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Anos potenciais de vida
perdidos e custos hospitalares
da leptospirose no Brasil

Years of potential life lost and
hospitalization costs associated with
leptospirosis in Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Estimar os custos associados a hospitalizagao e os anos potenciais
de vida perdidos devido a leptospirose.

METODOS: Foram utilizados os bancos de dados de sistemas de informacao
em satde do Ministério da Saude para o relacionamento probabilistico dos
casos e internagdes que evoluiram a o6bito por leptospirose em 2007. No
Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo os casos confirmados foram
subdivididos em internagdo e 6bito, que foram relacionados as seguintes bases:
Sistema de Informagdes Hospitalares (registros com diagndstico principal)
e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (causa basica do 6bito, A27.0,
A27.8 ¢ A27.9). Foram estimados os custos parciais de internacao, os obitos
pela doenga, os anos potenciais de vida e de trabalho perdidos.

RESULTADOS: As caracteristicas da maioria das internagdes que evoluiram
para dbito eram: sexo masculino, entre 18 e 49 anos, raca branca, zona urbana
e ensino fundamental incompleto. Foram 6.490 anos potenciais de vida
perdidos, sendo 75% da faixa etaria de 20 a 49 anos. Quando ajustada pela
populagado, a perda foi de 15 dias de vida/1.000 habitantes. A propor¢ao de
anos potenciais de vida perdidos pelo nimero de 6bitos foi em média de 30
anos perdidos para cada 6bito. O impacto financeiro estimado foi equivalente
aR$ 22,9 milhdes em salarios ndo ganhos. Os custos hospitalares foram de R$
831,5 mil. Considerando os dias de salario perdidos por periodo de internagdo
(mediana: 6 dias), houve perda de R$ 103,0 mil.

CONCLUSOES: Houve elevado custo social em termo de anos potenciais de
vida perdidos e gasto hospitalar parcial com leptospirose quando comparado ao
possivel tratamento precoce ou ndo adoecimento, o que poderia ter minimizado
o impacto dessa doenca na populacao brasileira.

DESCRITORES: Leptospirose, economia. Hospitalizacdo. Custos de
Cuidados de Saude. Anos Potenciais de Vida Perdidos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate costs of hospitalization and years of potential life
lost associated with leptospirosis.

METHODS: Databases of the Brazilian Ministry of Health’s information
system were used to carry out probabilistic linkage of cases and hospitalizations
leading to death by leptospirosis in 2007. Within the Information System for
Notifiable Diseases, confirmed cases were subdivided into hospitalization and
death. These were then linked to the Hospital Information System (records with
primary diagnosis) and the Mortality Information System (underlying cause of
death A27.0, A27.8, and A27.9) databases. The partial cost of hospitalization,
deaths by disease, and years of potential life and work lost, were estimated.

RESULTS: Most hospitalizations leading to death occurred among males aged
18-49 years, of white ethnicity, living in urban areas, and with incomplete
elementary education. Years of potential life lost amounted to 6,490, 75% of
which were in the 20-49 years age group. When adjusted for the population,
this loss represented 15 days of life/thousand persons. The ratio of years of
potential life lost to number of deaths was on average 30 years per death. The
estimated financial impact amounted to R$ 22.9 million in non-earned wages.
Hospitalization costs totaled R$ 831.5 thousand. Estimated days of wages
lost per admission period (median: 6 days) amounted to R$ 103.0 thousand.

CONCLUSIONS: There was a high social cost in terms of years of potential
life lost and partial hospital costs associated with leptospirosis when compared
to the possibility of early treatment or prevention of infection, both of which

could minimize the impact of the disease on the Brazilian population.

DESCRIPTORS: Leptospirosis, economics. Hospitalization. Health Care
Costs. Potential Years of Life Lost.

INTRODUCAO

A leptospirose ¢ uma zoonose febril, aguda, de rele-
vancia mundial e um grande problema de saude publica
no Brasil. Aproximadamente 90% dos casos de leptos-
pirose cursam com uma doenca discreta e autolimitada,
apresentando febre, cefaléia, dores musculares, nauseas
e vomitos, sendo confundida na maioria das vezes
com viroses.'* Entretanto, de 5% a 10% dos pacientes
evoluem para uma forma ictérica conhecida como
sindrome de Weil, com faléncia de multiplos 6rgaos,
resultando em necessidade de tratamento suporte e alto
custo de hospitaliza¢do.®!’

No Brasil a doenga é endémica em todas as unidades
da federagdo e epidémica principalmente em periodos
chuvosos. Os casos suspeitos de leptospirose sdo de
notificagdo compulsdria no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificag@o (Sinan), e os Obitos, regis-
trados no Sistema de Informagdo de Mortalidade
(SIM). Nesses sistemas ¢ possivel conhecer os dados
pessoais ¢ de residéncia dos pacientes, diagndstico,
sinais e sintomas, provaveis fatores de risco associados
a doenga, causa basica e intermediaria do 6bito, entre

outras informagdes relevantes para a vigilancia epide-
miologica da doenga.? Além disso, todo caso internado
nos hospitais da rede publica ou conveniado ao Sistema
Unico de Satide (SUS) tem seus custos informados no
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do SUS.
O SIH ¢ o sistema oficial do Ministério da Satde
para processamento das informagdes geradas na area
hospitalar; possibilita gerenciamento, acompanhamento
do teto financeiro, producdo dos servigos de satde e
pagamento aos prestadores de servigo.’?

Dados do Ministério da Saude (MS) mostram que de
1999 a 2005 foram notificados 81.897 casos suspeitos
da doenga, com 22.774 confirmados e 2.574 obitos.
Naquele periodo, a incidéncia da doenca foi de 1,9
por 100 mil habitantes. Entretanto, a Sociedade
Internacional de Leptospirose relata que ha uma subno-
tificagdo acentuada dos casos devido principalmente
a dificuldade de confirmagdo diagndstica, a freqiiente
confusdo com outras doengas e a baixa deteccdo das
formas leves da enfermidade.'” Por esse motivo, ¢
importante unir mais de uma fonte de dados na tentativa
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de estimar niimeros que reflitam a realidade da doenga
ou mesmo na re-identificagdo do registro para garantir
a qualidade do dado.' Além disso, considerando que
0s recursos vém se tornando cada vez mais escassos,
os sistemas de saude precisam avaliar os custos de suas
atividades para assegurar que ocorram intervencdes
efetivas e a alocagdo eficiente de recursos.*

O desconhecimento do impacto da leptospirose no Brasil
diminui o reconhecimento de sua importancia socioe-
condmica, resultando que medidas mais efetivas para
o controle da doenga sejam postergadas na agenda dos
gestores da saude publica. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi estimar os custos parciais associados a leptos-
pirose (custos diretos médicos hospitalares — hospitali-
zacdo, dias de trabalho perdidos e perda salarial), bem
como os anos potenciais de vida perdidos (APVP).

METODOS

Foi realizado um estudo de avaliagdo econdmica parcial
do tipo custo-enfermidade, tanto sob a perspectiva
econdmica do financiador ptiblico quanto da sociedade.
A populagao do estudo foi identificada, por meio do
relacionamento probabilistico de registros, nas bases
de dados nacionais do Sinan (para casos notificados),
SIM (para obitos registrados) e SIH (registro de inter-
nagdo) do Brasil, com data de inicio de sintomas, data
de 6bito e de internagdo no periodo de 1° de janeiro a
31 de dezembro de 2007. Esse periodo foi escolhido por
apresentar os dados do Sinan, SIM e SIH finalizados
e disponiveis para analise, além de ser o primeiro ano
da implantacdo da versdo eletronica mais atual para a
notificacdo dos casos de leptospirose no Sinan, o prin-
cipal sistema para a vigilancia da enfermidade no Pais.

Para o relacionamento das bases de dados, foram
considerados no Sinan apenas os registros dos casos
confirmados por critério laboratorial ou clinico-epide-
miologico, excluindo as duplicidades. A partir desses
casos, selecionamos os registros de internagdo para
compor um banco denominado Sinan-internagao, € 0s
registros dos que evoluiram para dbito para compor o
banco de dados Sinan-6bito. No SIH e SIM foram sele-
cionados respectivamente os registros com diagnostico
principal no momento da internago ¢ causa basica do
obito como leptospirose ictero-hemorragica (A27.0),
outras formas de leptospirose (A27.8) e leptospirose
nao especificada (A27.9), de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, Décima Revisao (CID-10).

Algumas variaveis estudadas apos o relacionamento das
bases de dados foram provenientes apenas do Sinan,
como raga/cor, zona de residéncia e escolaridade.
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Para o relacionamento probabilistico de registros
utilizou-se o aplicativo RecLink III, que se baseia em
trés processos principais: padronizagdo, blocagem e
pareamento de registros.? Foi aplicada a estratégia de
multiplos passos, cinco ao todo, para aumentar a chance
de encontrar pares verdadeiros. Em cada passo foram
estabelecidos escores especificos para defini¢do de
pares verdadeiros e ndo-verdadeiros.*

No relacionamento do Sinan-6bito e SIM foram consi-
deradas variaveis de comparagdo, o nome do paciente
(soundex do primeiro nome e do Gltimo nome) e da
mae do paciente, sexo, datas de nascimento, do 6bito
e da notificagdo, endereco completo, unidade federada
e regido brasileira de residéncia. No relacionamento
do Sinan-internagdo e SIH foram utilizadas a data de
internamento e as mesmas varidveis utilizadas no SIM,
com exce¢ao do nome da mae (que ndo consta no SIH)
e da data de obito.

Na analise de custo-enfermidade, os custos mensurados
foram os custos diretos sanitarios, que incluiram os
recursos de internag@o hospitalar (utilizando a valori-
zacao da tabela de procedimentos do SUS), e os custos
indiretos (morbi-mortalidade), calculados em APVP
(valoriza¢ao ndo monetaria) e pelo método do capital
humano (valorizagdo monetaria). Para os célculos dos
custos de internag@o hospitalar foram utilizados os
registros encontrados no relacionamento entre o Sinan-
internagao e o SIH. No banco do SIH foram somados os
dias de permanéncia e os valores de interna¢ao hospi-
talar, incluidos os dias de internagdo em unidade de trata-
mento intensivo (UTI) dos pacientes com leptospirose.

Para os custos indiretos (morbi-mortalidade) expressos
em termos de APVP foram utilizados os pares
encontrados no relacionamento do SIM X Sinan-
6bito, segundo Romeder & McWhinnie (1977)."
Considerou-se uma expectativa de vida de 70 anos
segundo os dados da proje¢ao da populacdo do Brasil
por sexo e idade entre 1980-2050 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), tanto para homens
quanto para mulheres, com a seguinte expressao mate-
matica: APVP=}ad em que a, corresponde a diferenca
entre a idade limite superior considerada e a idade de
ocorréncia do 6bito, quando este ocorreu entre as idades
deiei+ lano e d, representa o nimero total de 6bitos
ocorridos entre as idades deiei+ 1 ano.

Para comparagdo com populacdes de tamanhos distintos
foi calculada a taxa de APVP (TAPVP) por 1.000
habitantes ¢ estratificada por sexo, conforme a seguinte
formula: TAPVP = Y ad X (1.000/n), em que n € a
populagdo estudada de 1 a 70 anos. Calculou-se a média
de APVP por 6bito total (APVP/6bito), estratificados
por sexo e faixa etdria.

2 Polanczyk CA, Toscano CM. Avaliagio econdmica em salide. Desafios para gestdo no Sistema Unico de Satde. Brasilia: Ministério da Satide;
2008|citado 2009 jun 05]. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/livro_aval_econom_saude.pdf
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Usando os dados do APVP foram estimados também
os anos de trabalho potencialmente perdidos e o valor
salarial ndo ganho referente a esses anos, calculados
por meio do método do capital humano. Considerou-se
18 anos como idade para ingresso no mercado de
trabalho, aposentadoria para homens de 65 anos e 60
anos para mulheres, com periodo de 40 horas sema-
nais de trabalho em 249 dias uteis para o ano de 2007,
gerando um salario liquido anual de R$ 4.966,67 (US$
2,627.87), incluindo férias, 13° salario, direitos previ-
denciarios e trabalhistas, conforme a Consolidacdo das
Leis do Trabalho Brasileira (Decreto-Lei n® 5.425, de
1° de maio de 1943).

Para o custo de dias perdidos por internagdo, nao
incluindo possiveis custos dos acompanhantes dos
pacientes, dividiu-se a média do salario minimo vigente
em 2007 (R$ 372,50 = USS$ 197,09) pela média de dias
uteis trabalhados em um més (20,75 dias), totalizando
um valor de R$ 17,95/dia (US$ 9,50). Para esse calculo
levou-se em considerag@o apenas a populagdo a partir
dos 18 anos e foram multiplicados R$ 17,95 para cada
dia perdido. Os valores estdo expressos em reais com
o valor equivalente em dodlares entre parénteses, com
taxa de cambio de agosto de 2007, segundo o Banco
Central do Brasil (US$ 1,00 =R$ 1,89).

O processamento e analise dos dados foram realizados
nos programas Microsoft Excel e Epilnfo versdo 3.5.1.

O projeto foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa sob parecer n" 067/10.

RESULTADOS

No Sinan, em 2007, foram registrados 13.810 casos
suspeitos de leptospirose, sendo 3.212 (23%) confir-
mados para a doenga (incidéncia de 1,8/100 mil habi-
tantes), destes 2.742 (85%) por critério laboratorial,
436 (14%) por vinculo clinico-epidemiologico e 34
(1%) ignorados. Excluindo-se os registros com critério
de confirmagao ignorado, resultaram 331 (10%) casos
com evolugao para obito por leptospirose e 2.249 (71%)
casos que foram internados.

No SIM em 2007 foram registrados 391 dbitos por
leptospirose como causa bésica (mortalidade de 0,2/100
mil habitantes), e no SIH, 2.903 casos cuja internagao
teve como diagndstico principal a leptospirose.

A maioria dos casos no Sinan (79%), SIH (83%) e SIM
(82%) era do sexo masculino. A mediana de idade dos
casos do Sinan foi 33 (1 a 94) anos, do SIM foi43 (2 a
94) anos e do SIH foi 32 (1 a93) anos. No Sinan 92% e
no SIM 87% dos casos eram da raga/cor branca ou parda
€ 60% dos casos no Sinan e 68% no SIM possuiam nivel
de escolaridade fundamental (Tabela 1).

Durante o processo de relacionamento do Sinan-
internagao com o SIH (S1) foram encontrados 817 pares

Leptospirose no Brasil ~ Souza VMM et al

Tabela 1. Perfil dos casos de leptospirose obtidos do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo e obtidos nos
relacionamento de bases. Brasil, 2007.

Varidvel Sinan S1 S2
n %o n % n %
Sexo 3.178 100 817 100 226 100
Masculino 2.504 79 719 88,0 187 82,7
Feminino 674 21 98 12,0 39 17,3
Idade (anos) 3.178 100 817 100 226 100
Tal4 292 9 47 6 5 2
15a17 198 6 63 8 8 4
18a29 878 28 229 28 52 23
30a49 1.218 38 336 41 89 39
50a94 592 19 142 17 72 32
Zona 3.079 100 793 100 220 100
Urbana 2514 82 651 82 197 90
Rural 512 17 123 16 20 9
Periurbana 53 2 19 2 3 1
Raga/cor da pele 2.746 100 720 100 175 100
Branca 1.698 62 425 59 82 47
Parda 828 30 238 33 68 39
Preta 177 6 46 6 22 13
Amarela 28 1 5 1 2 1
Indigena 15 1 6 1 1 1
Escolaridade 2.068 100 561 100 104 100
Analfabeto 39 2 9 2 5 5

Fundamental 1.241 60 442 79 80 77
Ensino médio 538 26 100 18 13 13
Superior 207 10 4 1 3 3
Néo se aplica 43 2 6 1 3 3

Sinan: Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo
S1: relacionamento entre o Sinan-internacdo e o Sistema de
Informagdes Hospitalares

S2: relacionamento entre o Sinan-6bito e o Sistema de
Informagoes sobre Mortalidade

classificados como verdadeiros, e no relacionamento
do Sinan-6bito e SIM (S2), 226 pares verdadeiros. A
mediana de idade dos pares internados foi de 34 (5 a
84) anos e dos casos que foram a obito de 42 (2 a 94)
anos. Entre os casos internados e os que evoluiram
para Obito, a maioria concentrou-se na faixa etaria de
18 a 49 anos, residente em zona urbana, raga branca
e com ensino fundamental incompleto, semelhante
as caracteristicas encontradas quando analisamos os
bancos separadamente (Tabela 1).

Foram perdidos 6.490 anos potenciais de vida; destes,
4.243 na faixa de 20 a 49 anos, representando 75% em
relagdo as outras faixas. Quando ajustados pela popu-
lagdo, houve perda de 15 dias de vida (0,04 anos) para
cada mil habitantes. A propor¢ao de anos perdidos foi em
média de 30 para cada obito por leptospirose (Tabela 2).



Rev Sadde Publica 2011;45(6):1001-8

1005

Tabela 2. Anos potenciais de vida perdidos, taxa, percentual e média em decorréncia da leptospirose. Brasil, 2007.

Masculino Feminino Total
Faixa etdria (anos)
APVP  TAPVP® % Média® APVP TAPVP® % Média® APVP TAPVP® %  MédiaP

Ta4 68 0,01 1 68 0 0,00 0 0 68 0,01 1 68
5a9 64 0,01 1 64 0 0,00 0 0 64 0,00 1 64
10a 14 171 0,02 3 57 0 0,00 0 0 171 0,01 3 57
15a19 1.150 0,13 21 52 54 0,01 5 54 1.204 0,07 19 52
20a29 1.250 0,07 23 45 400 0,02 40 44 1.650 0,05 25 45
30a39 942 0,07 17 35 181 0,01 18 36 1.123 0,04 17 35
40 a 49 1.228 0,11 22 26 242 0,02 24 27 1.470 0,06 23 26
50a59 487 0,06 9 16 111 0,01 11 16 598 0,04 9 16
60 a 69 122 0,03 2 7 20 0,00 2 5 142 0,01 2 7
Total 5.482 0,06 100 31 1.008 0,01 100 29 6.490 0,04 100 30

APVP: anos potenciais de vida perdidos
*Taxa de APVP por 1.000 hab.
b Média = APVP/Obito

Tabela 3. Perda salarial referente aos anos potenciais de trabalho perdidos, distribuidos por faixa etdria e sexo dos 6bitos por

causa bdsica de leptospirose. Brasil, 2007.

) - Masculino Feminino
Faixa etaria (anos)
n % ATP Valor (R$) n % ATP Valor (R$)
18 a29 43 27 1.808 8.979.739 9 30 310 1.539.668
30a49 75 46 1.795 8.915.173 14 46 283 1.405.568
50 a 65 44 27 380 1.887.335 7 24 41 203.633
Total 162 100 3.983 19.782.247 30 100 634 3.148.869

ATP: anos de trabalho perdidos

Comparando a propor¢do de APVP entre homens e
mulheres, a faixa etaria de 20 a 49 anos foi a mais
prejudicada, em ambos os sexos. A taxa de APVP para
o sexo masculino foi de 0,06 (22 dias de vida para cada
mil homens), e entre as mulheres foi de 0,01 (4 dias
para cada mil mulheres) (Tabela 2).

Na avaliag@o dos anos de trabalho perdidos (ATP) dos
casos que evoluiram para obito, em termos salariais
absolutos foram perdidos R$ 22.931.116,00 (US$
11.847.151,32) (Tabela 3).

Dos 817 casos com registro de internagao, 164 foram
encaminhados para UTI (taxa de internacdo de 20%).
A mediana de dias de internagdo por paciente foi de
seis (1 a 67) dias. Os custos com internagdo foram
de RS 588.224,61 (US$ 311.229,95) e com UTI, R$
243.293,12 (US$ 128.726,52). Os custos publicos
alcangaram R$ 831.517,73 (US$ 439.956,47), sendo o
procedimento denominado de clinica médica o respon-
savel pelos maiores valores (Tabela 4).

Ainda em relagdo aos dias de internacdo, a média do
valor diario de salario perdido foi de R$ 19,35 (US$
10,24) (Tabela 5). Contabilizando todos os pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos houve perda
salarial de R$ 103.014,00 (US$ 54.504,76) por tempo
de internagao.

DISCUSSAO

A leptospirose acometeu principalmente o sexo mascu-
lino, moradores de zona urbana com baixa escolaridade
e da faixa etaria economicamente ativa, o que sugere
que a doenca ocorre em uma populacdo de maior
vulnerabilidade social e que demanda maior atengdo
das autoridades sanitarias. Além disso, os valores
elevados de anos potenciais de vida perdidos e salarios
minimos ndo ganhos trazem a tona parte do impacto
financeiro na perspectiva da sociedade. As razoes de
APVP por sexo e faixa etaria revelaram a magnitude
da mortalidade na populacao jovem e economicamente
ativa por leptospirose.

A literatura relata que a leptospirose atinge principal-
mente homens, tanto em relag@o a gravidade da doenca
com necessidade de internagdo quanto ao niimero de
Obitos.>? A diferenga de gravidade entre os sexos ndo
esta bem esclarecida; no entanto, ¢ geralmente atribuida
aos fatores ambientais e ocupacionais, porém, isso tende
a desaparecer se as exposi¢des sdo semelhantes.! Por
outro lado, uma possivel explicagdo para a diferenca
encontrada no nosso trabalho pode ser a utilizagao
somente dos registros de casos confirmados, reflexo
do sistema de vigilancia que captura principalmente
os casos graves da doenca que, por conseguinte,
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Tabela 4. Valor total de internagdo dos procedimentos para
leptospirose realizados em unidade de internacao. Brasil, 2007.

. . Valor
o,
Procedimentos denominados n Yo Total (R$)
Leptospirose clinica médica 773 94 815.633
Leptospirose pediatria 30 4 13.781

Diagnéstico ou 1° atendimento

LS P 17 2 1.982
clinica médica

Atendimento clinico, regime de
internagdo, adultos em unidade 1 1 120
de medicina intensiva

Tabela 5. Saldrio perdido por periodo de internagdo por
leptospirose. Brasil, 2007.

Internacao (dias) n % Valor (R$)
Ta2 76 11 1.890
3a5 234 33 16.578
6a9 212 30 28.494
10a13 84 12 17.244
14a17 43 6 11.808
18a21 24 3 8.406
22 a67 34 5 18.594
Total 707 100 103.014

necessitaram de internagdo ¢ podem ou no ter evoluido
para 6bito.'® Outra hipotese estaria relacionada a um
comportamento entre os homens tenderem a procurar
assisténcia médica em um estdgio mais avangado da
doenga, quando comparados as mulheres.

Nossos dados também mostraram que a maioria dos
casos da doenga era proveniente de zona urbana,
diferentemente do perfil encontrado no norte da India,
onde 77% dos casos ocorreram em zona rural, sendo
a doenga relacionada principalmente aos produtores/
trabalhadores rurais.'* Pode-se explicar essa diferenca
ao considerar que as exposi¢des no Brasil estariam
relacionadas as mas condi¢des de moradias ¢ sanea-
mento precario, atingindo em propor¢do importante
as populagdes que moram em favelas e periferias das
grandes cidades,® que, segundo dados do IBGE, quando
considerado o total de 5.564 municipios brasileiros,
cerca de 33% declararam ter favelas; mas, dentre
aqueles com 100 mil a 500 mil habitantes, o percentual
chega a 85%, o que corrobora com o0s nossos achados,
nos quais 64% dos casos residem em cidades com essa
escala populacional.'®

A doenca foi menos freqiiente em criangas até 14 anos
¢ adultos com mais de 50 anos de idade, resultados
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semelhantes aos encontrados em estudos em Barbados,®
Trinidad,” Seychelles,' Norte da India'* ¢ Nova
Caledodnia.” Sugere-se que criangas menores de cinco
anos de idade tém contato limitado com solo e dgua
contaminada com a Leptospira, apesar de a prevaléncia
de parasitas intestinais entre criangas nessa fase sugerir
o contrario, e que criancas com menos de dez anos
possuem uma reagdo menos grave a infec¢do.%’ Ja para
a auséncia de casos entre idosos sugere-se o contato
limitado com solo e 4gua contaminada, e o desenvol-
vimento de relativa imunidade em areas endémicas por
exposigoes anteriores.”!”

Nossos dados identificaram que a populagdo economi-
camente ativa, na faixa etaria de 20 a 49 anos, foi a que
mais perdeu anos potenciais de vida em 2007. A morte
ocorrida numa etapa da vida de alta criatividade e produ-
tividade ndo s6 pune o proprio individuo e o grupo que
lhe é proximo, mas também priva a sociedade de seu
potencial econdmico e intelectual.'” Por exemplo, citam-
se as perdas salariais estimadas em R$ 22.931.116,00
(US$ 11.847.151,32) em salarios minimos ndo ganhos,
levando-se em conta que cada individuo teria a sua forga
de trabalho estimada em apenas um salario minimo, sem
estimar outros custos economicos.

Nossos achados em relagdo ao APVP (6.490 anos)
foram bastante semelhantes ao encontrado em Cuba por
Perez et al (1998)"! (6.238 anos), total correspondente
a 2% do total de APVP por todas as enfermidades
infecciosas. No Brasil ndo foram encontrados traba-
lhos exclusivos sobre APVP para leptospirose, porém,
estudo realizado no estado do Rio de Janeiro refere
que as doengas infecciosas e parasitarias representam
a sexta causa de APVP. Em uma coorte retrospectiva
avaliada no periodo de 1991 a 2007 na Nova Caledonia,
a leptospirose foi diretamente responsavel por 0,6%
do APVP, correspondendo a 14% dos 6bitos por causa
infecciosa.” A prevengdo e o controle da leptospirose
sdo relativamente baratos (saneamento basico, desra-
tizacdo, limpeza de terrenos baldios, entre outros) e
minimizariam a exposi¢do para outras doengas infec-
ciosas, sobretudo se comparados com outras enfermi-
dades de dificil prevencdo e de carater cronico, como
aaids (APVP = 6.464) ¢ hipertensdo (APVP=3.379).!
Dessa forma, acreditamos que foi alto o nimero de anos
potencias de vida perdidos no Pais por leptospirose.

Quanto a internag@o dos pacientes, a média encontrada
(seis dias) neste estudo foi um pouco menor do que a
referida na Nova Caledonia (sete dias)’ e em Sao Paulo
(nove dias).® Quanto aos custos contabilizados, apesar
de o valor encontrado neste estudo ter sido menor (US$
439.956,47) do que o encontrado na Nova Caleddnia
(US$ 771.696,45).° Suputtamongkol et al (2010)'®

bValentim LS, Quitério LAD. Qualidade de vida e satde na bacia hidrogréfica do alto Tieté: uma aproximacgao através das internagdes
hospitalares por doencas relacionadas as condicoes sanitdrias e ambientais. Sao Paulo: Centro de Vigilancia Sanitaria; 1998|[citado 2010 maio
20]. Disponivel em: http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/artigtec_vidasaude.pdf



Rev Sadde Publica 2011;45(6):1001-8

referem que ¢ mais vantajoso custear o tratamento
precoce do paciente, a exemplo do uso da doxiciclina
(100 mg, VO, 12 /12 horas, por 5 a 7 dias) (R$ 0,76/dia
ou USS$ 0,40/dia, sem levar em consideragdes outros
custos sanitarios diretos) — ainda que a leptospirose
nao tenha sido confirmada devido a sua apresentagao
inespecifica —, do que implantar um tratamento tardio,
em que o paciente corra o risco de recrudescimento
da doenga, internagdo prolongada e obito prematuro."

Entre as limitagdes do estudo, citam-se possiveis erros
de estimagao ao se ter arbitrada uma expectativa de vida
de 70 anos, uma vez que esse nao ¢ um limite homo-
géneo entre os sexos, resultando em superestimativa
do APVP no sexo masculino. No entanto, como utili-
zamos apenas a intersec¢do dos registros encontrados
no relacionamento das bases de dados para os calculos
de APVP, acreditamos que esses valores ainda estejam
subestimados.

A elimina¢do de uma determinada causa de morte
ndo implica necessariamente uma sobrevivéncia até o
limite de vida esperado, havendo a possibilidade de o
individuo morrer por outras causas evidentemente ndo
computadas. Isso pode ocasionar uma identificacido
espuria do impacto que essa morte evitada teria, na
medida em que um individuo pode néo ter todos aqueles
anos de vida ganhos.

Os custos hospitalares podem ter sido subestimados,
pois foram calculados baseados apenas na pers-
pectiva do gestor e nos unicos codigos disponiveis
para esse agravo. Acreditamos, portanto, que outros
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procedimentos sdo realizados para os pacientes com
leptospirose além dos pré-definidos neste trabalho.

O elevado custo social em termo de anos potenciais
de vida perdidos e gasto hospitalar poderia ter sido
minimizado se tivesse sido possivel a suspeigdo e o
tratamento precoce.

Os APVP refletem parte do impacto causado por uma
doenca secular, negligenciada, em que os fatores de
risco para infecgdo estdo relacionados as intimas expo-
sicdes a excretas de ratos, principalmente proximas as
residéncias. Para a resolugdo desses antigos problemas é
necessario definir prioridades no setor satide, mostrando
a importancia da introduc¢do de medidas que visem a
prevengdo da mortalidade prematura para leptospirose.
Mesmo que essas medidas ultrapassem a esfera de agao
do setor saude, remetem a necessidade de maior interse-
torialidade e mobilizacao social para o redirecionamento
das agdes, a exemplo de obras de saneamento basico.

Infelizmente, devido a indisponibilidade de estudos
semelhantes no Brasil, ndo podemos comparar o
impacto dessa doenga com anos anteriores. Assim,
sugerimos que novos estudos sobre morbimortali-
dade e impacto econdomico sejam realizados, a fim de
conhecer a real carga da doenga no Pais. Dessa forma,
esses estudos poderiam auxiliar no direcionamento dos
recursos na educacgdo e formacao de recursos humanos
para a precoce suspei¢ao da doenga, diagnostico labo-
ratorial rapido e precoce, bem como para realizar obras
de infra-estrutura e saneamento basico e politicas de
ambientes saudaveis.
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