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Dinamica da transmisséo da Ieptosplrose
no municipio de Sdo Paulo

Maria das Gragas _Seares dos'"Santos (Vigilancia em Satid&Ambiental - COVISA)

Marcia Regina Buzzar (Vigildncia em Saivide Ambiental - COVISA)

“incidéncia de leptospirose é um impor-

tante problema de satide publica nos pai-

ses em desenvolvimento. A doenca, em
paises desenvolvidos, atinge atualmente quase que uni-
camente pessoas envolvidas em esportes aquaticos
(4guas doces) e atividades recreativas.

Nos paises em desenvolvimento dois modelos epi-.

demiologicos sio encontrados, o 'urbano € o rural. O
urbano é conseqiiéncia da urbanizagio desordenada e
da elevada densidade demogrifica nas cidades.

O ciclo de transmissdo neste modelo epide-
miolégico abrange roedores que infestam as galerias de
esgoto, as margens de rios e corregos, problemas na
drenagem das aguas pluviais, coleta e destinagio ade-

quada de lixo, deficiéncias nas condi¢oes de habitacio
da populagio e inundagdes. Surtos epidémicos, geral-
mente ocorrem durante a estacio das chuvas. No
muniéipio de Sio Paulo, os meses de janeiro a margo
concentram mais de 70% do total de casos de leptos-
pirose que ocorrem ao longo do ano. ‘
Em alguns casos, mesmo uma chuva de pouca inten-
sidade resulta em alagamento de ruas com agua contami-
nada por esgotos. As tubulacdes e galérias de esgoto sio
usualmente infestadas por ratazanas (Rattus norvegicus).
O sistema de coleta de esgotos nas cidades com
milhdes de habitantes, como é o caso de Sio Paulo, mui-

tas vezes ndo atinge todas as dreas do municipio e comu—

mente fica obstruido e intinda as ruas ao seu redor.
A populacio urbana exposta as aguas contaminadas
com esgoto e, conseqiientemente, com urina de roedo-

res, uma vez que a bactéria se transmite fundamental-

mente atraves da urina de animais infectados, faz com que
as pessoas se tornem vitimas da infecgio por leptospiras.

A emergeéncia ou reemergéncia desta zoonose esta
associada diretamente a fatores demogrificos e defi-
ciéncias na infra-estrutura bésica. A forma mais comum
de transmissio humana é a indireta que consiste ho
contato de pele, especialmente se tem escoriacdes, e

das membranas mucosas com 4gua/lama contaminada

com urina de animais em especial roedores.

Esta enfermidade requer um enfoque integral para
combaté-la, necessitando da participagio. do setor \da
satide e de outros organismos e institui¢des, assim como

da comunidade. Além das condi¢Ges ecolégicas, os fato-
res sociais e econdmicos interferem na sua transmissao.

O Sistema de Vigilincia em Satide Ambiental da
leptospirose permite reunir informagdes indispensaveis
para conhecer, em todos os momentos, a conduta ou a
histéria natural da enfermidade e intervir em mudan-
¢as que possam ocorrer. Nos altimos anos estamos
detectando maior ocorréncia de casos de leptospirose
em profissionais que trabalham com reciclagem, ou
seja, catadores de papeldo e latinhas. Uma vez detecta-
das essas mudangas no padrio dos casos, cabe a vigi-
lancia recomendar e indicar medidas éficientes que
levem a prevencio e controle da leptospirose nos seto-
res da populagio.’

A dinimica da transmissio da leptospirose em
nosso meio é um desafio para a satide pablica, uma vez
que nio dispomos de vacinas para prevenir 0 agravo.
Os grupos de risco sio definidos principalmente por
fatores econdmicos e ambientais. As medidas s atingi-

- rao o impacto esperado quando conseguirmos suporte

em varias areas. :

O municipio de Sio Paulo vem elaborando mate-
riais educativos e informativos sobre o tema. No verao
de 2004 contamos com o apoio do Conselho
Regional de Medicina, que incluiu em suas publica-

~¢Oes um encarte sobre o tema para todos os médicos

da capital. Estamos elaborando e adequando materiais
educativos para os agentes comunitirios de satde; par-

ticipamos em conjunto com outras secretarias e insti- .
“tui¢des do Programa Sdo Paulo Protege, que atua nas

situagdes de risco, sob a coordenacio da Comissio
Municipal da Defesa Civil.
A K descentralizacio das acoes de controle de roedo-
res e sua insercio mas equipes das Supervisdes de
Vigilincia em Satide (SUVIS) das Subprefeituras sio
de primordial importancia para avangarmos no conhe-
cimento da dindmica local de cada regido e, por con-
seguinte, no fortalecimento de politicas de satide que
tenham como meta a reducio da morbiletalidade por
leptospirose em nossa cidade.

Segue em anexo grifico do coeficiente de incidén-
cia da leptospirose no municipio de Sio Paulo em
2004, comparado com o periodo de 1998 a 2003.
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Incidéncia

Distribuicéio do coeficiente de incidéncia de leptospirose
Comparagdo do ano de 2004 com a média e percentis de 1998 a 2003
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Semana Epidemiologica do inicio dos sintomas

_Fonte: SINAMW / Vigildncia em Satide Ambiental — Média gt ATPP — -2DP
Coeficiente de incidéncia por 1.000.000 de habitantes V-HDP +2DP 2004
Dados sujeitos a revisdo (17/06/2004)
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Nuamero de suspeitas notificadas

DistribuicGo das notificacées de "suspeifas de leptospirose
- Comparagéio do ano de 2004 com as médias de 1998 a 2003
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Semana 01

Fonte: SINAMW/ Vigildnicia em Satide Ambiental
Dados sujeitos a revisao - 17/06/2004
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