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Fatores socioeconomicos associados a leptospirose no estado
do Acre, Amazonia ocidental brasileira (2007-2020)

Socioeconomic factors associated with leptospirosis in the state
of Acre, western Brazilian Amazon (2007-2020)

Mario Ribeiro Alves'

Resumo

Introducio: doenca provocada por infec¢do de origem bacteriana, a leptospirose ¢ um dos agravos
mais negligenciados no Brasil, estando associada a caracteristicas socioecondmicas. Objetivo: analisar
possiveis associacdes entre taxas de incidéncia da doenga e fatores socioecondmicos no estado do Acre,
a partir de andlises espaciais. Material e Método: estudo ecoldgico com uso de dados secundérios,
sendo feita analise de autocorrelagdo espacial pelo Indice de Moran Local Bivariado, entre variaveis
socioeconomicas e taxa média de incidéncia de leptospirose de todo o periodo de estudo. Adicionalmente,
a analise espagotemporal foi desenvolvida por meio de varredura cilindrica estatistica de Kulldorff, com
raio de 70 quilometros e distribui¢do de probabilidade de Poisson. Resultados: a maior quantidade de
casos foi observada em homens, pardos e na faixa etaria de 20 a 39 anos, em ambiente domiciliar e
em pessoas com ensino fundamental 1 e 2 incompletos. Conclusio: a partir das analises estatisticas
espaciais, destacaram-se municipios das partes norte e sul do estado. Ressalta-se que ha possibilidade
de subnotificagdo de casos, o que poderia ser analisado a partir de estudos que coletem dados primarios.

Palavras-chave: Leptospirose; Vulnerabilidade social; Fatores socioecondmicos; Sub-registro; Analise
espacial.

Abstract

Introduction: disease caused by infection of bacterial origin, leptospirosis is one of the most neglected
diseases in Brazil, being associated with socioeconomic characteristics. Objective: to analyze possible
associations between disease rates and socioeconomic factors in the state of Acre, based on spatial
analysis. Material and Method: ecological study using secondary data, with analysis of spatial
autocorrelation by the Moran Local Bivariate Index, between socioeconomic variables and mean rate
of leptospirosis throughout the study period. Additionally, the space-time analysis was performed
using Kulldorff statistical cylindrical sweep, with a radius of 70 kilometers and Poisson probability
distribution. Results: the highest number of cases was observed in men, brown and in the age group of
20 to 39 years old, in the home environment and in people with incomplete elementary school 1 and 2.
Conclusion: from the spatial statistical analyses, municipalities in the northern and southern parts of
the state stood out. It should be noted that there is a possibility of underreporting of cases, which could
be analyzed based on studies that collect primary data.

Keywords: Leptospirosis; Social vulnerability; Socioeconomic factors; Underregistration; Spatial
analysis.
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Introduciao

Doenga febril aguda, a leptospirose ¢ uma
doenga endémica, sendo transmitida por meio da
exposicao a urina de animais infectados (principal-
mente ratos). A infeccdo pela bactéria causadora
da leptospirose ocorre pela pele, seja ela lesionada
ou integra (estando mergulhada em agua conta-
minada por longa duracdo), e por mucosas. Uma
caracteristica de exposicao a doenca sao inadequa-
das condi¢des de saneamento ¢ maior densidade
de pessoas de menor poder aquisitivo, que acabam
estando mais expostas a urina de roedores. Como
principais medidas de prevencao, melhoria de con-
dicdes sanitarias da populacao e medidas de corre-
¢do sobre o meio ambiente t€ém como objetivo re-
duzir suas chances de ocorréncia. Adicionalmente,
sugerem-se cuidados com a agua consumida (prin-
cipalmente quando ocorrem quebras de canaliza-
¢oOes durante enchentes), evitar contato com agua/
lama de enchentes e destinagdo adequada do lixo
(além de armazenamento apropriado de alimentos,
assepsia e fechamento de caixas d’agua), visando
reduzir a ocorréncia de roedores."

A leptospirose possui dificil diagnostico, na
medida em que o agravo se inicia com febre aguda.
Esta situagd@o tende a gerar subnotificagdo de ca-
so0s, que tenderia a levar a errdnea consideragao de
que a doenga ndo possui relevancia em termos de
saude publica, pois a demora na notificacdo pode
enviesar o diagnostico da doenca, podendo ser
classificada como outro agravo. Por conta de seus
fatores de risco estarem associados as caracteristi-
cas socioecondmicas, a leptospirose representa um
dos melhores exemplos de doenca negligenciada
no Brasil (seja pelo servico de satde, quanto pela
propria populagdo).?

De 2007 a 2021, foram confirmados 52.399
casos no pais, sendo 17.422 referentes a Regido
Sudeste e 17.266 a Regido Sul.’ Estudos demons-
tram que a doenga possui elevada incidéncia na
Regido Norte do Brasil, sobretudo no estado do
Acre,®? onde foram observados 2.884 casos de
2012 a 2015.?% Dados do Ministério da Satde (MS)

destacam Cruzeiro do Sul e Rio Branco (capital do
Acre) no cenario nacional, ambos respectivamen-
te com mais de 520 e 785 casos, entre o periodo
de 2007 a 2021. Neste ultimo ano, ocorreram mais
de 50 casos da doenga nos referidos municipios,®
chamando aten¢do como problema de satude publi-
ca nacional. Visando agdes que levem a reducdo do
risco de transmissao da doenca, sdo sugeridas in-
tervencdes para melhoria de condi¢des ambientais
e de infraestrutura, principalmente nas areas mais
pobres do pais.®

No estado do Acre, ha grande dificuldade,
em termos de servigos publicos, referente ao forne-
cimento/a coleta de dgua, saneamento e lixo, pois
ha municipios com menos de 2% de moradores
com fornecimento regular de dgua, menos de 0,5%
com ligacdo a rede de esgoto e menos de 3% que
possuem coleta de lixo por servigo de limpeza,” o
que contribui para aumento do risco de transmis-
sao do agravo a partir da infestacdo de roedores,
que ocorre na proximidade da propria residéncia a
partir de acimulo de materiais.*!¥

Diante do cenario apresentado, o presente
trabalho teve como objetivo analisar a leptospirose
no estado do Acre, Amazonia ocidental brasileira,
de 2007 a 2020. Buscou-se relacionar a transmis-
sdo da doenca a possiveis fatores socioecondmicos.

Materiais e Métodos
Tipo de estudo

Estudo ecologico, com uso de dados secun-
darios e com analise no tempo e no espago a partir
de autocorrelagdes espaciais.

Local e populagdo de estudo

O presente trabalho teve como local de estu-
do o estado do Acre, pertencente a8 Amazonia oci-
dental brasileira, tendo como unidade de analise
seus municipios, com suas respectivas populagdes
residentes, conforme pode se observar na Figura 1,
a seguir.
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Figura 1 - Localizag@o do estado do Acre e seus municipios, Amazonia ocidental brasileira.
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Fonte: o autor.

Fonte de dados

Registros de leptospirose e a estimativa po-
pulacional foram obtidos por meio de consulta ao
SINAN (DATASUS).0+19 Junto ao Atlas de Desen-
volvimento Humano no Brasil,('® foram analisadas
as seguintes variaveis explicativas: transferéncia
per capita do Bolsa Familia (2017), porcentagem

de extremamente pobres no Cadastro Unico pos-
-Bolsa Familia (2017), percentual de pobres no
Cadastro Unico pés-Bolsa Familia (2017), percen-
tual de vulneraveis a pobreza no Cadastro Unico
p6s-Bolsa Familia (2017), indice de Gini (2010),
porcentagem da populacao que vive em domicilios
com banheiro e agua encanada (2010), porcenta-
gem de pessoas em domicilios urbanos com coleta
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de lixo (2010), percentual de pessoas em domi-
cilios com energia elétrica (2010), percentual de
pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e de-
pendentes de idosos (2010), indice de Desenvolvi-
mento Humano Municipal - Renda (IDHM Renda)
(2010), taxa de analfabetismo em pessoas com 18
anos ou mais de idade (2010) e renda per capita
dos pobres (2010).

Analise de dados

Os casos foram organizados por ano de no-
tificagdo (de 2007 a 2020) e por municipios de
residéncia, além de serem analisados por sexo;
adicionalmente, foi realizada correlacao sob teste
qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%,
pelas seguintes associagdes de variaveis: escola-
ridade e raga/cor, escolaridade e ambiente de in-
feccdo e faixa etaria e ambiente de infeccdo. A
populagdo estimada foi classificada por munici-
pio e por ano. Taxas de incidéncia de leptospiro-
se foram calculadas por ano, por meio da divisdo
entre nimero de casos pelo quantitativo popula-
cional, tendo resultado multiplicado por 100.000.
Sequencialmente, foram calculadas taxas médias
de incidéncia por periodos de estudo (2007-2009,
2010-2012, 2013-2016, 2017-2020), sendo calcu-
ladas pela soma das taxas anuais de incidéncia e
pela posterior divisdo pelo numero de anos de cada
periodo.

Posteriormente, foi analisada autocorrelagao
espacial entre cada variavel explicativa e a varia-
vel-resposta (taxa média de incidéncia de todo o
periodo) a partir do Indice de Moran Local Biva-
riado. Somente foram consideradas as variaveis
com autocorrelagdo estatisticamente significativa,
com 5% de nivel de significancia. Os valores de
autocorrelagdes foram classificados sob os estratos
alto-alto (taxas de incidéncia acima da média de
um municipio e em municipios vizinhos), baixo-
-baixo (taxas de incidéncia abaixo da média de um
municipio e em municipios vizinhos), baixo-alto
(taxas de incidéncia abaixo da média de um muni-
cipio e acima da média em municipios vizinhos) e

alto-baixo (taxas de incidéncia acima da média de
um municipio e abaixo da média em municipios
vizinhos). Estas andlises foram realizadas no Pro-
grama GeoDa, versdo 1.14.0.0.

No que se refere a analise espagotemporal,
foi utilizada estatistica de varredura cilindrica de
Kulldorft (com raio de 70 quilémetros) para identi-
ficar aglomerados de leptospirose a partir da popu-
lacdo de cada municipio. A varredura foi feita sob
distribui¢do de probabilidade discreta de Poisson,
identificando-se aglomerados de baixo risco e de
alto risco a partir da comparagdo entre o numero
de casos observados e o de casos esperados. Todos
os aglomerados selecionados tiveram significancia
estatistica (sob nivel de 5%), sem sobreposi¢ao ge-
ografica e incluindo no maximo 50% da populagio
de cada municipio."'” Esta etapa de analise foi rea-
lizada no Programa SaTScan, versdo 9.6. Todos os
mapas foram confeccionados no Programa QGIS
versao 2.18.20.

Resultados

Foram observados 4.157 casos de leptos-
pirose durante o periodo de estudo, com as maio-
res quantidades observadas em 2013 (519), 2014
(1.205) e 2015 (957). Homens responderam por
62,95% dos casos (2.617 registros) e pardos por
82,46% (3.428 registros). Em relagdo a faixa eta-
ria, a maior quantidade de casos (42,65%) ocorreu
de 20 a 39 anos de idade. Quanto as associagoes
sob teste qui-quadrado, 2.994 casos (72,02%) ti-
veram o ambiente domiciliar como local de infec-
¢do. Analfabetos (173, sendo 83,82% pardos) re-
presentaram 4,16% dos casos. Pessoas com ensino
fundamental 1 (de 1* a 4° séries) incompleto (695,
16,72%) e ensino fundamental 2 (de 5 a 8% séries)
(790, 19,00%) incompleto também representaram
elevadas proporcoes de casos. Somadas estas ca-
tegorias, 86,67% foram representados por pardos.
Ressalta-se que 612 casos (14,72%) tiveram esta
categoria em branco/ignorada. Todas as associa-
¢oes por teste qui-quadrado apresentaram signifi-
cancia estatistica (Quadro 1).
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Quadro 1 - Perfil dos casos de leptospirose no estado do Acre, Amazodnia ocidental brasileira, de 2007 a 2020.

Escolaridade Cor/Raca p-valor Local de infec¢ido p-valor
Ignorada/ Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado/ | Domiciliar | Trabalho Lazer Outro
Em branco Em branco
Ignorada/ 122 25 13 4 445 3 102 421 47 5 37
Em branco (2,93%) (0,60%) (0,31%) (0,10%) (10,70%) (0,07%) (2,45%) (10,13%) (1,13%) (0,12%) (0,89%)
Analfabeto 1 13 9 4 145 1 23 109 28 1 12
(0,02%) (0,31%) (0,22%) (0,10%) (3,49%) (0,02%) (0,55%) (2,62%) (0,67%) (0,02%) (0,29%)

1* a 4° série
incompleta 3 46 14 24 600 8 68 480 109 3 35
do Ensino (0,07%) (1,11%) (0,34%) (0,58%) (14,43%) (0,19%) (1,64%) (11,55%) (2,26%) (0,07%) (0,84%)
Fundamental
4% série
completa 0 35 6 4 190 3 20 166 37 2 13
do Ensino (0,00%) (0,84%) (0,14%) (0,10%) (4,57%) (0,07%) (0,48%) (3,99%) (0,89%) (0,05%) (0,31%)
Fundamental
5% a 8 série
incompleta 5 68 13 14 687 3 69 579 92 8 42
do Ensino (0,12%) (1,64%) (0,31%) (0,34%) (16,53%) (0,07%) (1,66%) (13,93%) (2,21%) (0,19%) (1,01%)
Fundamental
Eﬁig’;nen l 3 11 2 1 146 3 17 114 14 3 18
completo (0,07%) (0,26%) (0,05%) (0,02%) (3,51%) (0,07%) (0,41%) (2,74%) (0,34%) (0,07%) (0,43%)
Ensino Médio 1 54 7 15 369 1 40 339 41 6 21
incompleto (0,02%) (1,30%) (0,17%) (0,36%) (8,88%) (0,02%) (0,96%) (8,15%) (0,99%) (0,14%) (0,51%)
Ensino Médio 3 81 9 12 580 3 47 514 69 10 48
completo (0,07%) (1,95%) (0,22%) (0,29%) (13,95%) (0,07%) (1,13%) (12,36%) (1,66%) (0,24%) (1,15%)
fj“:;‘gjo 1 19 2 0 90 2 1 99 6 1 7
infomple @ (0,02%) (0,46%) (0,05%) (0,00%) (2,17%) (0,05%) (0,02%) (2,38%) (0,14%) (0,02%) (0,17%)
fjﬁ‘gfo 1 21 0 2 80 1 12 78 6 3 6
coﬁqpleta (0,02%) (0,51%) (0,00%) (0,05%) (1,92%) (0,02%) (0,29%) (1,88%) (0,14%) (0,07%) (0,14%)
Nio se aplica 9 17 3 2 96 2 22 95 4 2 6

P (0,22%) (0,41%) (0,07%) (0,05%) (2,31%) (0,05%) (0,53%) (2,29%) (0,10%) (0,05%) (0,14%)

<0,01 <0,01
Fonte: o autor.
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Com relacdo as taxas de incidéncia, eviden-
ciaram-se aumentos de valores até o terceiro perio-
do, principalmente em municipios das partes norte
e sul do estado, destacando-se, no referido periodo:
Porto Acre (169,85), Rio Branco (134,60), Cruzei-
ro do Sul (103,64) e Bujari (100,17). No quarto
periodo de estudo, houve relativa diminuicao de
taxas de incidéncia. Em relagdo ao comportamento
das taxas em outros municipios, do segundo peri-
odo para o terceiro periodo observou-se conside-
radvel aumento de valores das taxas de incidéncia
em Acrelandia (de 7,46 a 66,39), Feijo (17,68 para
38,69), Jordao (0,00 para 16,84), Placido de Castro
(9,07 para 37,19) e Senador Guiomard (4,65 para
36,44). Salienta-se que houve crescente aumento

de valores durante os quatro periodos nos muni-
cipios de Mancio Lima (de 0,00 a 23,71) e Porto
Walter (0,00 a 19,02). Houve aumentos das taxas
do primeiro periodo ao terceiro periodo em Ro-
drigues Alves (0,00 a 16,07 e, no ultimo periodo,
6,73), Santa Rosa do Purus (0,00 a 9,17 e, poste-
riormente, 8,09) e Tarauaca (0,92 a 21,58 e, pos-
teriormente, 12,39). Em Manoel Urbano, foram
observados valores de 4,27 (primeiro periodo) e
11,35 (terceiro periodo) e em Assis Brasil, 14,52
no terceiro periodo (os outros periodos tiveram ta-
xas de valor zero). As menores taxas de incidéncia
foram observadas no municipio de Marechal Thau-
maturgo (1,50 no terceiro periodo e 5,37 no ultimo
periodo) (Figura 2).

Figura 2 - Taxas médias de incidéncia de leptospirose por 100 mil habitantes por periodos de estudo,
organizadas por municipios do estado do Acre, Amazdnia ocidental brasileira, de 2007 a

2020.
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Fonte: o autor.

Quanto a autocorrelagdo espacial, quatro
variaveis apresentaram significancia estatistica
em correlagdes com a variavel-resposta (com seus
respectivos valores): transferéncia per capita do
Bolsa Familia (- 0,246), indice de Gini (- 0,269),
percentual de pessoas em domicilios com energia
elétrica (0,297) e renda per capita dos mais po-
bres (0,228). Em relagdo aos estratos das associa-
¢Oes com a variavel-resposta, de uma forma geral,

destacaram-se municipios da parte sul do estado,
com correlagdes de altos valores percentuais de
domicilios com energia elétrica e de altos valores
de renda dos pobres (ambos com altos valores da
variavel-resposta). Quanto as correlagdes com In-
dice de Gini e renda per capita dos mais pobres,
foi observada tendéncia oposta nestes municipios,
que apresentaram baixos valores em ambas as va-
riaveis (Quadro 2) (Figura 3).

Quadro 2 - Resultados da analise de autocorrelagdo espacial entre variaveis socioecondmicas ¢ taxas
médias de incidéncia de leptospirose por 100 mil habitantes no estado do Acre, Amazonia

ocidental brasileira, de 2007 a 2020.

Variavel indice de Moran Local Bivariado p-valor

Transferéncia per capita do Bolsa Familia - 0,246 <0,02

Porcentagem de extremamente pobres - 0,041 0,33
Continua
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Continuag¢do
Percentual de pobres 0,036 0,39
Percentual de vulneraveis a pobreza 0,057 0,29
indice de Gini - 0,269 <0,01
Porcentagem da populagdo com banheiro e agua encanada 0,149 0,08
Porcentagem de pessoas com coleta de lixo 0,028 0,39
Percentual de pessoas com energia elétrica 0,297 <0,01
Percentual de pessoas dependentes de idosos - 0,127 0,10
IDHM Renda 0,159 0,07
Taxa de analfabetismo -0,113 0,12
Renda per capita dos pobres 0,228 0,02

Fonte: o autor.

Figura 3 - Analises de autocorrelagdo espacial entre variaveis socioeconomicas e taxas médias
de incidéncia de leptospirose por 100 mil habitantes para todo o periodo de estudo,
organizadas por municipios do estado do Acre, Amazonia ocidental brasileira, de
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No que tange a analise espagotemporal, ini-
cialmente foram observados cinco aglomerados de
alto risco, sendo dois estatisticamente ndo signifi-
cativos (excluidos da analise). Os trés aglomerados
foram respectivamente compostos pelos munici-
pios de Bujari, Porto Acre e Rio Branco (Aglome-
rado 1), Cruzeiro do Sul (Aglomerado 2) e Acre-
landia, Capixaba e Placido de Castro (Aglomerado
3). Dois aglomerados de baixo risco foram obtidos,

ambos com significancia estatistica: o Aglomerado
1 foi composto por quinze municipios e o Aglo-
merado 2 por Acrelandia, Placido de Castro, Porto
Acre e Senador Guiomard. Destaca-se que o mu-
nicipio de Rio Branco (capital do estado) e o mu-
nicipio de Capixaba (limitrofe a mesma) foram os
Unicos ndo pertencentes a aglomerados de baixo
risco. Os dados s3o demonstrados na Figura 4, na
proxima pagina.
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Figura 4 - Aglomerados de leptospirose (de alto risco e de baixo risco) para todo o periodo de estudo,
organizados por municipios do estado do Acre, Amazonia ocidental brasileira, de 2007 a

2020.

0 137.5

550 Quildmetros
,

Aglomerados (Alto Risco)
+
2 [
s

0 137.5 275 550 Quildmetros

Aglomerados (Baixo Risco)
+
2]

Fonte: o autor.

Discussao

Ao analisarem a doenga em areas urbanas,
estudos demonstram que sua transmissao foi maior
em areas de maior vulnerabilidade socioambiental,
com caracteristicas antropicas e de aspectos agri-
colas (locais de recentes crescimentos populacio-
nais). Além do mais, costumes como o acimulo de
material reciclavel ao redor das residéncias geram
ambientes propensos a proliferacdo de ratos, au-
mentando os riscos de transmissdo da doenga.%!¥
Esse cendrio também foi observado em estudo no
estado do Acre, onde ressaltaram-se os mesmos fa-
tores que contribuem para a transmissdo da doenca

no contexto nacional; também deve ser salientado
o mesmo padrdo de ocorréncia da doenca: maior
incidéncia em areas urbanas, notadamente das ci-
dades de Cruzeiro do Sul e Rio Branco,® que sdo
os dois municipios mais populosos do estado.!>
Indo ao encontro destas consideracdes, o presen-
te estudo demonstrou maior quantidade de casos
em homens, em pessoas de 20 a 39 anos, ensino
fundamental incompleto e em ambiente domiciliar,
refor¢cando o que foi observado no estado pela lite-
ratura cientifica.®)

Esses achados podem ser explicados pelo
fato de moradores acumularem lixo proximo as
suas residéncias, atraindo roedores. Todo esse
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cenario contribui para que ocorram inundagdes e
enchentes em periodos chuvosos, que disseminam
o agente causador da doenga (aumentando o risco
para ocorréncia de surtos).!’” Quanto a maior inci-
déncia em homens jovens, uma provavel explica-
¢do ¢ o fato desta parcela da populagdo ser a mais
ativa em termos de trabalho, estando mais exposta
a infeccao pelo agente, aumentando o risco a do-
enca e & morte pelo mesmo. Outra hipdtese pode
estar referida ao proprio comportamento dos ho-
mens, que tendem a procurar servigos médicos em
estagios mais avancados da doenga.!'®1? Adicio-
nalmente, a propria baixa escolaridade observada
tenderia a reforgar esta hipotese.

Outro estudo apontou que a transmissao
da leptospirose nao ocorreu de forma homogénea
no estado, com maior quantidade de registros em
municipios com maior densidade populacional
(notadamente a microrregiao de Rio Branco), cor-
roborado pelos resultados do presente trabalho, na
medida em que foram observadas maiores taxas de
incidéncia durante o terceiro periodo de estudo na
propria Rio Branco (134,60), em Bujari (100,17)
e em Porto Acre (169,85) (municipios limitrofes
a capital). Outro ponto que reforca estes resulta-
dos foi que o estudo em questdo demonstrou maior
proporc¢ao de acometidos (79,8%) em residentes
em 4rea urbana. Ademais, o provavel local de in-
fecgdo foi o proprio domicilio (73,9%), refor¢ando
os achados ja observados, associando a transmis-
sdo da leptospirose a falta de infraestrutura relativa
a habitagdo.”

Essas caracteristicas corroboram os resulta-
dos do presente trabalho, na medida em que foram
observadas maiores taxas de transmissdao em Rio
Branco e em municipios proéximos a referida capi-
tal (Bujari, Capixaba e Porto Acre), além de eleva-
dos valores em Cruzeiro do Sul (segunda maior ci-
dade do Acre em termos populacionais).!'® Porém,
quanto as autocorrelagdes espaciais, perceberam-
-se associagdes negativas entre a variavel-resposta
e transferéncia do Bolsa Familia e Indice de Gini,
evidenciando resultado diferente do que seria es-
perado, na medida em que estes sdo indicadores

que representam baixos niveis socioeconomicos:
o Indice de Gini é calculado com base em fatores
sociais e educativos, também sendo utilizado em
associagdes com parasitoses intestinais; ja o Bolsa
Familia ¢ um indicativo de situa¢des de iniquida-
des, sendo praticamente a unica fonte de renda, uma
vez que muitas pessoas beneficiadas pelo mesmo
trabalham de forma informal (permitindo diminuir
sentimentos de inferioridade relacionados a con-
dicdo/estrutura social).*?? Essas considera¢fes
podem ser ratificadas neste estudo pelo proprio
percentual de casos observado em pessoas com
ensino fundamental 1 e 2 incompletos (35,72% no
total), sendo a grande maioria destes em pardos.
Uma possivel explicacdo seria o fato de individu-
os de melhor nivel socioeconémico terem maior
probabilidade de buscar servigos médicos,® o que
explicaria o possivel viés observado na associag@o.

Esta hipotese pode ser reforgcada pela asso-
ciagdo positiva entre a variavel-resposta ¢ o per-
centual de pessoas com energia elétrica € com ren-
da per capita dos mais pobres, na medida em que
pessoas com menor infraestrutura/melhor renda
teriam menor oportunidade de acesso a servigos
médicos, dificultando diagnostico de doencas cro-
nicas. Desta forma, individuos de melhor nivel so-
cioecondmico possuem maior acesso a diagnosti-
co, ja que muitos de baixa condic¢ao social possam
nao ter diagnoéstico nem em caso de 6bito. Inclusi-
ve, foi observado maior acesso a estes servicos em
residentes nas regioes Sudeste e Sul do Brasil, em
relacdo a residentes de outras regides, revelando a
historica desigualdade regional existente no pais (e
demonstrando a necessidade do compromisso com
a equidade e com a universaliza¢do da saude).?+29
Outro ponto que chama atencao foi a ndo associa-
¢d0 em municipios de menor porte: essa observa-
¢ao foi apontada em cidades do Rio Grande do
Sul, onde localidades menores tenderam a ter pior
qualidade nos Sistemas de Informagdo em Saude,
explicada por erros metodologicos, sub-registros e
problemas proprios locais.®”

Também nio foi observada significancia es-
tatistica nas correlagdes entre variavel-resposta e
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porcentagem da populagdo com banheiro e agua
encanada e percentual de pessoas com coletas de
lixo, podendo também ser explicado por subnoti-
ficagdo de registros de leptospirose, que tenderia a
modificar as respectivas associagdes. Dados socio-
ambientais referentes aos municipios destacados
nas analises reforcam esta hipotese, ja que o for-
necimento de dgua por rede geral abrange menos
de 2% dos moradores de Acrelandia (1,06%), Bu-
jari (1,01%), Capixaba (1,02%), Placido de Castro
(1,75%) e Porto Acre (1,07%). Quanto ao sanea-
mento, ha menos de 0,5% de moradores com liga-
¢ao a rede geral de esgoto (0,03%, 0,04%, 0,05%,
0,40% e 0,07%, respectivamente); tais dados tam-
bém nao sdo adequados no que tange a coleta de
lixo por servigo de limpeza (1,46%, 0,51%, 0,95%,
2,27% e 0,07%, respectivamente).

Embora campanhas de prevengao possuam
relevancia como medida de agdo em saude, por ve-
zes produz efeitos como a culpabilizagdo individu-
al, o que nem sempre € verdade, ja que por vezes
tais medidas ndo sdo cabiveis (ja que a realidade
do publico-alvo pode ser pior do que a apresentada
nestas campanhas).®® Desta forma, a complexida-
de de relagdes entre sociedade e ambiente materia-
lizadas e ndo materializadas na cidade necessita de
uma reflexdo por parte de profissionais que traba-
lham com saber em prol da sociedade: haja vista a
falta de cuidados referentes a prevengao da doenca
por desconhecimento/pouco conhecimento, neces-
sitando de maior aten¢do do servico de saude.®”

Como possiveis limitagdes, o presente traba-
lho utiliza dados secundarios e em nivel de agrega-
do, o que pode ter ocasionado confundimento nas
associacdes observadas. Vieses sdo passiveis de
ocorréncia em todo estudo epidemioldgico, sobre-
tudo nos que utilizam dados em nivel de agregado,
ndo podendo ser realizadas inferéncias ao nivel
individual, resultando na ja conhecida falacia eco-
logica. Adicionalmente, ressalta-se a possibilidade
de subnotificagdo de casos, hipdtese que ndo pode
ser confirmada a partir dos resultados deste estudo;
ndo obstante, esta observacdo foi salientada em ou-
tros estudos baseados em dados secundarios.®%3?

Ademais, os resultados deste trabalho permitiram
demonstrar o perfil de casos registrados e associa-
¢Oes destes com variaveis socioeconomicas.

Conclusao

Doenga negligenciada, a leptospirose esta
presente em cenarios de elevada vulnerabilidade
social, com pessoas de baixo poder aquisitivo e
de baixo nivel de escolaridade, que por desconhe-
cimento ou falta de servigos de limpeza acabam
descartando lixo e residuos préximo ao ambiente
domiciliar, favorecendo a ocorréncia de roedores,
0 que contribui para aumento do risco de transmis-
sdo do agravo.

O presente estudo fornece um panorama da
situagdo epidemiologica da leptospirose no esta-
do do Acre, gerando informagdo em saude para a
populagdo e para gestores. Enquanto problema de
satde publica, sugerem-se medidas interdisciplina-
res que envolvam conhecimento e participacdo de
profissionais da area ambiental, das engenharias,
da area de satide e da administragdo/do planeja-
mento, com o intuito de promover a disponibilida-
de de servigos de coleta e destinagdo adequada do
lixo, coleta e tratamento de esgoto e fornecimento
regular de agua potavel, gerando maior qualidade
de vida para a populacao.

Entendido como um problema também de
ordem social, a leptospirose deve ser abordada em
novos estudos que realizem busca ativa para me-
lhoria das informagdes dos registros de casos por
meio de coleta de dados primarios, possibilitan-
do analises mais aprofundadas e detalhadas desta
problematica.
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