formacao de Agravos de Notificagdo (SINAN)
conforme a Portaria GM/MS N° 5.201, de
15 de agosto de 2024 (Brasil, 2024). Neste
contexto, a analise temporal e espacial dos
aspectos epidemioldgicos da leptospirose &
imprescindivel para fomentar o planejamen-
to de acbes de controle em uma abordagem
unica (Pereira et al., 2019). Dessa forma, o
presente estudo tem como objetivo descre-
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ver a analise temporal e espacial da leptospi-
rose em Sergipe no periodo de 2007 a 2022.

METODOS

Este estudo ecoldgico avaliou a lep-
tospirose humana no estado de Sergipe en-
tre 2007 e 2022, utilizando analises temporal
e espacial. O Estado de Sergipe, localizado
na Regidao Nordeste do Brasil, possui uma
area de 21.938 km? e uma populagado de
2.210.004 habitantes em 2022 (IBGE, 2017).

Os dados epidemiolégicos, de mor-
bidade e estatisticas vitais foram obtidos do
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Quanto as in-
formacdes sobre saneamento basico, estas
foram extraidas da Pesquisa Nacional do
Saneamento Basico 2017 (IBGE, 2017) e do
Sistema Nacional de Informagdes sobre Sa-
neamento 2022 (Brasil, 2022).

A analise descritiva incluiu frequén-
cias absolutas e relativas, com calculo das
taxas de incidéncia por 100.000 habitantes
baseados nas estimativas populacionais
do IBGE, segmentadas pelas Regionais de
Saude. A letalidade foi calculada dividindo-se
0 numero de obitos pelo total de casos notifi-
cados. Para detectar tendéncias na incidén-
cia ao longo do tempo, foi aplicado o teste de
Mann-Kendall, com nivel de significancia de
5% e os resultados foram apresentados pelo
coeficiente tau.

Na analise espacial, as taxas de in-
cidéncia foram calculadas para os munici-
pios de Sergipe e representadas em mapas
descritivos das taxas bayesianas e indica-
dores sanitarios, utilizando Quebras Natu-
rais (Jenks). A analise inferencial utilizou os
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indices Global e Local de Moran (IGM/ILM)
para identificar correlagbes espaciais entre as
taxas de leptospirose e os indicadores sanita-
rios. A significancia estatistica dos indices foi
estimada por meio de 99.999 permutagoes.
O indice local de Moran (do inglés, Local In-
dicators of Spatial Association - LISA) foram
elaborados para categorizar os municipios
quanto a autocorrelagao espacial. As analises
foram realizadas nos softwares R, GeoDa e
QGis, utilizando a base cartografica do IBGE
(2021) e a projecao UTM/SIRGAS 2000.

Por utilizar dados secundarios de
dominio publico, nao foi necessaria a apro-
vacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme as Resolugdes n° 466/2012
e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), a Lei de Acesso a Informacgao (Lei n°®
12.527/2011) e a Lei Geral de Protecao de
Dados (Lei n° 13.709/2018).

RESULTADOS

De 2007 a 2022, foram confirmados
516 casos de leptospirose em Sergipe pelo
critério de confirmagao clinico-laboratorial,
com predominancia em homens (83,91%),
com faixa etaria de 20 a 39 anos (37,2%),
pardos (72,5%) e com ensino fundamen-
tal incompleto (56,2%). As ocupagdes mais
afetadas incluiram estudantes (13,18%), de-
sempregados (6,20%), donas de casa e pe-
dreiros (6,01% cada).

Os principais fatores de risco envol-
veram a presenga de roedores, contato com
agua ou lama de enchente, terrenos baldios
e acumulo de lixo. A maioria das infeccbes
ocorreu em areas urbanas (71,9%) e no am-
biente domiciliar (41,08%). Foram registra-
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dos 140 o6bitos, resultando em uma taxa de
letalidade de 27,2%, predominantemente em
homens (83,57%), com idade entre 40 e 59
anos (38,6%), pardos (62,9%) e com ensino
fundamental completo (35,7%).

A incidéncia anual variou de 0,54 por
100.000 habitantes, em 2021; a 2,85 por
100.000 em 2010, com um aumento de trés
vezes nos ultimos anos, passando de 0,54 em
2021 para 1,63 por 100.000 em 2022 (tau =
-0,561; p = 0,003). Amaioria dos casos ocorreu
nos meses chuvosos de maio, junho e julho.

Geograficamente, 87,2% dos casos
foram notificados nas regides de Aracaju (294
casos) e Nossa Senhora do Socorro (156
casos), com taxas de incidéncia acumulada
de 36,08 e 46,19 por 100.000 habitantes,
respectivamente, conforme a Figura 1.

AFigura 2 apresenta o indice Local de
Moran, evidenciando a correlagdo espacial
entre as taxas bayesianas de leptospirose
e os indicadores de saneamento basico (co-
bertura de esgoto, residuos solidos e aguas
pluviais) nos municipios do estado de Sergi-
pe, entre 2007 e 2022.

Observa-se a presengca de agrupa-
mentos significativos (clusters) do tipo alta-
-alta, principalmente em areas mais urbani-
zadas, indicando municipios com elevadas
taxas de leptospirose associadas a alta co-
bertura de saneamento, o que pode apontar
para a influéncia de outros fatores ambien-
tais ou sociais no adoecimento. Por outro
lado, municipios classificados como baixa-
-baixa apresentam, simultaneamente, baixas
taxas da doenca e baixa cobertura de sane-
amento, possivelmente associados a areas
rurais com menor densidade populacional e
subnotificagao.
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Figura 1- Distribuicdo das taxas bayesianas de leptospirose por 100 mil habitantes e os
indicadores sanitarios nos municipios do estado de Sergipe no periodo de 2007 a 2022.

Fonte: DATASUS/SINAM (2024).

Figura 2- Indice Local de Moran (LISA map) da correlagdo entre as taxas bayesianas de
leptospirose com a porcentagem de atendimento total de esgoto, cobertura de
residuos sélidos e de &aguas pluviais nos municipios do estado de Sergipe no
periodo de 2007 a 2022.

Fonte: DATASUS/SINAM (2024).
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Destacam-se, ainda, areas com pa-
drao alta-baixa, em que ha alta incidéncia
de leptospirose em contextos de baixa in-
fraestrutura sanitaria, configurando zonas
criticas para agdes de vigilancia em saude.
Municipios sem correlagcédo estatisticamente
significativa aparecem dispersos no estado.
Dito isso, tais resultados sugerem a existén-
cia de uma distribuicdo espacial heterogénea
da leptospirose no territorio sergipano, forte-
mente influenciada pelo acesso desigual aos
servicos de saneamento basico.

Em relacdo aos residuos sodlidos,
observou-se autocorrelagdo direta nos mu-
nicipios de Aracaju, Nossa Senhora do So-
corro, Sao Cristévao, Laranjeiras, Maruim,
Riachuelo, Barra dos Coqueiros, Itaporanga
d’Ajuda, Esténcia, Lagarto, Propria e Itabaia-
na, e inversa em Malhador.

DISCUSSAO

O perfil da leptospirose em Sergipe, de
2007 a 2022, mostrou maior prevaléncia em
individuos de 20 a 39 anos, com faixa eta-
ria economicamente ativa, alinhando-se com
dados nacionais que indicam maior incidén-
cia entre 20 e 49 anos. A maioria dos casos
ocorreu em pessoas pardas (72,5%), refle-
tindo a composicéo étnica de Sergipe, em
que 61,6% da populagdo se declara parda,
conforme o Censo 2022 (IBGE, 2022). Neste
estudo, observou-se um maior numero de ca-
sos de leptospirose no estado de Sergipe em
individuos do sexo masculino, corroborando
os estudos de Campos et al. (2011) e Souza
et al. (2011), que indicam que a populagao
masculina é mais afetada por doencas infec-
ciosas. Isto pode estar relacionado as ativi-
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dades ocupacionais que favorecem o contato
com reservatoérios e animais infectados.

Corroborando estudos anteriores Basso
e Righi (2015), ao investigar casos de leptospi-
rose entre o periodo de 2007 e 2011, inferiu
que a leptospirose acomete aproximadamente
seis vezes mais 0os homens do que as mulhe-
res. Tal resultado pode ser explicado, devido
a uma hipotese fisioldgica de que os homens
sd0 mais suscetiveis as doencas infecciosas
acometidas pela alteracdo hormonal, a exem-
plo da testosterona (Campos, 2016).

O perfil da leptospirose no estado de
Sergipe revela um maior percentual de casos
em individuos com idade entre 20 e 39 anos,
uma faixa etaria considerada economicamen-
te ativa. No Brasil, a faixa etaria mais afetada
€ a de 20 a 49 anos, na qual as pessoas de-
senvolvem atividades laborais (Brasil, 2024).

Quanto a etnia dos afetados, a maio-
ria dos casos ocorreu em pessoas pardas. No
Censo 2022, cerca de 1,36 milh&o (61,6%)
da populacéo se declarou parda em Sergipe
(Brasil, 2024). Aureliano e Santana (2021)
afirmam que a regido Nordeste possui a maior
populacao de pardos do pais, ratificando a
maior ocorréncia nesse grupo populacional.

A escolaridade predominante foi o
ensino fundamental incompleto (56,2%) e
as ocupagdes com maior ocorréncia foram:
estudantes, desempregados, donas de casa
e pedreiros. A leptospirose esta relacionada
ao baixo nivel de escolaridade e associada
a problemas ocupacionais com exposi¢ao
prolongada aos contaminantes ambientais
da leptospirose, como lixo, solo e agua (Lara
et al., 2019; Martins; Spink, 2020; Atil et al.,
2020; Brown et al., 2022).
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No Brasil, a analise dos dados sobre
o risco de leptospirose por grupo ocupacio-
nal entre os anos de 2010 e 2015, realizada
por Galan et al. (2023), identificou os cinco
grupos com maior risco ocupacional: 1) cole-
tores de lixo e recicladores; 2) trabalhadores
agricolas, florestais e pesqueiros; 3) traba-
Ihadores da construcao civil; 4) pessoas pri-
vadas de liberdade; 5) faxineiros e trabalha-
dores da mineragéo.

A leptospirose € reconhecida como
uma doencga ocupacional e esta incluida na
lista de zoonoses relacionadas ao trabalho
pelo Ministério da Saude (Brasil, 2023). As
atividades ocupacionais mais insalubres, as-
sociadas a baixa qualificacdo e baixa remu-
neracao, contribuem para a impossibilidade
de aquisicao de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) (Freitas et al., 2022).

No que se refere as situagdes de risco
nos 30 dias que antecederam aos primeiros
sintomas, a maioria dos pacientes frequen-
tou locais com sinais de roedores e teve con-
tato com agua ou lama de enchente, com ro-
edores, terrenos baldios e lixos ou entulhos.
Cenario este semelhante aos estudos de
Lara et al. (2019) e Teles et al. (2023), que
refletem a triade da Saude Unica, paciente-
-ambiente-animal.

A area urbana e o ambiente domici-
liar foram registrados como principais locais
provaveis de infecdo. No Brasil, a doenca é
prioritariamente urbana e este ambiente for-
nece um cenario ideal para a transmissao da
doencga, afetando particularmente as popu-
lacbes de baixa renda que vivem em locais
com infraestrutura de saude precaria, sanea-
mento inadequado e infestagdes de roedores
(Rodrigues, 2017; Galan et al., 2023).
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De acordo com Pelissari et al. (2011),
o0 ambiente familiar € um determinante con-
sideravel na transmissao da leptospirose,
resultado das precarias condi¢bes ambien-
tais no domicilio. Atividades domésticas,
como a limpeza do domicilio e os cuida-
dos com o jardim, também podem ser con-
sideradas fatores de risco para a infeccao
(Ashford et al., 2000).

A revisdo sistematica publicada por
Mwachui et al. (2015), acerca dos fatores
determinantes e comportamentais da lep-
tospirose, encontrou fatores associados a
mas condi¢gdes de vida, incluindo tanto as-
pectos ambientais quanto comportamentais
que expdem os individuos a riscos sanitarios
e biologicos. Entre os elementos estruturais,
destacam-se a presencga de pisos de terra, a
proximidade de esgoto a céu aberto e a au-
séncia de saneamento basico, os quais favo-
recem a proliferacdo de agentes infecciosos
e aumentam a vulnerabilidade das popula-
¢des a diversas doencgas. Do ponto de vista
comportamental, praticas como andar des-
calco, manter feridas expostas e a atividade
de coleta de lenha sem protecdo adequada
também representam fatores de risco impor-
tantes, uma vez que intensificam o contato
direto com ambientes contaminados.

Segundo Rodrigues (2017), em varios
paises a letalidade por leptospirose pode va-
riar de 5 a 40%. No Brasil, o Ministério da
Saude estima em torno de 9% (Brasil, 2023),
de maneira que o Nordeste é a regido com
a letalidade mais elevada (13,87%) (Santana
et al., 2023).

A maioria dos O6bitos ocorreu entre
homens (83,57%), com idade entre 40 e 59
anos (38,6%), pessoas pardas (62,9%) e en-
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sino fundamental completo (35,7%). Santana
et al. (2023), relacionam a maior letalidade
da regido Nordeste a baixa escolaridade, a
dificuldade de acesso aos servigos de saude,
como também a uma possivel subnotificacao
dos casos.

As taxas de incidéncia anuais da lep-
tospirose variaram no periodo do estudo.
Esta instabilidade pode estar relacionada as
Emergéncias de Saude Publica enfrentadas
pelo Brasil no periodo deste estudo. Desde
2005, a OMS declarou seis Emergéncias de
Saude Publica que refletiram no Brasil. Em
2009, pela epidemia de Influenza (H1N1);
em 2014, pelo surto de Ebola e Poliomielite;
em 2016, pelo surto do Zika virus e Febre
Amarela; e em 2020, pela Emergéncia de
Saude Pubica pelo Novo Coronavirus (Aith,
2020; Gava et al., 2022).

A precipitacao pluviométrica elevada
associada a vulnerabilidade socioeconémica
s&o fatores de risco associados a doenga (Pe-
lissari et al., 2011). As Regides de Saude Nos-
sa Senhora do Socorro e Aracaju registraram
as maiores incidéncias do estado. Quanto aos
trés municipios sergipanos com maior risco
de leptospirose, estes estao inseridos nestas
Regides de Saude, ou seja, séo eles, respec-
tivamente, Riachuelo (Aracaju), Maruim (Nos-
sa Senhora Socorro) e Laranjeiras (Aracaju).

De acordo com a Lei Federal n°
11.445, de 5 de janeiro de 2007, Lei de Dire-
trizes Nacionais de Saneamento Basico (LD-
NSB), todos os cidad&os brasileiros devem
ter acesso a servigcos que sao universais, tais
como abastecimento de agua potavel, esgo-
tamento sanitario, limpeza urbana e manejo
de residuos solidos, drenagem e manejo das
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aguas pluviais urbanas (Brasil, 2021).

Dentre os municipios sergipanos com
ocorréncia de leptospirose, apenas cinco
apresentaram mais de 50% na cobertura no
atendimento de esgoto: Aracaju, Nossa Se-
nhora do Socorro, Itabaiana, Estancia e La-
garto. O panorama do Saneamento Basico no
Brasil expressa que mais da metade da popu-
lagdo brasileira é atendida com rede de esgo-
tos (Brasil, 2021). Nesse contexto, o Nordeste
esta entre as regides com o menor indice de
atendimento. Em Sergipe, por exemplo, essa
cobertura varia de 20,1 a 40,0%.

Ademais, somente 10 municipios
(Aracaju, Nossa Senhora do Socorro, Ita-
baiana, Estancia, Lagarto, Tobias Barreto,
Itabaianinha, Simao Dias, Propria e Boquim)
obtiveram cobertura entre 50% e 100% na
drenagem das aguas pluviais. No Brasil, o
atendimento desse indicador sanitario foi
de 54,3% em 2019 (Brasil, 2021). Mendes e
Santos (2022) atribuem os baixos indices a
baixa capacidade técnica e operacional dos
responsaveis pela drenagem nos municipios,
principalmente nos menores e com menos
recursos financeiros; baixa participacdo dos
municipios na gestdo das aguas; e baixa im-
plementacdo de Plano Diretor de drenagem
de aguas pluviais.

O indice Global de Moran identificou
dependéncia direta entre as taxas de leptos-
pirose em Sergipe, com a cobertura de resi-
duos sélidos, no periodo do estudo. Portan-
to, o indice Global de Moran mostrou que a
distribuicdo da leptospirose em Sergipe nao
€ aleatoria, mas sim dependente da cobertu-
ra de residuos sodlidos, reforgando a ideia de
que melhorias no saneamento e na gestao
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do lixo tém efeito direto na redugao da doenca.
Conforme Luzardo et al. (2017), este resultado
demonstra o relacionamento entre valores de
uma variavel espacial (atributo) e o valor médio
desta variavel, expressando correlagcao espa-
cial direta com a vizinhanga de primeira ordem.

Diante de um grande numero de are-
as, é provavel a existéncia de diferentes tipos
de correlagao espacial em diferentes sub-re-
gides. Assim, como o indice Global de Mo-
ran fornece um unico valor como medida de
associacao espacial para todo o conjunto de
dados, muitas vezes, € desejavel examinar
os padrdes em minucias. Para tanto, o indi-
ce Local de Moran é utilizado para facilitar a
visualizagdo dos agrupamentos no territério
e sua significancia estatistica (Camara et al.,
2004; Luzardo et al., 2017).

A analise espacial entre as taxas
bayesianas e a cobertura no atendimento de
esgoto destaca a significancia estatistica na
classificagado Alto-Baixo nos municipios de
Divina Pastora, Maruim, Rosario do Catete
e Santana do Sao Francisco, visto que estao
cercados por aglomerados com baixa cober-
tura neste indicador. Em outros termos, este
aglomerado de baixa incidéncia € cercado
por vizinhos com alta cobertura neste indica-
dor. De acordo com Luzardo et al. (2017), a
correlacdo espacial € dependente dos agru-
pamentos vizinhos. Logo, neste estudo ndo é
possivel atribuir o risco de leptospirose asso-
ciado a baixa cobertura de residuos solidos.

A dependéncia espacial entre a taxa
bayesiana de leptospirose e a cobertura da
drenagem de aguas pluviais relevante para
o estudo foram observadas em llha das Flo-
res. Com a formagao de cluster significativo
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do tipo Alto-Baixo, pode-se inferir que esse
aglomerado esta cercado por municipios
com baixas coberturas quanto a esse indica-
dor sanitario. Camara et al. (2004) e Luzar-
do et al. (2017) ressaltam que as estatisticas
que utilizam o indice Local de Moran séo de-
pendentes dos municipios vizinhos.

Portanto, o estudo assevera que es-
ses municipios com altas incidéncias para
leptospirose, circundados por outros com
baixas coberturas quanto aos indicadores
sanitarios, apresentam maior risco de ado-
ecimento pela leptospirose. De acordo com
Melo et al. (2011) e Silva e Moreira (2020),
cidades sem saneamento basico adequado
sao mais vulneraveis a contaminagdo am-
biental pelas leptospiras e, consequente-
mente, a transmissao da doenga.

CONCLUSAO

Portanto, os fatores ambientais e so-
cioecondmicos desempenham um papel
crucial na transmissao da leptospirose em
Sergipe. A elevada incidéncia nos meses de
chuva, associada a infraestrutura precaria e
a baixa escolaridade, caracteriza a doencga
como negligenciada na regido. A dinamica
de transmissao, relacionada a contaminacgao
ambiental por urina de roedores, destaca a
necessidade de uma abordagem integrada
de Saude Unica para controle e prevencgao.
Este estudo fornece subsidios para a Vigilan-
cia Epidemioldgica Estadual, incentivando a
cooperacao intersetorial e o desenvolvimento
de estratégias eficazes de prevencgao e pro-
mocao da saude, visando reduzir a incidéncia
e a letalidade da leptospirose em Sergipe.
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