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Analise espacial e sazonal da
leptospirose no municipio de
Sao Paulo, SP, 1998 a 2006

Spatial and seasonal analysis on
leptospirosis in the municipality of
Sao Paulo, Southeastern Brazil,
1998 to 2006

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a distribui¢do espacial e sazonal da leptospirose,
identificando possiveis componentes ecoldgicos e sociais para a sua
transmissao.

METODOS: Foram georreferenciados 2.490 casos em cada distrito do
municipio de Sao Paulo, SP, registrados de 1998 a 2006. Os dados foram obtidos
do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo. Foram realizados mapas
tematicos com as variaveis taxa de incidéncia, letalidade, taxa de alfabetizacao,
renda média mensal, nimero de moradores por domicilio, abastecimento
de agua e rede de esgoto. Para identificar o padrdo espacial (disperso, em
aglomerado ou randdmico), foram analisadas pelo Indice de Moran global
e local. Foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman para testar
associagdes entre as variaveis com padrao espacial em aglomerados.

RESULTADOS: O padrao espacial em aglomerados foi observado nas variaveis
taxa de incidéncia de leptospirose, taxa de alfabetizagdo, renda média mensal,
nimero de moradores por domicilio, abastecimento de agua e rede de esgoto.
Foram notificados 773 casos no periodo seco e 1.717 no umido. A incidéncia
e a letalidade estdo correlacionadas com as condigdes socioecondmicas da
populagdo, independentemente do periodo.

CONCLUSOES: A leptospirose est4 distribuida por todo o municipio de Sao
Paulo e sua incidéncia aumenta no periodo das chuvas. No periodo seco, os
locais de aparecimento dos casos coincidem com as areas de piores condigdes
de moradia e, durante o periodo imido, também aumenta em outros distritos,
provavelmente devido a proximidade de rios e corregos.

DESCRITORES: Leptospirose, epidemiologia. Distribui¢ao Temporal.
Distribuicio Espacial da Populacgio. Fatores de Risco. Fatores
Socioecondmicos. Sistemas de Informacao Geografica, utilizacao.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the spatial and seasonal distribution of leptospirosis
and identify possible ecological and social components of its transmission.

METHODS: A total 0f 2,490 cases registered in each district of the municipality
of Sao Paulo, Southeastern Brazil, between 1998 and 2006, were georeferenced.
The data were obtained from the Notifiable Diseases Information System.
Thematic maps were made, showing the variables of incidence rate, lethality
rate, literacy rate, average monthly income, number of residents per household,
water supply and sewage system. To identify spatial patterns (dispersed,
clustered or random), these variables were analyzed using the global and local
Moran indices. Spearman’s correlation coefficient was used to test associations
between variables with clustered spatial patterns.

RESULTS: Clustered spatial patterns were observed for the variables of
leptospirosis incidence, literacy rate, average monthly income, number of
residents per household, water supply and sewage system. There were 773
notified cases in the dry season and 1,717 cases in the rainy season. The
incidence and lethality rates correlated with the population’s socioeconomic
conditions, independently of the period.

CONCLUSIONS: Leptospirosis is spread throughout the municipality of Sdo
Paulo, and its incidence increases during the rainy season. In the dry season,
the localities where cases appear coincide with the areas of poorest housing
conditions. In the rainy season, it also increases in other districts, probably
due to the proximity of rivers and streams.

DESCRIPTORS: Leptospirosis, epidemiology. Temporal Distribution.
Residence Characteristics. Risk Factors. Socioeconomic Factors.
Geographic Information Systems, utilization.

INTRODUCAO

A leptospirose ¢ uma zoonose de grande importancia
para a satde publica. Pode ser adquirida pelo contato
com reservatorios animais ou ambientes contaminados
por sua urina.®®!* De acordo com o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC),° é a zoonose mais
amplamente distribuida no mundo.

A distribuicao espacial ¢ importante na analise e avaliagdo
de riscos a satde, particularmente aquelas relacionadas
com o meio ambiente e com o perfil socioecondmico
da populag@o.’ Sendo socialmente construido, o espaco
pode indicar relagdes entre saude e estruturagao social e
estratificar a populagdo segundo condigdes de vida.’

No Brasil foram feitos alguns estudos que analisaram
a leptospirose sob a otica da distribuicao espacial.
Em Salvador, BA, Costa et al’ concluiram que a
doencga esta associada com baixo nivel socioecond-
mico ¢ o aumento dos casos ocorre com a elevagdo
dos indices de precipitagdo pluviométrica. Em Belo
Horizonte, MG, Figueiredo et al'® observaram que
a predominancia de casos foi registrada em regides
sem condigdes adequadas de infra-estrutura sanitaria,
urbanizagao e coleta de lixo. Em estudo no Rio Grande

do Sul, Barcellos et al* notaram que as maiores taxas
de incidéncia estavam nas areas litoraneas, de baixa
altitude (sujeita a inundagdes), imidas e com solo de
uso agricola. No Rio de Janeiro, RJ, Tassinari et al'®
relataram a ocorréncia de uma epidemia apos fortes
tempestades. No entanto, nenhum desses estudos
comparou a incidéncia e a letalidade da leptospirose
nos periodos chuvosos (umidos) e de estiagem (secos),
pois os fatores desencadeantes da doenga poderiam ser
diferentes ou de diferentes magnitudes.

Levando-se em consideragao os fatores de risco neces-
sarios para o desenvolvimento da leptospirose e as
condigdes de vida dos habitantes do municipio de Sao
Paulo, o presente trabalho teve por objetivo analisar a
distribuicdo espacial e sazonal desta doenga, identifi-
cando possiveis componentes ecoldgicos e sociais para
a sua transmissao.

METODOS

Estudo descritivo realizado no municipio de Sao Paulo,
SP, de 1998 a 2006, periodo no qual ndo houve epidemia
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da doenga. Optou-se por iniciar a pesquisa com dados de
1998, devido a implantagio do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) nesse ano.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Sao Paulo ¢ a maior cidade de todo
o hemisfério sul, com aproximadamente 11 milhdes
de habitantes. Localizada na regido Sudeste do Pais,
sua extensdo ¢ de 1.530 km? divididos em 96 distritos.
Apresenta fortes disparidades socioecondmicas:
enquanto a regido central ¢é rica e desenvolvida, as
areas mais afastadas em geral sofrem com caréncia
de infra-estrutura e de equipamentos sociais, com
a pobreza e a precariedade urbana e habitacional,
expressas pela ocorréncia de favelizagdo e de lotea-
mentos irregulares.''®

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde,”
a confirmacao de um caso de leptospirose depende
de alguns critérios laboratoriais (teste ELISA, reacao
de microaglutinagdo, cultura de sangue ou urina) e
critérios clinico-epidemiologicos (sinais e sintomas
caracteristicos e/ou antecedentes epidemioldgicos
de risco). O SINAN utiliza ambos os critérios para a
definicdo de caso confirmado.

Foram incluidos no estudo todos os 2.624 casos confir-
mados de leptospirose de moradores do municipio, de
1998 a 2006, cujo enderego de residéncia foi locali-
zado. Apos a eliminagdo de registros duplicados e de
enderecos ignorados, o total final foi de 2.490 casos
de leptospirose.

As variaveis utilizadas foram: dados de residéncia,
data dos primeiros sintomas e data do 6bito, quando
presente, coletadas das fichas de investigacdo epide-
mioldgica da leptospirose da Divisdo de Zoonoses
da Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo. Essas
fichas sdo preenchidas pelos servicos municipais de
vigilancia ou unidades de saude capacitadas para a
realizagdo da investigagdo epidemioldgica. Essas fichas
sdo encaminhadas a Secretaria Estadual de Saude e, em
seguida, ao Ministério da Saude, para compor o banco
de dados do SINAN.

As seguintes variaveis foram consideradas indicadores
do nivel socioecondmico do municipio de Sdo Paulo
(Akerman et al?): renda média familiar, alfabetizagdo
(populagdo de cinco anos de idade ou mais), rede de
esgoto, abastecimento de agua e niimero de moradores
por domicilio. Estes indicadores foram obtidos do
Censo Demografico de 2000 do IBGE. Foram ainda
utilizados dados referentes ao nimero e densidade de
moradores e domicilios em favelas.!

Os logradouros foram localizados por meio do
CD-ROM Guia Eletronico Geomapas versao 3.0 e do
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site de busca Guia Mais.* Esses softwares indicam o
distrito de residéncia de cada paciente pelo nome da
rua que constava na ficha de Investigacao.

Abase cartografica digital do municipio (Geolog 2.1.2),
obtida na Secretaria Municipal do Planejamento, é
composta por diversas camadas (layers) possibilitando
seu uso em softwares de Sistemas de Informagado
Geografica (SIG).

Os 2.490 casos foram georreferenciados por distritos
de residéncia e divididos em periodo seco (abril a
setembro) e umido (outubro a margo) de acordo com
a data de inicio dos sintomas. Foram calculadas as
taxas de incidéncia (n° de casos/populag@o residente
no distrito X 10.000) e de letalidade (n° de obitos/n®
de casos X 100) para cada periodo.

Para criar os mapas tematicos, os dados de incidéncia,
letalidade, média da renda familiar mensal, percen-
tagem da populacao alfabetizada, nimero de moradores
por domicilio, abastecimento de agua, rede de esgoto,
densidade e propor¢ao de domicilios ¢ de moradores
em favelas foram transferidos para o software Mapinfo®
6.0 e sobrepostos aos distritos do municipio.

Os mapas mostraram que nao ha um padrao de distri-
buigdo das favelas, as quais s3o aleatdrias e localizadas
tanto na periferia quanto nos bairros nobres da cidade,
sendo retiradas na analise.

Todas as variaveis foram transferidas para o software
ArcGis® 9.2 para calcular a autocorrelagio pelo Indice
de Moran Global e analisar o padrao da distribuicao
espacial (cluster, aleatdrio ou disperso) dessas variaveis
segundo distrito. Para as variaveis com distribui¢io
espacial em aglomerado (cluster), foi utilizado o
indice de Moran Local para mapear a intensidade dos
aglomerados no Mapinfo® 6.0. Ndo ha limite para os
valores do Indice de Moran Local e o resultado depende
da intensidade do cluster, ou seja, da correlagdo da
variavel com a distancia.

O valor do Indice de Moran Global varia de —1 a 1.
Valores proximos de zero, indicam a inexisténcia de
autocorrelacdo espacial, valores positivos indicam
autocorrelacdo espacial positiva e valores negativos
indicam autocorrelagdo negativa.

Nos mapas tematicos, a intensidade de niveis de cinza
esta relacionada diretamente a intensidade dos coefi-
cientes de incidéncia e de letalidade, ou seja, quanto
mais escuro, mais forte é a incidéncia ou a letalidade. Os
coeficientes nos mapas foram divididos em quartis.

Para testar a hipotese de que os aglomerados estariam
correlacionados, foi calculado o coeficiente de corre-
lagao de Spearman entre incidéncia e letalidade (seco

@ Geomapas. [site da internet] Disponivel em: www.geomapas.com.br e Guiamais. [site da internet] Disponivel em: www.guiamais.com.br
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¢ imido) e as variaveis renda média, alfabetizagio,
nimero de moradores por domicilio, abastecimento de
agua e rede de esgoto.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o niimero e propor¢do dos casos
de leptospirose, segundo caracteristicas demogréficas e
clinicas. Dos 2.490 casos, 80,4% eram homens, 45,4%
pertenciam ao grupo etario de 20-39 anos, 65,1% apre-
sentaram ictericia ¢ 49,3% tiveram o domicilio como
local provavel de infeccao.

Pela anélise do Indice de Moran Global (Tabela 2),
observa-se que as variaveis taxa de alfabetiza¢do, renda
média, nimero de moradores por domicilio, abasteci-
mento de agua, rede de esgoto e incidéncia nos periodos
seco ¢ umido apresentaram padrio de agrupamento
(cluster). A letalidade nos dois periodos apresentou
distribuigdo aleatoria. O maior indice (0,81) foi para
o niimero de moradores por domicilio enquanto que o
menor foi para letalidade no periodo umido (0,02).

A Figura 1 representa o Indice de Moran Local para a
variavel taxa de incidéncia nos periodos seco e imido.
As maiores correlagdes localizaram-se naqueles

Tabela 1. Nimero e proporcdo de casos de leptospirose
segundo caracteristicas demograficas e clinicas. Sdo Paulo,
SP, 1998 - 2006.

Variavel n %
Sexo
Homem 2001 80,4
Mulher 489 19,6
Grupo etdrio
0a9 100 4,0
10a19 382 15,3
20a29 539 21,6
30a39 592 23,8
40 a 49 452 18,2
50 a59 251 10,1
> 60 174 7,0
Forma clinica
Ictérica 1622 65,1
Anictérica 703 28,2
Ignorado 165 6,6
Ambiente de infeccdo
Domiciliar 1227 49,3
Trabalho 374 15,0
Lazer 124 5,0
Outro 130 5,2
Ignorado 635 25,5
Total 2490 100,0

Andlise espacial e sazonal da leptospirose  Soares TSM et al

distritos com alta e baixa incidéncia, que sdo as
regides periféricas e centrais, respectivamente. Nao
se representou a letalidade neste indice, devido ao seu
padrio aleatorio.

Em relagao as variaveis de caréncia social (Figura
2), observa-se um aglomerado nas regioes centrais e
periféricas. Enquanto a primeira apresentou concen-
tragdo de boas condi¢des sociais, as regides periféricas
mostraram o contrario. As regides localizadas nas zonas
de transi¢do entre o centro e a periferia apresentaram
baixa ou nenhuma correlagao.

Na Figura 3 sdo apresentados os mapas tematicos de
incidéncia e letalidade divididas em quartis para visu-
alizar os padrodes espaciais. No mapa de incidéncia do
periodo timido, as maiores taxas se localizaram nos
distritos proximos a represa de Guarapiranga e ao
rio Pinheiros. A regido central apresentou baixa inci-
déncia da doenca, exceto pelos distritos S¢é e Bras. No
periodo seco os distritos no sul e leste do municipio
apresentaram alta incidéncia, correlacionando-se as
areas de piores niveis socioecondmicos. Os distritos
S¢é e Bras também apresentaram alta incidéncia no
periodo seco.

A letalidade se concentrou em regides de piores condi-
¢des de vida, mas sem a formagdo de aglomerados em
ambos os periodos.

Dos o6bitos registrados, 80,5% eram homens, 45,3%
estavam na faixa etaria de 30 a 49 anos, 85,3% apre-
sentaram ictericia e ficaram internados em média por
oito dias, 49,0% adquiriram a infec¢@o em domicilio e
56,7% tiveram contato com roedor.

O coeficiente de correlagao de Spearman indicou que a
incidéncia de casos no periodo seco apresentou corre-
lagdo negativa com: taxa de alfabetizagdo (r=-0,61;
p<0,001), a renda mensal média (r=-0,48; p<0,001), o
abastecimento de agua (r=-0,44; p<0,001) e com a rede
de esgoto (r=-0,56; p<0,001); e correlagdo positiva com
nimero de moradores por domicilio (r=0,54; p<0,001).
O periodo timido apresentou correlagdo com as mesmas
variaveis (r=-0,57; p<0,001, r=-0,41; p<0,001; r=-0,48;
p<0,001, r=-0,59; p<0,001 e r=0,50; p<0,001, respec-
tivamente). A letalidade no periodo seco apresentou
correlagdo negativa com alfabetizacdo (r=-0,28;
p=0,002), renda média (r=-0,34; p<0,001) e rede de
esgoto (r=-0,30; p=0,002) e correlagdo positiva com
numero de moradores por domicilio (r=0,34; p<0,001).
No periodo umido, a letalidade apresentou correlagao
negativa com a taxa de alfabetizacao (r=-0,42; p<0,001),
renda média (r=-0,37; p<0,001), abastecimento de agua
(r=-0,25; p=0,007) e rede de esgoto (r=-0,35; p<0,001)
e correlagdo positiva com o numero de moradores por
domicilio (r=0,35; p<0,001).
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Tabela 2. Calculo do Indice de Moran Global das varidveis socioecondmicas, taxa de Incidéncia e de letalidade. Sao Paulo,

SP, 1998 - 2006.

Variavel

indice de Moran Global (Z-score)

Padrao de distribuicao espacial

Alfabetizacdo?

Renda média mensal®
Moradores por domicilio?

Abastecimento de dgua®

Rede de esgoto®

Incidéncia
Seco®
Umido?

Letalidade
Seco?

Umido®

0,61 (9,72) Aglomerado
0,73 (11,85) Aglomerado
0,81 (12,91) Aglomerado
0,02 (4,04) Aglomerado
0,10 (9,85) Aglomerado
0,26 (4,32) Aglomerado
0,19 (3,19) Aglomerado
-0,09 (-1,32) Aleatdrio

0,02 (0,45) Aleatorio

 Probabilidade maior que 99%
b Um pouco de padrio, mas ao acaso
€ Nao ha padrao

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que
quase a metade dos casos se infectou no domicilio,
indicando a precariedade de alguns locais de moradia
do municipio. Os adultos jovens do sexo masculino
foram os mais contaminados pela doenga, assim como
observado em outros estudos,>”!*125 talvez pelo fato
de serem os responsaveis pelo salvamento de possi-
veis vitimas em casos de inundagdes e desabamentos
proporcionados pela chuva.

Incidéncia gie casos
(Periodo Umido)
a-1 a-0,4 (20

)
b-0,4a 0,5 (30)
m 05a 1,7 (20)
W 1,7a10 (26)

Fonte: Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sdo Paulo, 2007.

No periodo seco, os locais de aparecimento dos casos
coincidem com as areas de piores condi¢des de moradia,
mostrando que mesmo fora do periodo de enchentes,
os moradores dessas regides convivem com os fatores
de risco para o aparecimento da doenca. Durante o
periodo iimido, a incidéncia da leptospirose aumenta
naqueles distritos proximos as marginais e as represas,
provavelmente devido as enchentes nesses locais. Na
época de menor precipitagdo pluviométrica, a maior
incidéncia foi de 2,49 casos por 10.000 habitantes na
Sé, enquanto que na época das chuvas a maior foi de

Incidéncia de casos
(Periodo Seco)

0o-1 a-0,3 (19)
b-0,3a 0,6 (24)
M| 06a25 (31)
W 25a96 (22)
N
0 10 20

Quilémetros

Figura 1. indice de Moran Local da taxa de incidéncia de casos de leptospirose Sao Paulo, SP, 1998 a 2006.
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Média de moradores
por domicilio

0-38 a 10 (24)

010 a 19 (28)
M| 19 a 25 (20)
W 25 a 148 (24)
Rede de esgoto
0-129 a0 (24)
0o a43 (23)
| 43 a 159 (25)
W 159 a 355 (24)
N
0 10 20
Fonte: Censo Demografico (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), 2000. Quilémetros

Figura 2. indice de Moran Local das varidveis socioecondmicas. Sdo Paulo, SP, 2000.
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Coeficiente de Incidéncia
(por 10.000 habitantes)

oo a 0,38 (25)

0 0,38 a 0,64 (24)
| 0,64 a 0,97 (23)
W 0,97 a 2,49 (24)

Coeficiente de Incidéncia
(por 10.000 habitantes)

oo a 0,87 (23)
00,87 a 1,33 (
| 1,33 a 2,21 (
W 221 a54 (

Fonte: Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sao Paulo, 2007.

Seco

Umido
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Letalidade (%
0Jgo al0 (5
0 10 a 14 (
W14 a2 (2

1

)
0)
7)
2)
W 21 a 100 (17)

Letalidade (%

)
OO0 ab (28)
b5 all (20)
|11 a19 (22)
W 19 a 100 (26)
N
0 10 20

Ouilémetros

Figura 3. Taxas de incidéncia e letalidade (%) de leptospirose nos periodos seco e Gimido. Sao Paulo, SP, 1998 a 2006.

5,4 por 10.000 habitantes na Barra Funda, distritos com
maior incidéncia no periodo seco e umido, respectiva-
mente. Dados da Secretaria de Vigilancia em Satude do
Ministério da Satde mostram que, de 1985 a 2005, a
Regido Sudeste apresentou o maior niimero de casos
confirmados, 54,1% do estado de Sdo Paulo.?

No periodo de 1998 a 2005, a variagdo na incidéncia
da doenga no estado de Sao Paulo segue a variagdo no
municipio de Sdo Paulo, mas sempre com numeros
menores.’

A letalidade apresentou padrdo aleatério nos dois
periodos e, praticamente, a mesma taxa (14,1% no
periodo seco e 14,2% no tmido). Sua ocorréncia nas

areas mais carentes pode ser devido a: falta de procura
pelos servigos de saude, falta de atendimento médico
ou erro no diagnoéstico por falta de suspeita clinica. A
taxa foi maior que a média do estado (10%) e do Pais
(12%) no mesmo periodo. O CDC relata uma letalidade
de 1% a 5% e ocorréncia de 100 a 200 casos por ano
nos Estados Unidos.

No periodo de 1998 a 2005, o municipio apresentou
indices maiores de letalidade que o do estado em seis
desses anos.’

Levando em consideragdo que a forma anictérica da
doenga freqiientemente nao ¢ diagnosticada, os 2.490
casos ocorridos no periodo do estudo ndo refletem a

* Secretaria de Vigilancia em Sadde, Ministério da Sadde. Distribuigdo de Casos Confirmados, por Unidade Federada, Brasil, 1980-2003.
[citado 2006 out 19] Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/leptospirose_2006.pdf
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incidéncia real da doenga no municipio de Sao Paulo.
A leptospirose pode estar subestimada devido aos
casos com sintomas inespecificos, falta de disponibili-
dade laboratorial para o diagndstico, falta de suspeita
clinica, ndo confirmagao dos casos suspeitos e falta de
atendimento médico em algumas regides. No estudo
de Ko et al,'”” 42% dos casos de leptospirose foram
erroneamente diagnosticados como casos de dengue,
uma doenca com distribuicdo geografica similar e
sintomatologia semelhante. Sarkar et al'” realizaram
um estudo caso-controle e encontraram em 7% dos
controles anticorpos IgM anti-leptospira, indicando que
uma propor¢ao significativa da populacdo que reside
em areas de alto risco estd exposta a doenca e pode
desenvolver infec¢des subclinicas ou assintomaticas.
O diagnostico correto permitiria a intervengdo rapida,
diminuindo, assim, a letalidade da doenga.

Os resultados encontrados no presente estudo
concordam com os dados de outras pesquisas, como as
de Costa et al’e Romero et al.”® Esses autores conclu-
iram que a doenga esta associada com baixo nivel
socioecondmico, ocorrendo um aumento dos casos com
a elevacdo dos indices de precipitagdo pluviométrica.
Figueiredo et al'® observaram que a predominancia
de casos foi registrada em regides sem condic¢des
adequadas de infra-estrutura sanitdria, urbanizagao e
coleta de lixo e que as populagdes assentadas ao longo
de rios, sem tratamento de esgoto e sujeitos a enchentes,
estdo mais expostas a infec¢ao por leptospiras.

Outros autores encontraram outros tipos de associagao.
Barcellos et al* notaram que as maiores taxas de
incidéncia foram observadas em areas litoraneas, de
baixa altitude (sujeita a inundagdes), umidas e solo de
uso predominantemente agricola. Tassinari et al'® ndo
encontraram repeti¢do de locais com maior concen-
tragdo de casos e nem relacgdo espacial entre a incidéncia
e a distribui¢do de favelas e areas inundaveis.

As variaveis que apresentaram padrdo agrupamento
pelo Indice de Moran Global indicam que regides
proximas tém similaridades entre si. De fato, algumas
regides do municipio de Sao Paulo sdo caracterizadas
pela falta de infra-estrutura adequada, enquanto outras
apresentam melhores niveis socioecondomicos. Os
mapas do Indice de Moran Local mostram onde se
localizam estas regides de semelhangas sociais, como:
o centro com boas condigdes, periferia com piores e um
aglomerado ao redor do centro, sem padrao.

As favelas possuem padrdo de distribuicdo aleatoria
porque estao espalhadas por toda a cidade. Marques et
al® realizaram um estudo no qual a taxa de crescimento
da populagao favelada entre 1999 e 2000 ficou em 3% ao
ano, bem superior a taxa de crescimento da populagao do
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municipio no periodo (0,9%). O nimero de moradores
em habita¢ao precaria em Sao Paulo é semelhante ao
total de habitantes das maiores cidades brasileiras, ultra-
passando a ordem de um milhdo de habitantes.'®

O numero de moradores por domicilio apresentou corre-
lagdo positiva, provavelmente porque mais pessoas se
expuseram a uma mesma fonte de infec¢do. Na época de
enchentes, a 4gua das chuvas invade as casas proximas
arios e corregos e expoe toda a familia ao contato com
a agua contaminada pela urina do roedor.

A variag@o no numero de casos de leptospirose nao ¢é
determinada somente pela pluviosidade, mas também,
poruma multiplicidade de fatores ambientais e sociais.
De acordo com Alves,' grupos sociais com maiores
niveis de pobreza e privagdo social residem nas
areas com maior exposicao ao risco ¢ a degradacao
ambiental, configurando-se situagdes de alta vulnera-
bilidade socioambiental.

Segundo dados do Censo Demografico de 2000,* 13,3%
dos domicilios do municipio de Sao Paulo possuem
renda familiar inferior a dois salarios minimos, sem
acesso a moradia nas zonas periféricas e obrigadas a
residir em areas urbanas mais precarias, geralmente de
risco ambiental, com péssimos indicadores sociais e
sanitarios,'®! geralmente proximas a cursos d’agua. A
explicacdo mais provavel € que estas sdo as Uinicas areas
acessiveis a populagdo mais pobre, pois sdo publicas e/
ou de preservagao (invadidas) e muito desvalorizadas
por serem pouco propicias a ocupagdo.'

Apesar de a leptospirose ser relatada como uma doenga
ocupacional ou recreacional nos paises desenvolvidos,*
no Brasil e no municipio de Sdo Paulo ela é adquirida,
principalmente, pelo contato com 4gua contaminada em
periodos chuvosos possuindo caracteristicas epidemio-
logicas relacionadas a fatores socioecondmicos. Essa
caracteristica permite sugerir a incidéncia da doenga
como um indicador social.

A leptospirose tem maior freqiiéncia em areas onde os
enderegos ndo apresentam regularidade, resultando em
grande perda de informacgao. O tratamento de enderecos
em favelas, acampamentos e invasdes ¢ um problema
que merece estudo especial, pois 5% dos casos nao
puderam ser georreferenciados por este motivo.

Em conclusdo, os resultados da presente pesquisa
permitiram identificar areas geograficas nas quais os
moradores compartilham condigdes socioecondmicas,
ambientais e de vida similares. A identificacdo dessas
areas homogéneas possibilita a escolha de estratégias e
intervengoes especificas para as necessidades dos seus
moradores, bem como a prioriza¢do de recursos para
os grupos mais vulneraveis, contribuindo assim para

* Fundagao Sistema Estadual de Andlise de Dados. Distribuicdo dos Domicilios, por Faixas de Renda Familiar, segundo Distritos Municipio
de Sao Paulo 2000.[citado 2008 mai 13] Disponivel em: http://www.seade.gov.br/produtos/msp/index.php?tip=met4 &opt=t&subtema=null &t

ema=ren
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diminuir as iniqiiidades em saude. Como na adminis-
tragdo publica ha limitagdes de recursos, estatisticas
desagregadas como esta podem contribuir para o inves-
timento ser priorizado nas areas mais problematicas.

A periferia da cidade requer uma urbanizagio
adequada e melhoria nas suas condigdes sanitarias.
As agoes abrangem desde a simples manipulagdo
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