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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo verificar a distribuicdo espacial de casos
registrados de duas doengas de veiculacao hidrica (leptospirose e hepatite A) entre
os anos de 2007 e 2011, no municipio de Porto Alegre - RS, assim como
caracterizar brevemente a populacdo afetada do ponto de vista demogréafico. Os
dados foram obtidos junto a Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS)
da Secretaria Municipal da Salde de Porto Alegre. Foram registrados 437 casos
notificados de hepatite A e 233 de leptospirose, concentrados principalmente em oito
bairros, a maioria deles bastante populosos e cujos indices socioecondmicos sdo
inferiores se comparados aos de outras areas do municipio. A cartografia das
doencas e os dados obtidos pelo estudo consistem em instrumentos importantes
para prevenir e controlar essas patologias, pois através deles identificaram-se as
areas mais atingidas do municipio, assim como as caracteristicas socioecondmicas
da populagéo infectada.
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ABSTRACT

This study aims to determine the spatial distribution of registered cases of two
waterborne diseases (leptospirosis and hepatitis A) between the years 2007 and
2011, in Porto Alegre - RS, and briefly characterize the population affected point of
view demographically. The data were obtained from the General Coordinator of
Health Surveillance (GVCS) of the Municipal Secretariat of Health of Porto Alegre.
437 reported cases of hepatitis A and leptospirosis 233, mainly concentrated in eight
neighborhoods, most of them quite populous and whose socioeconomic data are
inferior when compared to other areas of the county were recorded. The mapping of
diseases and the data obtained in the study consist of important tools to prevent and
control these diseases, because through them identified the hardest hit areas of the
city, as well as the socioeconomic characteristics of the infected population.
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INTRODUCAO

As mudancas climaticas podem levar a eventos climaticos extremos como os temporais e as
inundacdes (CONFALONIERI, 2003). Assim, a frequente exposicdo da populacdo a
contaminacdo ambiental durante as fortes chuvas e inundacfes, € um importante aspecto que
contribui para uma maior ocorréncia de epidemias de leptospirose e outras doencas de
veiculacao hidrica, como a hepatite A (OLIVEIRA, 2009).

Além disso, a alta densidade demografica contribui para o aspecto explosivo das epidemias
geradas em ambientes submetidos as condicdes ambientais propicias, como a falta de
saneamento bdasico nos grandes centros urbanos, principalmente nas comunidades mais
carentes (PACHECO, 2001).

A leptospirose é uma doenca infecciosa febril, cujo agente etioldgico é uma bactéria do género
Leptospira que possui diversas espécies patogénicas. Ela acomete, principalmente, a
populacdo de paises tropicais como o Brasil (BRASIL, 2009). Os surtos normalmente ocorrem
em funcdo das inundacBes e atingem os habitantes dos mais diversos estados brasileiros
(MAGALHAES, 2009).

Os roedores albergam a Leptospira nos rins, eliminando-as vivas no ambiente através da urina.
Eles podem liberar a bactéria durante semanas ou meses apoés a fase aguda, contaminando a
agua, os alimentos e o solo. Assim, os individuos adquirem a patologia ao entrar em contato
com a urina desses animais, na pele lesada ou integra quando imersa em 4gua e nas mucosas
(BRASIL, 2008).

As manifestacfes da doenca variam de formas assintométicas e subclinicas (fase precoce) a
casos graves e fulminantes (fase tardia). Na fase precoce da leptospirose comumente ocorre
febre, nauseas, vomito, e em alguns casos diarreia, hiperemia, dor ocular e tosse (BRASIL,
2009). Nessa fase, o diagnéstico da doencga € dificultado pela similaridade de sintomas de
outras doengas febris (como sindrome gripal, viroses, dengue, pneumonia), ndo havendo ainda
critérios clinicos ou testes de confirmacéo laboratoriais sensiveis ou especificos, que levem a
diagndsticos precisos (BRASIL, 2009; ALBUQUERQUE FILHO, 2011). A letalidade pode variar
de 10%, para 0s casos gerais de leptospirose, a 50% para 0s casos que desenvolvem
hemorragia pulmonar (BRASIL, 2009).

A leptospirose é uma doenca de notificagdo compulséria no Brasil, e em 2011, os estados com
0s maiores coeficientes de incidéncia por 100.000 habitantes foram: Acre (17), Amapa (11),
Santa Catarina (11), Espirito Santo (8), Rio Grande do Sul (5), Parana (4), Pernambuco (4),
Rondoénia (3) e Amazonas, Alagoas, Sergipe, Rio de Janeiro e S&do Paulo com 2
(ICICT/Fiocruz, 2014). Esses dados correspondem ao risco de contrair leptospirose e a
intensidade com que a doenca acomete a populagéo.

A hepatite A também apresenta alta prevaléncia em paises com precéarias condi¢cdes sanitarias
e constitui um importante problema de sadde publica no Brasil. O seu modo de transmisséo é
geralmente de individuo para individuo pela via fecal-oral. O virus da infeccdo encontra-se nas
fezes que contamina a &gua e também os alimentos pelos seus manipuladores e/ou
preparadores. Associa-se a falta de agua potavel e ao saneamento deficiente. Alimentos crus,
como frutas, verduras e mariscos podem transmitir a doeng¢a, quando cultivados com agua
contaminada (SEV/CCD/CVE, 2014). Afeta o figado, causando mal-estar, prostracdo, nausea,
vOmito e ictericia, e mais raramente, Gbito. A hepatite A apresenta periodo de incubacdo médio
de 30 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Em determinados paises, onde o0s investimentos em saneamento basico em geral néo
constituem prioridade, a infeccdo € comum em criangas, e a maioria dos adultos &,
consequentemente, imune a doenga (ICICT/Fiocruz, 2014). De acordo com o Ministério da
Saude, a doenca é considerada comum no Brasil, que é considerado uma area de risco para a
hepatite A. Foram 3,2 casos para cada 100 mil habitantes em 2013. De 1999 a 2012, foram 761
mortes. No mundo, a cada ano sao registrados aproximadamente 1,4 milhdes de novos casos.

No municipio de Porto Alegre — RS, o problema da infestacdo de ratos se agrava pelo
crescimento desordenado da area urbana principalmente em espacos a beira do lago Guaiba e
dos cursos fluviais. Em alguns bairros da cidade ha precariedade do saneamento ambiental
decorrente das caréncias em drenagem urbana, canalizacdo de esgotos domésticos e
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gerenciamento dos residuos sélidos, fatores, estes, que aumentam a incidéncia de casos de
leptospirose e influenciam também sobre a incidéncia de hepatite A.

Assim, o objetivo desse trabalho é verificar a distribuicdo espacial de casos registrados pelo
6rgdo de saude municipal de duas doencas de veiculagdo hidrica (leptospirose e hepatite A)
entre os anos de 2007 e 2011, no municipio de Porto Alegre, assim como caracterizar
brevemente a populacéo afetada do ponto de vista demogréfico.

METODOLOGIA

A area de estudo consiste no municipio de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do
Sul (Figura 1).

Figura 1 - Situacao e localizagdo geografica do municipio de Porto Alegre — Rio
Grande do Sul — Brasil
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A pesquisa foi desenvolvida através de material bibliografico, como livros, artigos e materiais
disponiveis na internet, que tratam sobre leptospirose e hepatite A.

Os dados analisados no presente estudo referem-se as notificacdes dessas enfermidades
registradas no Sistema de Informacgéo dos Agravos de Notificacdo (SINAN) de 2007 a 2011,
obtidos junto a Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) da Secretaria Municipal
da Salde de Porto Alegre. Essas duas patologias foram selecionadas por apresentarem o
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maior nimero de notificacdes registradas nesse periodo. Também, entrevistaram-se enfermeiras da
CGVS que apresentaram dados e explicaram alguns aspectos importantes sobre a transmisséo das
doencas infecciosas e as principais ocupacdes/profissbes dos infectados.

A partir das fichas de notificacdo foram obtidos os dados de género, faixa etaria, grau de
instrucéo, profissdo e bairro dos individuos infectados pelas doencas.

Para o célculo da taxa de incidéncia de leptospirose e hepatite A foi utilizada a seguinte formula
(ICICT-Fiocruz, 2015):

Taxa de incidéncia = (n° de casos doenca/populacao residente) * 100.000

Essa taxa corresponde a uma medida estatistica que mede risco de se adoecer em
determinado local. Portanto, a partir dela € possivel comparar populacbes de diferentes
tamanhos (ndmeros desiguais de pessoas sob risco).

Para a caracterizacdo socioecondmica da populacdo infectada verificaram-se os seguintes

dados: numero de habitantes por bairro, densidade demografica (hab/km?), taxa de
analfabetismo, rendimento médio dos responsaveis por domicilio e a distribuicdo dos

aglomerados subnormais. Também foram observadas informag8es referentes as condi¢cdes de
lancamento de esgoto e disposi¢do dos residuos sélidos no logradouro e entorno dos domicilios.

Na elaboracdo da cartografia das doencas, procedeu-se a tabulacdo dos dados a partir do
software Excel, bem como foi criado um banco de dados do software ArcGis. O sistema de
coordenadas adotado para a base cartogréfica foi o UTM, empregando-se o Datum Sirgas
2000. A espacializacdo das doencas e de alguns dados levou em consideragdo o limite de

bairros do municipio de Porto Alegre (Figura 2).

Figura 2 — Mapa da divisdo de bairros do municipio de Porto Alegre

471000 478000 485000 492000 °
& 1 1 1 =3
21 &
8 N 8
“h BAIRRO NUMERO BAIRRO NUMERO
= W+ TE (Z1 1) Aberta Morros 1 Lageado 43
83 ,, (Z1 2) Chapeu do Sol 2 Lami 44
6 S (Z13) Passo das Pedras 3 Lomba Pinheiro 45
26 & (Z14) Protasio Alves 4 Marcilio Dias 46
7 Agronomia 5 Mario Quintana 47
& 39 7 Anchicta 6 Medanci a8
° 52 42 o |Arquipélago 7 Menino Deus 49
8 73 4170 g Arquipéhg
sS4 67 24 62 LS [Awiiadora 8 Moinhos de Vento 50
8 2 = — .
8 4628 £ 31 55 > » @ [Azenha ‘ 9 Mmf( !7m'm Ti
50 13 A Bela Vista 10 Navegantes 52
34 S Belem Nof 1 Nonoz 53
20 6 47 elem Novo onoai 53
59 2227 710 52180 Belem Novo 11 Partenon 54
63 15 Belem Velho 12 |Passo da Arca 55
/ o 995 2638 N 4 Boa Vita 13 Pedra Redonda 56
N G54 Bom Fim 14 Petropolis 57
82 Bom Jesus 15 Ponta Grossa 58
o ot 2" 79 2 5 o [Camaqua 16 Praia de Belas 59
S B 8 |Cascata 17 Restinga 60
£ & Ed 7 'S [Cavahada 18 Rio Branco 61
Cel Aparicio Borges 19 Rubem Berta 62
8 S 7 8 D
=il A Centro 20 Santa Cecilia 63
o > a Chacara das Pedras 21 Santa Teresa 64
L 81 L Cidade Baixa 22 Santana 65
78 £y 45 Cristal 23 Santo Antonio 66
Cristo Redentor 24 Sao Gerakdo 67
56
Espiito Santo 25 S0 Jodo 68
1 Farrapos 26 Sio José 69
S 25 60 S [Farroupilha 27 Sao Sebastiao 70
S 84 3 = > > =
S 30 S [Floresia 28 Sarandi 71
8 2 & [Gloria 29 Serraria 72
72 Guaruja 30 Sta Mara Goretti 73
2 Higienopolis 31 Teresopolis 74
58 Hipica 32 Tres Figueiras 75
43 Humaita 3 Tristeza 76
85 Independencia 34 Vila Assungio 77
Ipancma 35 Vil Conceiglio 78
Jardim Botanio 36 Vil Ipiranga 79
e 11 o [Jardim Carvalho 37 Vika Jardim 80
] 8 [Jardim do Sako 38 Vil Nova 81
g 44 g [landim Floresia 39 Viila Jodo Pessoa 82
Jardim Itu Sabara 40 Zona Indefinida 83
) Jardim Lindoia 41 Zona Indefinida 84
0 25 5 10 ] Jardim Sdo Pedro 42 Zona Indefinida 85
I ——km
T T T T
471000 478000 485000 492000
Hygeia 11 (20): 66 - 84, Jun/2015 pagina 69



Casos de hepatite A e leptospirose no municipio de Luis Alberto Basso
Porto Alegre — RS entre os anos de 2007 a 2011 Eléia Righi

RESULTADOS

A leptospirose é uma zoonose que acarreta varios prejuizos, ndo s6 a saude publica, face a alta
incidéncia de casos humanos, como também econdmicos, em virtude do alto custo hospitalar dos
pacientes, da perda de dias de trabalho e das alteracdes na esfera reprodutiva dos animais
infectados. A Tabela 1 apresenta as taxas de incidéncia por 100.000 habitantes de leptospirose
para o municipio de Porto Alegre e estado do Rio Grande do Sul no periodo 2007-2011.

Tabela 1 — Taxa de incidéncia de leptospirose por 100.000 habitantes no municipio de Porto
Alegre e no estado do Rio Grande do Sul

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Porto Alegre 3,9 3,5 3,1 3,3 2,5
Rio Grande do Sul | 4,7 3,6 4,2 4,2 5,0

Fonte: Instituto de Comunicacgédo e Informacéo Cientifica e Tecnol6gica em Saude (ICICT) da Fiocruz.

Os casos de leptospirose aumentam em periodos de inunda¢des que séo frequentes em varios
outros municipios galchos, elevando a ocorréncia da doenca no estado.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo espacial da leptospirose do municipio de Porto Alegre entre
2007 a 2011. Neste periodo foi registrado um total de 233 casos. Foi observado que os bairros
Arquipélago (22 casos — 9,5% do total do municipio na série histérica), Sarandi (20 — 8,6% do
total do municipio), Bom Jesus (12 — 5,2% do total do municipio), Partenon (12 - 5,2% do total
do municipio), Lomba do Pinheiro (11 — 4,7% do total do municipio), Restinga (8 — 3,43% do
total do municipio), S&o José (7 — 3,00% do total do municipio), Zona Indefinida Norte (6 —
2,57% do total do municipio), Rubem Berta (6 — 2,57% do total do municipio) e Santa Teresa (6
— 2,57% do total do municipio), concentraram aproximadamente 47% dos casos dos 28 bairros
onde foi registrada a doenca.

A espacializacdo da doenca permite constatar que o bairro Arquipélago (que engloba as ilhas
do delta do Jacui) apresenta o maior nimero de casos de leptospirose. Apesar de ter uma
populagdo relativamente pequena, de 8.330 habitantes e baixa densidade demogréfica
(1hab/ha), os moradores enfrentam frequentemente problemas de alagamento nas suas
residéncias e muitos deles vivem da coleta de lixo, 0 que os deixa mais expostos ao contato
com roedores. Os bairros Sarandi, na zona norte e aqueles localizados na zona leste como a
Lomba do Pinheiro, Bom Jesus e Partenon também apresentaram nimero de casos elevados.
Nas entrevistas realizadas foi ressaltado que o local de residéncia do individuo infectado por
leptospirose nédo indica que o mesmo tenha contraido a doenga no local de moradia, ja que o
contato com a urina dos ratos pode se dar das mais diversas formas e nos mais diversos
locais. O mais importante, nestes casos, € compreender as atividades exercidas pelos
individuos, assim como sua faixa etaria e género.

A Figura 4 mostra que no periodo analisado, aproximadamente 44 bairros registraram
individuos infectados pelo virus VHA, o da hepatite A. Os bairros com maior nimero de casos
da doenca foram: Bom Jesus (26 — 5,9% do total do municipio), Lomba do Pinheiro (23 — 5,3%
do total do municipio) e Partenon (21 — 4,8% do total do municipio), localizados na zona leste;
Arquipélago (24 — 5,5% do total do municipio) no delta do Jacui; Sarandi (24 — 5,5% do total do
municipio), Rubem Berta (23 — 5,3% do total do municipio) e Mé&rio Quintana (20 — 4,6% do
total do municipio), situados na zona norte; e Restinga (16 — 3,7% do total do municipio) e
Santa Teresa (8 — 1,8% do total do municipio) situados na zona sul. Esses nove bairros
concentraram aproximadamente 42% do total de casos no municipio na série historica
analisada (2007 a 2011).
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Figura 3 - Distribuicdo dos casos de leptospirose por bairro
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O nudmero de bairros com casos de hepatite A supera o de individuos afetados por
leptospirose: 44 bairros contra 28 bairros entre 2007 e 2011. Também no nimero de casos, a
hepatite A suplanta em 204 casos a leptospirose no mesmo periodo. Outro aspecto importante
da pesquisa foi averiguar a diminuicdo gradativa dos casos de leptospirose no intervalo
estudado, enquanto os casos de hepatite A aumentaram.
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Figura 4 - Distribuicao dos casos de hepatite A por bairro
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Ao utilizar a taxa de incidéncia é possivel comparar populacdes de tamanhos diferentes. A
Tabela 2 apresenta a taxa de incidéncia de hepatite A por género em Porto Alegre para o
periodo 2007-2011, considerando dados do Censo demogréfico de 2010. Observa-se que as
taxas sdo parecidas para ambos 0s sexos.

Tabela 2 — Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de hepatite A em Porto Alegre, por
género, de 2007 a 2011

Taxa de Incidéncia (por 100.000 hab.)
Género Populacéo Hepatite A
Masculino 653.787 32,58
Feminino 755.564 29,65
Ambos 1.409.351 31,01

Pela hepatite A ser uma doenca viral, € possivel supor que as pessoas de um mesmo bairro
gue estejam infectadas pelo virus transmitam a doenca umas para as outras, principalmente
por se tratar majoritariamente de criancas e jovens, conforme informacdes dadas pelas
enfermeiras nas entrevistas. Além disso, outro fator muito importante para o contagio é a
existéncia de esgotos a céu aberto, comum nas areas com moradias precarias e, muitas vezes,
irregulares, recorrentes nestes bairros Por isso acomete, principalmente, criancas e
adolescentes, que entram em contato direto com o esgoto. Os surtos da doenga, quando
ocorrem, estdo associados normalmente & dgua contaminada por dejetos contendo o virus,
decorrente da precariedade do saneamento béasico.

Nesse sentido, Krebs (2010) constatou alta taxa de suscetibilidade no virus da hepatite A nos
individuos de 1 a 4 e 5 a 9 anos do estrato socioeconbémico mais baixo, demonstrando que
muitas criancas em Porto Alegre estdo em risco de infeccdo. Também, um estudo coordenado
pela Universidade de Pernambuco (2010) que pesquisou o padrdo epidemiolégico das
hepatites virais nas capitais brasileiras concluiu que individuos da Regido Sul que residem em
domicilios onde ocorre falta d'agua, os quais nao séo ligados a rede de esgoto ou possuem
fossa e para os quais a coleta de lixo ndo é feita pelo setor publico ttm uma maior chance de
soropositividade para o anti-HAV.

Uma vez que o virus VHA circula em popula¢cdes causando quadros clinicos apenas em
individuos vulneraveis, sua investigacdo fornece um valioso indicativo da qualidade sanitaria,
bem como de fatores socioambientais que podem contribuir para a primazia desta infec¢ao.

Na Tabela 3 esta representado o nimero de casos de hepatite A, por género. Verifica-se que o
numero de casos em mulheres suplanta o de homens em apenas 11 registros, ou seja, a
analise feita a partir de nimeros absolutos mostra que para o periodo analisado o resultado foi
quase igual para ambos 0s sexos.

Tabela 3 - Casos de hepatite A

Género 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Masculino 28 40 29 56 60 213
Feminino 28 39 21 83 53 224
Total 56 79 50 139 113 437
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A Tabela 4 apresenta a taxa de incidéncia de leptospirose por género em Porto Alegre, para o
periodo 2007-2011, considerando dados do Censo demografico de 2010. Nota-se que a taxa
de incidéncia da leptospirose é muito maior nos homens do que nas mulheres.

Tabela 4 — Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de leptospirose em Porto Alegre, por
género, de 2007 a 2011

Género Populacio Taxa de Incidéncia (por 100.000 hab.)
pulag Leptospirose

Feminino 755.564 4,24

Ambos 1.409.351 16,53

A Tabela 5 apresenta o nimero de casos de leptospirose, por género registrado pelo SINAN.
Observa-se que a leptospirose acomete aproximadamente seis vezes mais homens do que
mulheres.

A leptospirose atinge com maior frequéncia a populagdo masculina devido a fatores
ocupacionais: em média 80% dos casos, em tese, porque os homens exercem profissdes que
estdo ligadas diretamente a animais que possam estar infectados, consequentemente,
infectando-se também. Contudo, a bactéria acomete pessoas de ambos 0s sexos e de todas as
idades em areas com saneamento basico precario ou inexistente (CAMPOS et al, 2011;
SOUZA et al, 2011).

Tabela 5 - Casos de leptospirose

Género 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Masculino 43 43 43 39 33 201
Feminino 13 7 2 8 2 32

Total 56 50 45 47 35 233

Na Figura 5, esta representada a distribuicdo da populacéo por bairros e a distribuigdo do valor
do rendimento nominal médio mensal das pessoas de 10 anos ou mais de idade, enquanto a
Figura 6 expbBe a distribuicio dos aglomerados subnormais, que correspondem aos
assentamentos irregulares de forma desordenada e densa com baixa infraestrutura (vilas,
favelas, mocambos, palafitas).

De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano da Regido Metropolitana de Porto Alegre,
0 municipio apresenta um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) muito alto
(0,805), mas assim como outros do pais, possui areas de menor desenvolvimento (Tabela 6).
O IDHM ¢é obtido pela média geométrica simples de trés sub-indices, referentes as dimensées
Longevidade (IDH-Longevidade), Educacéo (IDH-Educacgéo) e Renda (IDH-Renda).

A partir da andlise das Figuras 5 e 6 é possivel afirmar que os bairros mais populosos
caracterizam-se por ter renda média mensal baixa e maior ocorréncia de aglomeracoes
subnormais e, consequentemente, um maior numero de casos de hepatite A e leptospirose
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Figura 5 - Distribuicdo da populagdo por bairros, e, distribuicdo do valor do rendimento nominal
médio mensal das pessoas de 10 anos ou mais de idade (Reais)
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Figura 6: Distribui¢do dos aglomerados subnormais
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Tabela 6 - IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Porto Alegre

Ano Indicador Evolucao no periodo
1991 0,660 -

2000 0,744 Melhorou 12,73%
2010 0,805 Melhorou 8,20%

Fonte: Atlas do Desenvolvimento
(www.observapoa.com.br).

Humano da Regido Metropolitana de Porto Alegre

A Tabela 7 e 8 apresentam a taxa de incidéncia das enfermidades e algumas variaveis
socioecondémicas de bairros de Porto Alegre com o maior nimero de casos de hepatite A e
leptospirose, para o periodo de 2007-2011. E possivel constatar que nesses bairros, os indices
educacionais, de renda e de saneamento bdasico sdo piores que aqueles de bairros sem
incidéncia das doencas (Tabela 9). Por outro lado, evidenciam-se diferencas relevantes em
relacdo a taxa de incidéncia das enfermidades nos bairros onde elas mais ocorrem, com
destaque para os valores do bairro Arquipélago (264 e 288 por 100.000 hab. para leptospirose
e hepatite A, respectivamente), detentor dos piores indicadores socioeconémicos.

A preservacdo ambiental e a qualificacdo da paisagem urbana sé@o objetivos reconhecidos
universalmente, capazes de promover a salde e a qualidade de vida dos moradores de uma
cidade. Portanto, o controle de ocorréncias de esgoto a céu aberto e de lixo acumulado nas
vias publicas é pressuposto essencial para atingir essa condigédo.

Tabela 7 - Taxa de incidéncia (periodo 2007-2011) dos casos de leptospirose e hepatite A

Taxa de incidéncia de Taxa de incidéncia
Bairro leptospirose (por de hepatite A (por Habitantes
100.000 hab.) 100.000 hab.)
Arquipélago 264,1 288,1 8.330
Sarandi 21,9 26,3 91.366
Bom Jesus 41,8 90,5 28.738
Partenon 26,3 45,9 45,707
Lomba do Pinheiro 22,7 47,4 48.498
Restinga 13,2 26,3 60.729
Rubem Berta 8,1 30,9 74522
Santa Teresa 10,8 14,4 55.505
Mario Quintana 13,4 53,7 37.234

Fonte: Prefeitura Municipal de Porto Alegre (ObservaPoa/Prefeitura de Porto Alegre) e IBGE- Censo

Demografico 2010.
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Tabela 8 - Dados socioecondmicos dos bairros de Porto Alegre com casos de leptospirose e

hepatite A
Taxa de F(ijendlmento medm Esgoto a céu aberto no lelo aCUde|ad0 no
Bairro Analfabetism 0S responsaveis entorno dos domicilios ogradouro no
0 (%) por dom[c[llo (%) entprﬂo dos
(salérios minimos) domicilios (%)

Arguipélago 7,71 2,03 23,68 37,62
Sarandi 3,43 2,64 5,41 14,65
Bom Jesus 5,06 2,71 6,72 7,43
Partenon 3,15 4,14 0,88 2,71
Lomba do 4,01 1,96 13,06 3,98
Pinheiro
Restinga 4,03 2,10 3,90 4,55
Rubem Berta 1,6 3,04 10,14 9,88
Santa Teresa 4,73 3,48 3,29 8,56
Mario Quintana 5,8 1,68 16,67 11,94

Fonte: Prefeitura Municipal de Porto Alegre (ObservaPoa/Prefeitura de Porto Alegre) e IBGE- Censo
Demografico 2010.

Tabela 9 - Dados socioecondmicos de bairros sem incidéncia de doencas de veiculacdo

hidrica.
REnelnenis Esgoto a céu Lixo acumulado
TEEil Sl 2o a%erto no no logradouro
Bairro Habitantes | Analfabetis | responsaveis por entorno dos no en?orno dos
mo (%) domicilio (salarios domicili o
ot omicilios (%) domicilios (%)
minimos)
Mont'Serrat 11.236 0,28 12,50 0,08 0,08
Bela Vista 10.180 0,34 17,58 0,02 0,13

Fonte: Prefeitura Municipal de Porto Alegre (ObservaPoa/Prefeitura de Porto Alegre) e IBGE- Censo
Demografico 2010.

Henkes (2008) analisou a distribuicdo espacial da ocorréncia da leptospirose em Porto Alegre
entre os anos de 2001 e 2006. Verificou que a presenca de roedores e entulho e o contato com
esgoto foram significativos para disseminagdo da doenga. Constatou também que individuos
residentes em bairros de estrato socioeconémico baixo tinham cerca de 5 vezes mais chance
de se expor a ambientes contaminados, em relacdo aos residentes em bairros de estrato
socioecondmico alto.

Os graficos 1 e 2 apresentam a distribuicdo etéria dos individuos acometidos pelas doengas. A
ampla maioria dos casos de leptospirose contagia a parcela da populagéo considerada adulta
(20 a 59 anos), com 75,5% dos casos. Por outro lado, as ocorréncias de hepatite A dao-se
principalmente na faixa etaria que vai de zero a 19 anos, ou seja, 0s jovens, com 288 casos, 0
gue corresponde a 65,9% do total de casos para o periodo de 2007-2011.

Na década de 1980, em Porto Alegre, FERREIRA et al. (1996) identificaram a coexisténcia de
regibes muito proximas com padrdo heterogéneo de prevaléncia do virus da hepatite A.
Criancas e adolescentes de classe socioecondmica baixa com idade entre 1-19 anos
apresentavam meédia de positividade para o anti - VHA de 51%, enquanto aqueles com melhor
situacdo socioecondmica apresentavam 11%. Alguns anos depois, CLEMENS et al. (2000)
confirmaram soroprevaléncia significativamente maior para a hepatite A no grupo
socioecondmico mais baixo.
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Gréfico 1- Faixa etéria em relac@o aos casos de leptospirose
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Basicamente existem trés padrdes mundiais de hepatite A. Areas com saneamento escasso
apresentam quase todas as criangcas com idade inferior a nove anos com evidéncias de
infeccdo prévia, pois sao regides de alta endemicidade. Adultos geralmente ndo apresentam a
doenca por terem desenvolvido uma resposta imunoldgica protetora ja na infancia. Em areas
de endemicidade intermediaria, grande parte dos adolescentes e adultos é suscetivel ao VHA,
pois séo regibes com melhor acesso ao abastecimento de agua e rede de esgoto. Em areas de
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baixa endemicidade, o risco de contrair a doenga é baixo, pois é caracterizado por alto indice
de acesso a agua tratada, esgoto sanitério, entre outros (GUIMARAENS e CODECO, 2005).

Gréfico 2- Faixa etaria em relacéo aos casos de hepatite A
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No estudo realizado por Henkes (2008), as pessoas infectadas por Leptospira em Porto Alegre
entre 2001-2006 apresentaram como caracteristicas marcantes, serem 82% do sexo
masculino, com idade predominante de 16 a 45 anos, em 61% dos casos.

A faixa etdria da maioria da populacdo acometida por leptospirose em Porto Alegre
corresponde as informag8es de outras localidades. Segundo dados da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica (DIVE) de Santa Catarina, no estado vizinho, a leptospirose é uma doenca que
se manifesta mais em homens (83%) com a maior propor¢cédo de casos na faixa etaria de 20 a
34 anos (35%) (DIVE, 2015).

Os Graficos 3 e 4 mostram o grau de instrucdo dos acometidos pelas doencas em Porto
Alegre. Observa-se que 45% dos individuos afetados por leptospirose ndo completaram o
Ensino Fundamental. O mesmo vale para os casos de hepatite A, onde, também, 45% dos que
manifestaram a doencga ndo tem o Ensino Fundamental completo. Do total de casos, 20%
correspondem a criangas, ou seja, menores que ainda ndo ingressaram nos anos iniciais do
Ensino Fundamental. O contagio se faz pelo contato com a agua infectada, sendo o mais
comum 0s esgotos a céu aberto. As criancas sao suas maiores vitimas, pois costumam brincar
em locais contaminados e, apos, ingerir alimentos sem fazer a higiene adequada.

Gréfico 3 - Grau de instrucao - leptospirose
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Gréfico 4 - Grau de instrucéo - hepatite A
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As profissdes dos infectados por Leptospira sdo bem variadas. A ocupacdo predominante
nesses casos é a de papeleiro-reciclador-carroceiro, com aproximadamente 15% do total de
casos no periodo de 2007-2011. Outras ocupagdes/profissdes que se destacaram foram a de
pedreiro, estudante e servigos gerais (Gréfico 5).

Gréfico 5 - Distribuigdo conforme profissao entre 2007-2011 — leptospirose
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O gréfico 6 apresenta 0 emprego ou ocupacao das pessoas infectadas com o virus da hepatite
A. A grande maioria dos contaminados, em torno de 70%, sé@o estudantes e criancas que ainda
nao ingressaram na escola.

Gréfico 6 - Distribuicdo conforme profissao entre 2007-2011 — hepatite A
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em Porto Alegre, para o periodo de 2007 a 2011, os casos de leptospirose e hepatite A
concentraram-se em oito bairros: quatro da zona norte (Rubem Berta, Mario Quintana, Sarandi
e Arquipélago), trés na zona leste (Partenon, Bom Jesus e Lomba do Pinheiro) e um na zona
sul (Restinga). A maioria deles sao bairros bastante populosos, cujos indices socioecondmicos
sédo baixos se comparados aos de outras areas da cidade.

Foram 437 casos notificados de hepatite A, sendo que a maioria deles se concentrou em cinco
bairros: Rubem Berta (30), Bom Jesus (26), Arquipélago (24), Lomba do Pinheiro (23) e Mario
Quintana (20). O total de casos de leptospirose foi de 233, a maioria ocorreu em dez bairros:
Arquipélago (22 casos), Sarandi (15), Bom Jesus (12), Partenon (12), Lomba do Pinheiro (11),
Restinga (8), Sdo José (7), Zona Indefinida Norte (6), Rubem Berta (6) e Santa Teresa (6).
Esses bairros contabilizam exatamente a metade de todos os casos do municipio para o
periodo.

As taxas de incidéncia das doencas para o periodo 2007-2011 foram elevadas na maioria dos
bairros onde ha o maior nimero de casos registrados. Em cinco bairros (Arquipélago, Bom
Jesus, Partenon, Lomba do Pinheiro e Mario Quintana) a taxa de incidéncia de hepatite A
superou o valor para 0 municipio de Porto Alegre que foi de 31 por 100.000 habitantes.
Também, em cinco bairros (Arquipélago, Sarandi, Bom Jesus, Partenon e Lomba do Pinheiro)
a taxa de incidéncia de leptospirose ficou acima da de Porto Alegre que foi de 16 por 100.000
habitantes.

Os habitantes de bairros com indicadores socioeconémicos baixos e populosos estdo mais
expostos ao virus da hepatite A. Pelo contrario, nos bairros com melhores condi¢bes sanitarias
e onde os moradores possuem rendimentos mais elevados, os registros das doencas foram
menores.

Com relagéo ao perfil do individuo infectado por leptospirose é possivel concluir que se trata na
sua grande maioria de homens, adultos (20-59 anos), com ensino fundamental incompleto e
cuja ocupacéo predominante é papeleiro-reciclador, pedreiro ou estudante.

Em relagcdo aos acometidos pela hepatite A conclui-se que h& equilibrio entre homens e
mulheres infectados, com leve predominio do sexo feminino. Essa pessoa € jovem (0-19
anos), majoritariamente crianga (até 11 anos) e ainda néo finalizou o ensino fundamental, ou
seja, sua principal ocupagéo € ser estudante.

Ambas as doencas estao associadas a falta de habitos adequados de higiene e ao contato com
agua contaminada. Os moradores de bairros com precariedade de instalagbes sanitarias e
onde ha presenca de esgoto a céu aberto estdo mais suscetiveis ao contagio. A hepatite A
acomete principalmente criangas que brincam em areas insalubres e tem contato direto com o
esgoto proximo. Ja, os casos de leptospirose podem dar-se fora do local de moradia, afetando
principalmente individuos como os catadores de lixo e papel que se deslocam por varias areas
da cidade e estdo em maior contato com agua contaminada. Outra forma comum de contagio
associa-se com a ocorréncia de chuvas que provocam alagamentos. A 4gua contaminada com
a urina dos roedores invade as residéncias ou outros locais com fluxo de pessoas, aumentando
a probabilidade da transmissdo consideravelmente.

Em sintese, o conjunto de bairros portoalegrenses com as piores condicdes de saneamento e
habitacdo sdo aqueles onde doencas como a leptospirose e hepatite A continuam a existir.
Essas doencas infecciosas estdo associadas a condi¢cdes de pobreza ou a precariedade de
infraestrutura urbana.

A cartografia e os dados proporcionados pelo estudo s&o instrumentos importantes para
prevenir e controlar as patologias, pois através deles foi possivel identificar os principais bairros
e as caracteristicas socioecondmicas da populacao infectada. Estratégias de prevengdo como
programas de desratizacdo e melhorias no saneamento e drenagem urbana sdo algumas das
medidas necessdrias para diminuir o nimero de casos de leptospirose e hepatite A no
municipio.
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