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INTRODUCAO

No municipio de Sdo Paulo a Leptospirose tornou-se
uma doenca endémica ha mais de 20 anos, sendo que
no periodo de 1998 a 2006 foram notificados, segundo
obanco de dados do Sistema de Informac&o de Agravos
de Notificagdo (SINAN), um total de 2.958 casos que re-
sultaram em 413 obitos (letalidade de 13,9). Somente em



2006 foram notificados 364 casos e 63 6bitos, o que se
traduziu num aumento da letalidade para17,0. Amédia
brasileira de letalidade por Leptospirose € de 10;

- Com quase 4.000 Km de cérregos, uma populacgéo
superior a 11 milhGes de pessoas, mais de 3 milhdes de
domicilios, muitos erguidos em areas irregulares e de
precarias condicGes higiénico-sanitarias, o municipio
de Sdo Paulondo possuia ferramentas que norteassem
ou delimitassem espacialmente as areas de maior
risco para ocorréncia de Leptospirose. Ademais, nédo
havia um conhecimento da distribuicdo espacial dos
casos e de sua relacdo com a malha de corregos do
municipio.

OBJETIVO

Identificar areas prioritarias para controle de lep-
tospirose exequiveis para intervencdo pelas equipes
existentes.

METODOLOGIA

Utilizaram-se ferramentas de geoprocessamento e
analise espacial para a selecdo das areas.
RESULTADOS

Apadronizacdo manual de enderecos permitiu a locali-
zacdo de 2.202 casos de Leptospirose que correspondem
a 81,95 dos casos ocorridos no periodo de 1998 a 2006
no municipio de Sdo Paulo. Estes casos constituiram
o universo das analises realizadas.

Aplicando-se a técnica de analise espacial conhecida
como Estimador de Densidade de Kernel foi possivel
identificar as areas com diferentes densidades de casos
(casos/ area), Oresultado da estimativa € um mapa com
diferentes tonalidades, refletindo as diferente densida-
des de casos observadas no periodo e, por conseguinte,
diferentes areas de risco.

Superpondo-se tais areas a malha de cérregos do muni-
cipio foram criados diferentes gradientes (“buffers”) de
distancia e um estudo do tipo caso-controle foirealizado
no sentido de se observarorisco considerando diferentes
distancias. O resultado foi a constatacdo de que o maior
risco de ocorréncia de Leptospirose nestas areas com-
preendia os 100 metros iniciais a partir da localizacéo
do corrego. Assim, estes intervalos foram delimitados e
separados segundo a subprefeitura envolvida.

Esta camada de informac&o foi superposta a camada
dos setores censitarios (IBGE, 2000), o que permitiu o
calculo dos parametros operacionais em cada area sele-
cionada (namero de iméveis a serem trabalhados, popu-
lacdo abrangida e extensdo dos corregos da area).

Apresente iniciativa representa um avanco em termos
de planejamento baseado em epidemiologia, uma vez
que incorpora modernas técnicas de analise espacial
naselecdo de areas derisco aumentado para ocorréncia
de Leptospirose, respeitando a estrutura
epidemioldgica da doenca e a capacidade operacional
instalada.

Ao final, a somatoério de todas as areas Identificadas
representou 5,6 da area do municipio, compreendendo
11,8 de sua populacédo e abarcando 10,8 de seus domici-
lios. Da extens&o total dos cérregos do municipio, uma
parcela de 9,1 encontrava-se em area de maior risco e,
portando, foi selecionada para as medidas de interven-
cdo. Nesta drearelativamente pequena ocorreram cerca
de 60 dos casos de leptospirose dos ultimos g anos.
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