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RESUMO

A leptospirose é considerada uma zoonose com maior distribuicdo mundial, detectado em escala global, sendo essa
doenga bacteriana responsavel por 1 milhdo de casos graves, sendo responsavel por 60.000 mortes por ano
aproximadamente. O objetivo desse trabalho é realizar a espacializagdo dos municipios no estado do Parana, com
casos confirmados de leptospirose no periodo de 2010 a 2015 e, em seguida realizar o mapeamento de risco de
contaminagdo por leptospirose. O trabalho justifica-se, pois ndo hd mapeamento ao qual realizamos. Como
resultados identificamos que a capital do estado, Curitiba, é a que possui os maiores valores, assim, elaboramos um
mapeamento de risco de contaminagdo de todos os municipios do Parand para promover o comparativo com
Curitiba. Concluimos que esse mapeamento pode contribuir para a gestdo do estado, no que tange a saude, por
parte dos gestores estaduais e municipais, pois permite visualizar rapidamente os municipios que necessitam de
cuidados emergenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Geografia da saude. Mapeamento. Patologia.

ABSTRACT

Leptospirosis is considered a zoonosis with the largest global distribution, detected on a global scale, being this
bacterial disease responsible for 1 million serious cases, being responsible for approximately 60,000 deaths per year.
The objective of this work is to perform the spatialization of the municipalities in the state of Parand, with confirmed
cases of leptospirosis in the period from 2010 to 2015, and then execute the mapping of risk of contamination by
leptospirosis. The work justifies itself, because there is no mapping to which we perform. As a result, it was identified
that the state capital, Curitiba, is the one that has the highest values, thus, it was developed a risk mapping of
contamination of all municipalities of Parand to promote comparison with Curitiba. Concluding, this mapping can
contribute to the state's health management by the state and municipal managers, because it allows a quickly
visualization of the municipalities that need emergency care.

KEYWORDS: Health geography. Mapping. Pathology.

RESUMEN

La leptospirosis es considerada una zoonosis con mayor distribucion mundial, detectada a escala global, siendo esta
enfermedad bacteriana responsable de 1 millén de casos graves, siendo responsable de 60.000 muertes por afio
aproximadamente. El objetivo de este trabajo es realizar la espacializacion de los municipios en el estado de Parand,
con casos confirmados de leptospirosis en el periodo de 2010 a 2015 y luego realizar el mapeo de riesgo de
contaminacion por leptospirosis. El trabajo se justifica, pues no hay mapeamiento al que realizamos. Como
resultados identificamos que la capital del estado, Curitiba, es la que posee los mayores valores, asi, elaboramos un
mapeamiento de riesgo de contaminacién de todos los municipios del Parand para promover el comparativo con
Curitiba. Concluimos que ese mapeo puede contribuir a la gestion del estado, en lo que se refiere a la salud, por
parte de los gestores estadales y municipales, pues permite visualizar rdpidamente los municipios que necesitan
atencion de emergencia.

PALABRAS-CLAVE: Geografia de la salud. Mapeo. Patologia.
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INTRODUGAO

O gedgrafo que atua no ambito da geografia da salude tem papel fundamental nas ciéncias da
saude, pois utiliza aspectos metodoldgicos inerente da ciéncia geografica, tais como a alta
capacidade de cartografar e analisar concomitantemente as questdes bioldgicas, espaciais e
sociais (CARVALHO & SILVA, 2017).

A leptospirose é considerada uma zoonose com maior distribuicdo mundial (LEVETT, 2001),
sendo a mais comum do mundo, sendo ela responsavel por 1 milhdo de casos graves, com
cerca de 60.000 mortes por ano (BOURHY et al. 2017). Essa doenga bacteriana em sua forma
grave é conhecida como Weil ou mesmo Sindrome de Weil. A causa é fomentada por
espiroquetas do género Leptospira, na qual inclui 08 espécies patogénicas com pouco mais de
268 sorovares ja contabilizados, que podem promover a indugdo de colonizagdo cronica dos
tubulos renais em grande numero de animais, ndo somente com caracteristicas selvagens, mas
também domésticos (FAINE, 1957, FAINE et al. 2000, BARTHI et al. 2003, ADLER &
MOCTEZUMA, 2010).

O veiculo de transmissdo mais frente é por meio da H,0, dgua. Outros meios de contaminacado
sdo por: animais infectados, solo contaminado com urina e alimentos (FARR, 1995, BHARTI et
al., 2003, EVANGELISTA & COBURN, 2010). Na Figura 01, podemos observar que os roedores
sdo os principais reservatoérios e transmissores dessa zoonose, mesmo que indiretamente.

Figura 01: Ciclo de transmissdo de leptospiras

Bacteria Leptospira

Ciclo de transmisséo do vetor

Ambiente humano em risco

Fonte: BRITO (2010)
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Nos seres humanos, a doenga se manifesta de maneiras diversas, tais como: febre, dor de
cabeca, mialgia, insuficiéncia renal, hemorragia pulmonar e ictericia (KO et al., 1999 & LEVETT,
2001).

De acordo com Tantet et al. (2016), Bouchaud (2018) e Bertholom (2018) a leptospirose é
febril e, de facil ocorréncia em 4dreas tropicais. Essas bactérias sdao resistentes e podem
sobreviver no ambiente por vérias semanas, principalmente na agua. GUILLOIS, et al. (2017)
relatou que as infeccbes podem ocorrer até mesmo em condi¢des ambientais desfavoraveis
para o patdgeno, assim, confirmando a resisténcia e potencialidade de contaminacdo dessas
patologias.

A patologia foi primeiramente descrita por Larrey no ano de 1880, nessa mesma década, Adolf
Weil conseguiu descrever a sindrome ictérica em pacientes que apresentavam fenOmenos
hemorragicos, nefrite e ictericia.

O tratamento do paciente com essa patologia é realizado por meio de antibiéticos (penicilinas
e doxiciclina), cujo medicamento reduz as chances da evolucdo para uma forma mais
agravante (BHARTI et al., 2003 & LEVETT, 2003).

Os maiores indices de casos de leptospirose se concentram nas Caraibas, Américas Centrais e
do Sul, além de casos no Sudoeste da Asia e Oceania (SANTOS, 2015).

A leptospirose é um problema de saude publica no Brasil. O periodo em que ha maior
disseminacdo é em periodos de precipitacdo pluvial, por que em muitas areas ocorrem
alagamentos, e em muitos casos o saneamento bdsico nao se apresenta suficiente. No caso do
estado do Parand os periodos chuvosos diferem, pois o estado possui ampla extensdo
territorial e, é dominado por dois climas: tropical de altitude e subtropical, o primeiro atua na
parte norte do Parang, até o limite da latitude de 24°, ja o segundo dominado a parte central e
sul, desse estado. Normalmente no verdo, ocorrem os maiores indices de precipitacdes, no
estado do Parana.

Sao nos periodos chuvosos que a cautela tem que ser intensificada, pois os riscos de enchentes
sdo maiores. Nhan et al. (2016), afirmam que no periodo chuvoso e de enchentes ha o
aumento de casos de leptospirose. Outrossim, os cuidados devem ser mantidos, por que
quando ocorre a contaminagdo dos seres humanos o diagndstico clinico ndo é facil (MONARIS,
2015), pois a variedade de sintomas e, também pelo fato de haver semelhangas a outras
doencgas tropicais. Entretanto, o diagndstico pode ser obtido com sucesso por meio de testes
soroldgicos, com o microscopic agglutination test — MAT — técnica recomendada pela
Organiza¢do Mundial de Saude (LEVETT, 2001 & LEVETT, 2003).

O objetivo desse trabalho é realizar a espacializagdo dos municipios no estado do Parand, com
casos confirmados de leptospirose no periodo de 2010 a 2015 e, em seguida realizar o
mapeamento de risco de contaminag¢do por leptospirose. O trabalho justifica-se, pois ndo ha
mapeamento ao qual realizamos.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodoldgicos foram iniciados por revisao critica da bibliografia encontrada
em livros, periddicos, dissertacGes e teses, para embasar todo o escopo do trabalho.

A segunda etapa foi pautada no mapeamento da Leptospirose, no estado do Parana utilizando-
se de fonte de dados fornecidas pelo DATASUS, cujo obtivemos os dados dos casos
confirmados dessa zoonose nos municipios paranaenses.

A terceira e Ultima etapa foi a elaboracdo de mapas dos municipios em que mais se apresentou
casos confirmados, com o propdsito de mapear os municipios que carecem de maiores
cuidados por meio da populacdo e dos gestores municipais. Para composicdo desses mapas,
utilizou-se os critérios Alto, Médio a Alto, Médio a Baixo, e Baixo a Nulo. Para a classificacao
Alto, foram destinados os municipios com mais de 50 casos confirmados, para os Médio a Alto,
foram classificados os municipios com casos confirmados inferior a 50 e superior a 10 casos,
para a classificacdo Médio a Baixo, foram os municipios com menos de 10 casos confirmados e
mais de 3 casos confirmados, e, para a classificacdo Baixo a Nulo foram os municipios com 0 a
3 casos confirmados de leptospirose.

Para elaboragdao dos mapas utilizamos os softwares Quantum GIS 2.18.1, TabWin 414, e o
Corel Draw X5° para finalizacdo dos mapas, prezando a estética dos mesmos, para que o leitor
possa compreender com facilidade os dados plotados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao analisar o ano de 2010, foi possivel perceber que o municipio de Curitiba foi o que registrou
138 casos confirmados de leptospirose. No entanto, os demais municipios despencam nos
casos confirmados como Campina Grande do Sul com 17 casos, Londrina 12 casos, Paranagua
9 casos, Ponta Grossa 7 casos, Araucaria 6 casos, S3o José dos Pinhais 4 casos, e, os demais
municipios com casos confirmados variando entre 1 e 3 casos confirmados, com total de 50
municipios com casos confirmados de leptospirose (Figura 02)

Em 2011 houve aumento de municipios com casos confirmados em relagdo hd 2010. No ano
de 2011 foram registrados 61 municipios no estado do Paranda com casos confirmados de
leptospirose. Curitiba, novamente despontou com o maior nimero de casos confirmados, com
total de 230 casos, seguida por Paranagua com 42 casos confirmados, Campina Grande do Sul
com 30 casos confirmados, Sdo José dos Pinhais com 24 casos confirmados, Campo Largo com
22 casos confirmados, Pinhais com 7 casos confirmados, Fazenda Rio Grande com 7 casos
confirmados, Colombo com 7 casos confirmados, Londrina com 6 casos confirmados,
Araucaria, também com 6 casos confirmados, e Cascavel com 5 casos confirmados. Os demais
municipios obtiveram casos confirmados variando entre 1 e 3 (Figura 02).

Ao observar o ano de 2012, é nitidamente possivel observar que houve diminuicdo dos casos
espacialmente distribuidos no estado do Parana. Nesse ano, dos 399 municipios do Parana, 44
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registraram confirmac¢des de casos de leptospirose. O municipio de Curitiba novamente foi o
gue apresentou maior indice de registros de casos confirmados da patologia em analise,
todavia, com numero reduzido em relacdo aos anos antecessores, com total de 97 casos
confirmados, seguido de Londrina com 13 casos confirmados, Campo Largo com 12 casos
confirmados, Ponta Grossa com 11 casos confirmados, Campina Grande do Sul com 10 casos
confirmados, Paranagua com 8 casos confirmados, com 5 casos confirmados foram S3o José
dos Pinhais e Francisco Beltrdo, com 4 casos confirmados foi Foz do Iguacu, e os demais
municipios com 1 a 3 casos confirmados (Figura 02).

Em 2013 os numeros de municipios voltam a aumentar, como é possivel observar na Figura 2.
De acordo com a espacializagdo é possivel identificar 60 municipios com casos confirmados de
leptospirose. O municipio de Curitiba registrou 148 casos confirmados, Campo Largo com 19
casos confirmados, Campina Grande do Sul com 13 casos confirmados, Londrina com 12 casos
confirmados, S3o José dos Pinhais e Paranagua com 10 casos confirmados, os municipios de
Araucaria, Telémaco Borba e Apucarana, registraram 07 casos confirmados cada, Cascavel com
6 casos confirmados, Santa lzabel do Oeste e Maringa com 5 casos confirmados, Palmeira, Irati
e Foz do Iguagu com 4 casos confirmados cada municipio, os demais registraram entre 1 e 3
casos confirmados.

Em 2014, foram identificados 60 municipios com casos confirmados de leptospirose. O
municipio de Curitiba foi novamente o municipio que mais registrou casos confirmados de
leptospirose, com total de 118 casos, ja Sdo José dos Pinhais e Campo Largo com 12 casos
confirmados, Ponta Grossa com 9 casos confirmados, Londrina com 7 casos confirmados,
Apucarana com 5 casos confirmados, Toledo, Planalto, Paranagud, Francisco Beltrdo e Campina
Grande do Sul com 4 casos confirmados cada, e os demais municipios com variagdo de 1 a 3
casos confirmados da zoonose em estudo.

Em 2015 o numero de municipios volta a aumentar, com total de 84 municipios com casos
confirmados de leptospirose. O municipio de Curitiba registrou 142 casos confirmados, S3o
José dos Pinhais com 19 casos confirmados, Ponta Grossa e Paranagua com 12 casos
confirmados, Campo Largo com 11 casos confirmados, Londrina e Campina Grande do Sul com
10 casos confirmados, Cascavel com 8 casos confirmados, Assai com 7 casos confirmados,
Pinhais com 6 casos confirmados, Jataizinho, Francisco Beltrdo, Foz do lguagu e Barbosa
Ferraz, registraram 5 casos cada municipio, ja Santa lzabel do Oeste, Ivaiporad, Guaraniagu,
Colombo e Araucdria, registraram 4 casos cada municipios, e os demais com casos
confirmados, obtiveram variagdo ente 1 e 3 casos (Figura 02).
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Figura 02: Casos de Leptospirose no Parand, no periodo de 2010 a 2015
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Quanto aos t

otais de cada ano da série analisada — 2010 a 2015 — pode-se observar na Figura

03. Em 2010 foram registrados 261 casos confirmados, em 2011 foram 473 casos confirmados,
em 2012 total de 221 casos confirmados, ja em 2013 ha novamente o aumento dos casos
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confirmados com 334 casos, em 2014 os casos confirmados tornam a diminuir com 247 casos,
e, em 2015 ha novamente aumento dos casos confirmados com total de 361 casos.

Figura 03: Total anual dos casos confirmados de leptospirose no Parana
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Elaboragdo: EDUVIRGEM, R. V. (2017)

De acordo com os dados da série historica os anos com os maiores indices de casos
confirmados incidiram em 2011 com maior nimero de pessoas, seguido por 2015 e 2013. Foi
possivel identificar que ha aumento e diminui¢cdo dos casos, em anos subsequentes.

Diante de todos os dados analisados elaboramos um mapa de risco de contaminagdo por
leptospirose no estado do Parana (Figura 04). Ao promovermos a andlise, foi possivel
identificar que Curitiba é o municipio que apresenta maior risco, com a classificagdo de Alto
risco, por que devido a intensa urbanizacao, ha areas que favorecem as enchentes, que essas
aguas entram em contato com os serem humanos e animais, fomentando a disseminagao e
contaminagdo da leptospirose. Com a classificagdo Médio a Alto, estdo os municipios ao redor
da grande Curitiba, somente londrina que ficou localizada no norte do estado, cujo também
possui elevado grau de urbaniza¢do e relevo dissecado. Com a classificagdo Médio a Baixo,
estdo os municipios distribuidos nas areas sudoeste, centro-norte, e centro-leste do estado. Os
demais municipios foram classificados como Baixo a Nulo, compondo a maior parte dos
municipios.
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Figura 04: Mapa de risco de contaminagao por leptospirose no Parana
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A leptospirose no estado do Parana estd presente todos os anos com casos confirmados em
diversos municipios. Em com aumento e decréscimo dos casos ano a ano, assim, demostrando
a estabilidade da patologia no estado.

CONCLUSOES

A leptospirose estd presente no estado do Parand, em diversas partes do estado,
demonstrando-se assim, o potencial de disseminagdo dessa patologia. Entretanto, alguns
municipios apresentam mais e outros menos casos confirmados da zoonose.

O mapeamento de risco de contaminagdo por leptospirose permitiu identificar as areas e
municipios em que foram registrados os maiores valores de casos confirmados da doenga. Esse
mapeamento pode contribuir para a gestdo do estado, no que tange a saude, por parte dos
gestores estaduais e municipais.

Ademais com o mapeamento da patologia pode-se, apés identificar situa¢des de risco prevenir
e evitar o contato com 3agua sem tratamento adequado ao consumo humano e os locais
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possiveis de contaminacdo pela urina de roedores e, permitir dessa maneira, medidas
operacionais de controle de determinados animais transmissor de leptospirose a populagao.
Os 6rgdos publicos sejam eles nas esferas municipais, estaduais trabalhando em conjunto e
consonancia, conscientizando a populagao, tém papel fundamental para controlar a patologia,
determinando a execuc¢do de obras de saneamento basico (lixo, esgoto, fornecimento de agua
e etc...). Contudo outras formas de controle consistem na possibilidade e melhorias em
moradias no sitio urbano, essas sdo atitudes que podem ajudar na prevencdo e reducdo de
casos nos municipios mais afetados no estado.
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