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Abstract

Leptospirosis is an endemic zoonosis prevalent in
southeastern Brazil. Thus, the objective of this
article is to analyze epidemiologically the cases of
this disease and to develop a proposal for
intervention. This is a descriptive epidemiological
study of data collected on the TabNet platform,
referring to the confirmed cases of leptospirosis
in Belo Horizonte, from 2007 to 2017, based on
the year of the first symptom. The intervention
proposal was based on the scientific literature
and guidelines of the Ministry of Health. 252
cases and 24 deaths were reported. Of the
patients affected by the disease, 76.58% were 20-
59 years old, 80.2% were men, 28.2% considered
themselves pardos and 54% were urban
residentes. The incidence of the disease is related
to relief and climatic factors. The prevalence of
men is related to occupational occupation, and
the greater involvement of pardos with the
existing racial disparities. Thus, actions for
orientation of the population, reduction of the
reservoirs of the disease and management of
individuals with suspected disease are primordial
actions. Therefore, population orientation and
rodent reduction are needed, as well as the use of
a care protocol for leptospirosis suspects and the
use of innovative technologies for diagnosis, such
as the point-of-care testing laboratory.

Key words: Leptospirosis;  Public  Health
Surveillance; Health Plans and Programs;
Strategies; Prevention of diseases.

Resumo

A leptospirose é uma zoonose endémica
prevalente no Sudeste brasileiro. Assim, o
objetivo desse artigo é analisar
epidemiologicamente os casos dessa doenga e
desenvolver uma proposta de intervengdo. Este é
um estudo epidemioldgico descritivo de dados
coletados na plataforma TabNet, referentes aos
casos confirmados de leptospirose em Belo
Horizonte, de 2007 a 2017, baseados no ano do
primeiro sintoma. A proposta de intervengdo foi
embasada na literatura cientifica e em diretrizes
do Ministério da Saude. Foram notificados 252
casos e 24 obitos. Dos acometidos pela doenga,
76,58% possuiam de 20-59 anos, 80,2% eram
homens, 28.2% consideravam-se pardos e 54%
eram residentes da drea urbana. A incidéncia da
doenga relaciona-se ao relevo e aos fatores
climdticos. A prevaléncia de homens estd
relacionada com a ocupagdo laboral, e o maior
acometimento de pardos com as disparidades
raciais existentes. Assim, sdo primordiais agdes
para orientagdo da populagdo, diminuicdo dos
reservatdrios da doenga e manejo dos individuos
com suspeita da doenga. Portanto, torna-se
necessdria a orientagdo da populagdo e a
redugdo de roedores, além da utilizagdo de um
protocolo de atendimento para os suspeitos com
leptospirose e o uso de tecnologias inovadoras
para o diagndstico, como o teste laboratorial
point-of-care testing.

Palavras chave: Leptospirose; Vigildncia em
Saude Publica; Planos e Programas de Saude;
Estratégias; Preveng¢do de Doengas.
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Introdugao

A leptospirose é uma zoonose causada pela
bactéria Leptospira sp., a qual é encontrada na
urina de ratos e de outros animais como boi,
porcos, cavalos, cabras, ovelhas e cdes. A
espécie com maior interesse zoonodtico é a
Leptospira interrogans, que apresenta mais de
200 sorovares'. Nesse contexto, o homem,
hospedeiro terminal e acidental da doenga, se
contamina, principalmente, por meio da urina de
roedores infectados’.

Trata-se de uma doenca infecciosa de inicio
abrupto e de grande relevancia social e
econ0mica, uma vez que apresenta elevada
incidéncia em determinadas areas, além de alto
custo hospitalar. Seu quadro clinico pode variar
desde apresentagGes oligossintomaticas, leves e
de evolugdo benigna a formas graves que podem
chegar a 40% de letalidade?.

Com relagdo as manifestagdes da doenca,
nota-se, em geral, sinais e sintomas inespecificos,
como inicio subito de febre, cefaleia, mialgia,
anorexia, nauseas e vOmitos. Podem ocorrer
diarreia, artralgia, hiperemia ou hemorragia
conjuntival, fotofobia, dor ocular e tosse, além de
exantema que ocorre em 10-20% dos pacientes.
Outras manifestagdes, embora menos comuns,
podem ser vistas, como hepatomegalia,
esplenomegalia e adenomegalia. Nesse contexto,
a maioria dos casos é diagnosticada e notificada
na fase tardia da doenca, devido as dificuldades
relacionadas ao diagndstico clinico e a
confirmacdo laboratorial®.

Sua ocorréncia estd relacionada as precarias
condi¢cGes de infraestrutura sanitdria e alta
infestacdo de roedores infectados. Além disso,
fatores ambientais, como a ocorréncia de
enchentes, propicia a disseminacdo do agente
causal, favorecendo o contato dos humanos com
as excretas dos reservatérios, facilitando a
ocorréncia de surtos’.

Pela analise da situagdo mundial, nota-se a
leptospirose como uma doenca infecciosa
reemergente, tendo em vista os registros de
surtos em diversas regiGes como Nicaragua,
Brasil, india, Sudeste Asiatico, Malésia e Estados
Unidos'. No Brasil, em especial, essa é uma
doenga endémica e torna-se epidémica em
estagbes chuvosas, principalmente nas capitais e
areas metropolitanas, devido a ocorréncia de
enchentes e, também, por quest&es sociais como
a concentracdo populacional de baixa renda,
falta de saneamento basico, além da infestacdo
de roedores infectados?.

O conhecimento da epidemiologia da
doenga é de suma importancia para o

entendimento da sua evolugdo, propagacdo e
dos meios necessarios para o seu combate e
prevencgao. Por isso, a andlise de dados
epidemioldgicos representa um instrumento
eficaz para o desenvolvimento de politicas de
saude publica.

Nesse contexto, nos ultimos 10 anos,
encontra-se uma média anual de mais de 3.600
casos e 375 Obitos por leptospirose, sendo
predominantes nas regiGes Sudeste e Sul,
seguidas da regido Nordeste. Em Minas gerais,
foram notificados um total de 1226 casos no
periodo de 10 anos (2007-2017), sendo Belo
Horizonte a cidade com maior numero de
registros, contabilizados em 250%.

Logo, esse artigo objetiva descrever o perfil
epidemiolégico dos casos confirmados de
leptospirose na regido de Belo Horizonte e
propor um projeto de intervengdo para redugdo
desse agravo baseado na literatura cientifica e
nos dados obtidos nesse estudo. Foram
analisados dados referentes a um periodo de 10
anos, compreendido entre os anos de 2007 e
2017.

Metodologia

Este é um estudo epidemioldgico
guantitativo descritivo, o qual visa a coleta de
dados na plataforma TabNet, que consiste em
uma base de dados de dominio publico
desenvolvida pelo DATASUS
http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
saude/tabnet. Esse instrumento disponibiliza
informacgGes Uteis para o auxilio de andlises
objetivas da situagdo de saude.

Foi realizada a analise do nimero de casos
confirmados notificados de leptospirose na
capital de Belo Horizonte - Minas Gerais, no
periodo de 2007 a 2017. Em 2018, essa cidade
teve uma populagdo estimada de 2.501.536
habitantes, conforme as estimativas projetadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), além de um indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,810 >.

Os critérios para inclusdo, na analise de
casos no TabNet, foram: casos de leptospirose
confirmados e notificados no municipio de Belo
Horizonte - MG, entre o ano de 2007 e 2017,
tendo por base o ano do primeiro sintoma.
Foram analisadas as variaveis como: grupo etario,
evolugdo clinica, local de infec¢do, sexo,
escolaridade, raca e municipio de infecgdo.

Estes dados passaram por uma anadlise de
estatistica descritiva, sendo apresentados em
nameros brutos e medidas de frequéncia. O
coeficiente de incidéncia dos casos de

EPIDEMIOLOGIA DA LEPTOSPIROSE EM BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, BRASIL: UMA PROPOSTA DE INTERVENGAO PARA

REDUGAO DOS CASOS
Rev. Satide.Com 2019; 15(3):1579-1588 .



1581

Valente, H.C.O. et al

leptospirose foi calculado para o municipio e por
ano do estudo (calculados por 100 mil habitantes)
apresentados com base nos casos confirmados.
Para os calculos dos coeficientes médios de
incidéncia, utilizou-se a média aritmética dos
respectivos coeficientes anuais. As informacdes
sobre a populagdo de Belo Horizonte foi obtida
pelas projecdes anuais do IBGE °. Para realizac3o
dos calculos e para a construgdo dos graficos e
tabelas, utilizou-se o programa Microsoft Excel®
versao 2013.

O programa Paint foi utilizado para edigdo
de um mapa adaptado de bases cartograficas do
IBGE, 2018, com informacgGes da distribuicdo de
casos de leptospirose segundo o municipio de
infec¢do dos casos notificados em Belo Horizonte.

Posteriormente, foi realizada uma busca,
ndo sistematizada, na literatura cientifica por
artigos que apresentassem estudos sobre a
epidemiologia e fatores de risco para
leptospirose na regido sudeste. A prospeccdo de
artigos cientificos foi realizada através das bases
de dados: BIREME, Medline e Scielo. Foram
utilizados descritores condizentes com os

resultados encontrados, especialmente:
Leptospirose; Vigilancia em Saude Publica; Planos
e Programas de Saude; Estratégias; Prevencao de
Doencgas. Tal busca na literatura foi realizada a
fim de subsidiar a discussdo sobre uma proposta
de intervengdo para redugao de casos da doenga.

Ademais, tendo em vista que os dados
obtidos e analisados sdo de dominio publico,
provenientes do TabNet, torna-se dispensavel a
submissdo deste estudo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Resultados e Discussoes

No periodo analisado, foram registrados um
total de 252 casos confirmados de leptospirose e
24 o6bitos segundo o municipio de notificacdo
Belo Horizonte, Minas Gerais. A incidéncia média
para o periodo foi de 0,93 casos por 100.000
habitantes e a letalidade média foi de 9,47%. O
numero de casos confirmados, 6bitos, letalidade
e a incidéncia por leptospirose em Belo Horizonte
pode ser observado na Figura 1.

Figura 1. Nimero de casos confirmados, dbitos, letalidade e a incidéncia da leptospirose em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, de 2007 a 2017. Fonte: Proprio Autor. Dados obtidos na plataforma TabNet (2018) do Ministério da
Saude do Brasil.
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A Tabela 1 apresenta o nimero dos casos
de leptospirose, de acordo com a faixa etaria e a
evolugdo clinica do paciente. Dos 252 casos,

76,58% pertenciam ao grupo etario de 20-59
anos e 81,74% apresentaram cura como evolugdo
clinica do agravo.

Tabela 1. Evolugdo dos casos de leptospirose em Belo Horizonte de acordo com a faixa etdria entre os anos de 2007

e 2017.
Faixa etaria Ignorado Cura Obito pelo agravo notificado Obito por outra Total
ou Branco causa
05-09 0 4 1 0 5
10-14 0 4 1 0 5
15-19 1 10 0 0 11
20-39 7 82 7 3 99
40-59 8 75 11 0 94
60-64 0 10 3 1 14
65-69 0 11 0 1 12
70-79 1 10 0 0 11
80e+ 0 0 1 0 1
Total 17 206 24 5 252

Na Tabela 2 estd representado o numero e
proporcdo referentes a escolaridade, ao sexo, a
raca, aos locais de infeccdo e aos Obitos dos
pacientes que se infectaram com leptospirose.
Nos 252 casos, 80,2% eram homens, 3,2%
possuem ensino superior completo, 28.2%
consideravam-se pardos, 24,2% tiveram o

domicilio como local ambiente de infec¢do e 54%
possuem como local de infecgdo a area urbana.
Além disso, 66,7% dos oObitos por leptospirose
correspondem ao sexo masculino e 75% dos
Obitos sdo relativos aos casos que tiveram como
local de infecgdo a area urbana.

Tabela 2. Niumero e proporg¢do de casos de leptospirose referente as caracteristicas de escolaridade, sexo, raca,
locais de infecgdo e dbitos. Belo Horizonte, MG, 2007 - 2017.

Casos Obitos
Variavel N % N %
Sexo
Homem 202 80.2 16 66.7
Mulher 50 19.8 8 333
Escolaridade
Ignorado/Branco 192 76.2 20 83.3
12 a3 42 série incompleta do EF 4 1.5 - -
42 série completa do EF 8 3.2 - -

Continua...
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52 3 82 série incompleta do EF 14 5.5 1 4.2

Ensino fundamental completo 10 4 2 8.3

Ensino médio incompleto 3 1.2 - -

Ensino médio completo 9 3.6 - -

Educagdo superior completa 8 3.2 - -

N3ao se aplica 4 1.6 1 4.2

Raga

Ignorado/Branco 88 34.9 10 41.6

Branca 69 27.4 6 25

Preta 24 9.5 4 16.7

Parda 71 28.2 4 16.7

Local de Infecgdo Area

Ignorado/Branco 95 37.6 6 25

Urbano 136 54.0 18 75

Rural 14 5.6 - -

Periurbana 7 2.8 - -

Local de Infecgao Ambiente

Ignorado/Branco 147 58.3 15 62.5

Domiciliar 61 24.2 8 33.3

Trabalho 24 9.5 - -

Lazer 8 3.2 1 4.2

Outros 12 4.8 - -

Total 252 100 24 100

Nota: EF = Ensino fundamental
Na Figura 2 estd apresentado o mapa 252 casos, a capital de Minas Gerais apresentou

referente aos municipios de infec¢do de casos de 111 casos, Ibirité 11 casos, Santa Luzia 8 casos,
leptospirose que foram notificados em Belo Sabard 6 casos, Betim 5 casos, Contagem 5 casos

Horizonte no periodo de 2007 a 2017. Dentre os e Ribeirdo das Neves 4 casos.
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Figura 2. Municipios de infecgdo de casos de leptospirose que foram notificados em Belo Horizonte no
periodo de 2007 a 2017, Minas Gerais (MG). Fonte: Préprio Autor. Dados obtidos de TABNET e de Bases
Cartograficas IBGE, 2018.

. 111 casos
. 11 casos
. 8 casos
6 casos
® 5 casos
4 casos
1 Baldim 18 Mirio Campos
2 Belo Horizonte 19 Mateus Leme
3 Betim 20 Matozinhos
4 Brumadinho 21 Nova Lima
5 Caeté 22 Nova Unido
6 Capim Branco 23 Pedro Leopoldo
7 Confins 24 Raposos
8 Contagem 25 Ribeirdio das Neves
9 Esmeraldas 26 Rio Acima
10 Florestal 27 Rio Manso
11 Ibireté 28 Sabara
12 Igarapé 29 Santa Luzia
13 ltaguara 30 Sdo jaquim de Bicas
14 Itatiaiugu 31 Sdo José da Lapa
15 Jaboticabais 32 Sarzedo
16 Juatuba 33 Taquaragu de Minas
17 Lagoa Santa 34Vespasiano
A luz dos dados supracitados, foi realizada sudeste, apresentando, especificamente,
uma busca, ndo sistematizada, na literatura propostas de intervengdo para controle e
cientifica, por artigos que apresentassem estudos reducdo de casos da doencga; os resultados sdo
sobre a epidemiologia da leptospirose na regido apresentados na Figura 3 - A:

Figura 3. A - Desenho de operagdes para redugdo de casos de leptospirose no Municipio de Belo Horizonte MG. B -
Matriz de operagdes para aplicagdo de propostas de intervengdo. Fonte: Préprio Autor. Dados adaptados do
Framework for program evaluation in public health. MMWR, 1999.

Resultados Referéncia
Propostade Intervencdo | RecursosNecessarios
Esperados Bibliografica
Desratizagdo Periodica; Recursos Financeiros
Campanhas de Educagdo e Humanos para Redugdo do Guia de
em Sadde; Higienizagdo Custejo de Material Numero de Vigildncia em
de Terrenos Baldios e de Didatico de Roedores Salde,
A pontos de Descarte Educagio em Sadde, Reservatorios Ministério da
Incorreto de Residucs Higienizag8o Urbana da Doenga Salde (2017)5
Solidos Urbanos e Raticidas
Compra de Testes
Utilizag8o de Tecnologias Laboratoriais como do Diagnéstico
Inovadoras para o point-of-care testing. Precoce e Rodrigues CM
diagnostico Laboratorial Recursos Humanos Redugdo de (2017)7
da Leptospirose Capacitados para Complicagtes
Aplicacdo e Analise dos da Doenga
Resultados

Continua...

EPIDEMIOLOGIA DA LEPTOSPIROSE EM BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, BRASIL: UMA PROPOSTA DE INTERVENGAO PARA
REDUGAO DOS CASOS
Rev. Satide.Com 2019; 15(3):1579-1588 .



1585

Valente, H.C.O. et al

...continuagao

RECUROS ATIVIDADES PRODUTOS

RESULTADOS IMPACTOS

Financiamento

governamental

Capacitacdo de agentes
de saude

Recuros humanos

Divulgagéo de
informagéo a fatores de risco leptospirose

| Diminuigdo de exposigio Redugio de casos de

(Estudantes de
Medicina)

Diretrizes, manuais
técnicos e portarias

Criago de um protocolo
de atendimento inicial

Implementagdo do
protocolo na Rede de
Salde de Belo Horizonte leptospirose
e cidades vizinhas

Diagnostico precoce de Diminuicao dos casos de

morte por leptospirose

Andlise descritiva dos casos de leptospirose em Belo
Horizonte - Minas Gerais

Conforme os dados analisados neste estudo,
foram diagnosticados 252 casos de leptospirose
no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais,
entre 2007 e 2017. Ao analisarmos a literatura
cientifica acerca do tema, recente estudo que
buscou analisar a dindamica de incidéncia da
doenga, entre 2013 e 2017, em todo Brasil,
constatou que as cidades da regido sudeste
apresentaram o segundo maior nimero de casos
de leptospirose nesse intervalo de tempo,
compreendendo 5.838 casos confirmados da
doenga. Ainda na perspectiva da regidao Sudeste
do pais, estudo realizado no Rio de Janeiro, entre
2007 e 2014, que analisou os casos de
leptospirose na cidade, identificou que 58,1% dos
casos foram atestados em drea urbana, dado
este, por sua vez, consonantes com os achados
deste estudo.

Ao ser questionado os motivos que levam a
dindmica da doengca em Minas Gerais, trabalhos
cientificos buscaram analisar a relagdo entre
periodos chuvosos e a incidéncia da doenca no
Estado. Dentre estes, um estudo analisou a
relagdo de indices de precipitagdo e casos
confirmados da doenga, em Minas Gerais, entre
1998-2012. Dentre as conclusGes do estudo, foi
constatado que os periodos chuvosos do
primeiro e, também, do ultimo trimestre do ano
estdo diretamente relacionados com o aumento
de numeros absolutos da doenga no Estado, no
periodo analisado®.

Ainda nesse sentido, publicagdes apontam,
de forma mais pormenorizada, a influéncia de
aspectos climaticos e meteoroldgicos com os
indices de leptospirose no Sudeste, entre 1998-
2012. Recente trabalho correlacionou a
influéncia de Zonas de Convergéncia do Atlantico
Sul (ZCAS), faixa de nebulosidade causadora de
chuvas na regido sudeste, com aumento de casos

de leptospirose no estado de Minas Gerais',
constatando intima relagio da mesma com
aumento de casos da doenga no Estado. Mais
especificamente, outros autores tém trazido a
influéncia do relevo de Belo Horizonte com os
casos da doenga na cidade, sendo verificado que
as enchentes e inundagdes na cidade, por sua vez,
incidentes  sabidamente  propagadores da
doenca®, possuem intima relacdo com o relevo
acidentado, reducdo de areas verdes e excessiva
impermeabilizacdo do solo no municipio®®.

Retomando os resultados deste trabalho,
percebe-se que a maioria dos individuos
infectados pela doenga em Belo Horizonte, entre
2007 e 2017, eram homens, totalizando 80,8%
dos casos. Tal achado é condizente com o
relatado em outro manuscrito, que mostra,
também, que o perfil masculino e
economicamente ativo é o mais acometido pela
doenca®?. Na perspectiva de sexo, alguns estudos
tém apontado que os homens s3o os mais
acometidos pelo agravo, muito associado,
também, a ocupacgdo laboral destes, em especial,
ao ser analisado a alta incidéncia da doenga em
trabalhadores de dreas rurais que mantém
contato com animais domésticos, sinantrdpicos
e silvestres?314,

A maioria dos diagnosticados com a doenga,
neste  trabalho, especialmente, o0s que
autodeclararam sua raga e etnia, ndo tendo este
dado sido ignorado, consideravam-se pardos.
Este dado possui alinhamento com estudo
realizado em Belém, que buscou analisar os
fatores de risco pelas pessoas infectadas por
leptospirose no municipio, entre 2007 e 2013.
Neste ultimo, 57,68% dos acometidos pela
doenca consideravam-se pardos®®. Tal achado,
pode ser resultado das disparidades raciais
constatadas no acesso aos servicos de saude,
onde, carece-se de a¢des em saude direcionadas
para grupos étnicos-raciais especificos, por sua
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vez, que inserem-se em espac¢os laborais e
econOmico-sociais distintos do restante da
populagdo, mantendo-se, ainda, enquanto
maiores acometidos por determinados agravos
em saude?®.

Ademais, ao analisar os resultados deste
manuscrito, concernentes a Belo Horizonte, 5,6%
dos infectados por leptospirose possuia da 52 a
82 série do Ensino Fundamental e, ainda, foi
observado que grande parte dos pacientes teve
esse campo da ficha ignorada, no momento do
preenchimento da notificagdo. Recente pesquisa
realizada em Alfenas, também cidade mineira,
que buscou correlacionar niveis socioecondmicos
com taxas de morbi-mortalidade por algumas
doengas, apontaram que baixos niveis de
escolaridade se correlacionam diretamente com
a morbi-mortalidade por doengas infecciosas.
Nas andlises estatisticas do manuscrito, que
langou mdo da anadlise linear de Pearson para
tragar a interconexao de mortes por doencgas
infecciosas com caracteristicas socioeconGmicas
e educacionais de alguns segmentos da
populacdo, os indicadores apontaram valores
superiores a 0,84 para moradores com Ensino
Fundamental Incompleto'’. Tal andlise pode
justificar os resultados encontrados em Belo
Horizonte, neste trabalho.

Proposta de intervengao para reducdo dos casos de
leptospirose em Belo Horizonte - Minas Gerais

Diante dos numeros levantados, busca-se
apresentar as propostas de intervengdo para
reducdo dos casos de leptospirose em Belo
Horizonte - MG subsidiadas na literatura
cientifica e nas diretrizes do Ministério da Saude
do Brasil ©. Destarte, inicialmente, foi elaborada
uma matriz, adaptada do Centers for Disease
Control and Prevention®®, para reduc3o dos casos
de leptospirose. As etapas que devem ser
observadas pelo gestor em saude para reducdo e
controle do agravo, bem como os segmentos de
uma proposta de intervengdo que devem ser
contemplados para que a mesma se efetive em
seu objetivo sdo apresentadas na figura 3-B.

Subsequentemente, com base em
informacdes do Ministério da Saude © acerca de
casos de leptospirose, para que seja
diagnosticado, de forma correta é importante o
seguimento de algumas condutas pelos
profissionais da area. O paciente que procurar o
servico de salde com sindrome febril (febre,
cefaleia e mialgia) e possuir fatores de risco
relacionados a doenga (como o contato fisico
com dreas alagadas ou esgoto, além de trabalhar
ou residir em areas de risco da doenga), deve

passar por uma avaliagdo clinica em busca de
sinais de alerta, como dispneia, tosse, taquipneia,
oliguria, fendbmenos hemorragicos, hipotensao,
alteragdes do nivel de consciéncia, vOmitos
frequentes, arritmias e ictericia. Quando
presentes, é recomendado o preenchimento da
Ficha de Notificacdo e Investigacdo
Epidemioldgica (FIE) de leptospirose do
Ministério da Saude (MS) do  Brasil
http://portalsinan.saude.gov.br/images/docume
ntos/Agravos/Leptospirose/Ficha_Leptospirose.p
df e proceder a coleta de amostra para o
diagndstico soroldgico para leptospirose, além de
encaminhamento do paciente para Unidade
Hospitalar de Referéncia. Por outro lado, na
auséncia de sinais de alerta, sdo indicados a
realizacdo de leucograma de urgéncia e o
preenchimento da FIE.

Ademais, ainda seguindo colocagdes do MS,
reforga-se a importancia de a¢des voltadas para a
reducdo dos reservatorios da doenga, bem como
prevencdo da infeccdo por populacdes de risco®.
Neste viés, realizacdo de ciclos de desratizagdo
periodicos, que busquem reduzir a populagdo de
roedores em perimetros de incidéncia de casos
da doenga, sdo pertinentes para controle do
agravo®. Complementa-se: orientar a populagio
ao armazenamento correto de alimentos, em
residéncias, buscar a manutengdo das condi¢cGes
de higiene de terrenos baldios e evitar descarte
de lixo em locais incorretos, que criem condigdes
propicias para a reprodugdo de roedores. Para
além disso, a criagdo de animais deve seguir
protocolos de higiene do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento de forma
a, também, evitar reproducdo e aumento do
vetor da doenca®.

Em complemento, publicagdes recentes
também apontam que medidas como o uso de
tecnologias inovadoras para o diagndstico
laboratorial precoce da leptospirose, como o
point-of-care testing (POCT), teste de diagndstico
laboratorial feito logo no momento do primeiro
atendimento em saude, poderiam agilizar o
manejo clinico de pacientes portadores da
doenga e prevenir o agravamento dos casos da
doenca’. Além disso, parcerias publico-privadas
(PPPs) para a coleta e disposigdo final de residuos
solidos, com vista a seguir padroes de
sustentabilidade e reduzir o destino inadequado
de residuos sélidos em perimetro urbano,
poderiam contribuir para reducdo de agravos em
saude diretamente correlacionados com o
descarte incorreto dos mesmos, como a
leptospirose®.
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Conclusoes

Neste trabalho, buscou-se caracterizar o
perfil epidemioldgico dos casos de leptospirose
no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, e,
subsequentemente, avaliar as propostas de
intervengdo colocadas pelo Ministério da Saude e
pela literatura cientifica para contencdo e
reducdo do agravo. Os resultados indicaram que
no municipio foram diagnosticados 252 casos da
doenga sendo, homens (80,8%), os mais
acometidos pelo agravo. Além disso, 27,6% dos
infectados pela doenga consideravam-se pardos,
5,6% possuia da 52 a 82 série do ensino
fundamental, 76,4% pertenciam ao grupo etario
de 20-59 anos e 91% do total de casos da doenca
no municipio ocorreu em area urbana.

A luz dos dados obtidos, a busca pelas
diretrizes colocadas pelo Ministério da Saude e
na literatura cientifica respalda a aplicagdo de
protocolos para reducdo e prevencgdo da doencga
que busquem: identificar sinais e sintomas de
alerta, sugestivos da infec¢do por leptospirose,
como febre, ictericia, exposicdo de risco a
enchentes ou similares, febre, cefaléia e mialgia;
desratizagdo periddica em locais de ocorréncia
de casos sentinela da doenga; orientagdes de
educagdo em salude para armazenagem correta
de alimentos em casa e criagdo adequada de
animais, seguindo pardametros colocados por
orgdos reguladores de tal pratica.

Outrossim, a busca ndo sistematizada na
literatura cientifica indicou aplicagdo de
propostas de intervengdo que valorizem uso de
testes de laboratoriais inovadores, aplicados ja
no primeiro contato com o paciente suspeito de
infeccdo por leptospirose, para confirmagdo ou
ndo do agravo, além de parcerias publico-
privadas (PPPs), que busquem melhorar a coleta
e destinagdo de residuos sélidos nas cidades e
subsequente redugdo dos locais propicios para
reprodugdo dos vetores da doenga.

Prospecta-se, por fim, a necessidade de
pesquisas futuras que busquem avaliar o perfil
epidemiolégico dos casos de leptospirose no
Brasil, notadamente, por se tratar de uma
doenga ainda incidente no pais, na perspectiva
de saude publica, afetando populagbes
marginalizadas e diretamente relacionada com
condicGes de higiene, sanitdrias e de habitacdo.
Isto posto, faz-se necessdria, também, a
continuidade de publicagGes de pesquisas
regionais subsidiadas em bases de dados
secundarias do Ministério da Saude para
construgdo, conjunta, de uma vigilancia
epidemioldgica que alicerce o servigo publico a
pesquisa académica e consubstancie a melhoria

do cuidado em saude nas distintas regides do
Brasil.
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