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Andlise da distribuicdo espaco-temporal da leptospirose
humana em Belém, Estado do Pard, Brasil

Assessment of the spatial and temporal distribution of human leptospirosis in Belém, Para State, Brazil
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RESUMO

INTRODUCAQ: A leptospirose é um problema de satde publica de interesse mundial, que tem elevados impactos
econdmicos e sociais. A doenca estd relacionada a dreas com precdrias condicdes sanitdrias, atingindo principalmente as
periferias urbanas. No presente estudo descreveu-se a frequéncia de casos de leptospirose, indicando dreas de risco para
sua ocorréncia no Municipio de Belém, Estado do Pard, Brasil. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo epidemiolégico
da leptospirose humana em Belém no periodo de 2006 a 2011, utilizando como base de dados os registros de casos
confirmados constantes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo (SINAN) da Secretaria de Estado de Satde
PUblica do Estado do Pard. RESULTADOS: Cerca de 40% dos casos estavam concentrados em trés bairros, todos com
infraestrutura de saneamento bésico deficiente. Observou-se uma tendéncia de reducéo da incidéncia na série histérica,
apesar das taxas de letalidade ainda se manterem elevadas. A faixa etdria de 15 a 39 anos concentrou 53,7% dos
registros, com maior letalidade para individuos acima de 40 anos (19,8%, p = 0,0004). Em 48,1% deles a principal
situacdo de risco associada ao adoecimento foi o contato prévio com égua ou lama, e 45,1% tiveram o ambiente
domiciliar como provével local de infeccdo. O bairro do Guamé apresentou a maior densidade de casos, sendo o extremo
norte continental do Municipio sugerido como drea de risco potencial para o estabelecimento da leptospirose.
CONCLUSAQ: O presente estudo permitiv o delineamento de dreas de maior risco para ocorréncia de casos,
determinacéo de preditores de severidade, assim como as perdas sociais resultantes dos ébitos.
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INTRODUCAO

A leptospirose é uma zoonose causada por
espiroquetas patogénicas do género Leptospira. Apresenta
cardter sazonal, causando epidemias urbanas nos
periodos chuvosos. Constitui problema de satude publica
de interesse mundial, particularmente nos paises de clima
tropical'”. E detentora de amplo espectro clinico, que pode
simular desde um simples resfriado até casos com severo
comprometimento pulmonar ou renal, podendo levar ao
6bito, com taxa de letalidade que pode chegar aos
40%*°. A doenca estd relacionada a dreas com precdrias
condigdes sanitérias, atingindo principalmente as
periferias urbanas e apresenta um elevado impacto
socioecondmico pelos dias de afastamento do trabalho,
letalidade e alto custo hospitalar'.

De acordo com Pappas et al’, o Brasil ocupa a 17°
posicéo no grupo de paises endémicos para leptospirose.
Dentre as regides brasileiras, o Sudeste compreende a
drea de maior registro de casos, tendo, no periodo de
2006 a 2011, notificado 36,8% dos casos. A Regido Norte
concentra 10,6% dos casos, onde nela o Estado do Pard
lidera em nUmeros absolutos’.

Devido ao processo de ocupacdo desordenada e as
caracteristicas topograficas dos terrenos, Belém dispde de
extensas dreas que oferecem riscos para a ocorréncia da
leptospirose. No entanto, hd necessidade de ferramentas
capazes de delimitar locais de maior risco. Dessa forma,
uma abordagem mais refinada, associando a disposicéo
geogrdfica dos casos &s caracteristicas de terreno e
fenémenos climéticos, é de fundamental importancia para
a elaboracéo de medidas de controle. O presente trabalho
descreveu o perfil epidemiolégico e a distribuicéo espaco-
temporal da leptospirose em Belém, Estado do Pard, Brasil,
no perfodo de 2006 a2011.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo-analitico dos casos
noftificados e confirmados de leptospirose no Municipio de
Belém, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de
2011. Os dados clinicos e de antecedentes
epidemiolégicos foram obtidos das fichas de investigacéo
de leptospirose constantes na base do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) da
Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA). Dados
sobre as caracterfsticas da populacéo foram obtidos no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As
informacées mensais sobre precipitacéo e marés foram
adquiridas no Sistema de Protecdo da Amazénia (SIPAM).
Adistribuicdo espacial de estudo foi analisada por meio do
método de estimacdo de densidade de Kernel®. A andlise
epidemiolégica baseou-se na distribuicdo espacial e
temporal, caracteristicas demogréficas e aplicacdo dos
indicadores de incidéncia, letalidade e anos potenciais de

vida perdidos (APVP).

Para a comparacéo das tendéncias, expressas na
inclinagéo das retas de regressdo linear entre dados, foi
calculada a variacGo percentual ajustada (VPA) obtida
pela divisdo da incidéncia estimada a mais ou a menos em
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cada ano (dado fornecido pelo célculo da inclinagéo) pela
incidéncia ajustada média do perfodo. Valores negativos
de VPA indicam reducdo, enquanto que os positivos
indicam ascensao’. A andlise descritiva foi expressa como
média + desvio padrdo ou porcentagem, enquanto que a
estatistica analitica foi conduzida usando teste ndo
paramétrico (Qui-Quadrado), realizado no programa
BioEstat versdo 5.01'"°. A significancia estatistica foi
definida com p < 0.05.

RESULTADOS
DISTRIBUICAO ESPACO-TEMPORAL

Foram confirmados, no Municipio de Belém, 397 casos
de leptospirose, representando 46,7% (397/849) do total
de casos do Estado do Pard entre 2006 € 2011. O maior
volume de casos foi registrado nos meses de janeiro a
maio, coincidindo com a época de maior precipitacdo
pluviométrica e marés altas. As médias de registros nos
cinco primeiros meses encontraram-se na faixade 8,8 a 10
casos (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia média de casos de leptospirose,
precipitacdo pluviométrica e alturas méximas
de marés mensais no Municipio de Belém,

Estado do Pard, 2006 a 2011

Meses Frergzjinooo Prec(lrzl:;?ao I\/\((:nr)es
Jan 8,8 366,5 3,6
Fev 9,5 417,5 3,7
Mar 9,3 436,2 3,8
Abr 10,0 360 3,6
Mai 9,0 304,4 3,4
Jun 3,2 140,2 3,3
Jul 5,3 152,1 3,4
Ago 5,2 131,1 3,5
Set 2,0 140,8 3,6
Out 2,2 116,1 3,6
Nov 1,6 111,8 3,5
Dez 2,4 216,4 3,4

Picos iguais ou acima de dez casos foram observados
em dois periodos da série histérica: (I) primeira semana de
2006 (n = 14), com 50% dos casos provenientes do bairro
do Guamd; e (Il) sexta semana de 2008 (n = 10),
distribuidos em nove diferentes bairros (Sacramenta,
Fatima, Pedreira, Canudos, Mangueirdo, Tapana,
Montese, Jurunas e Condor).

O desvio da frequéncia média entre setembro e
outubro se deu em decorréncia do aumento de casos
nesses meses no ano de 2011. Como consequéncia, foi
possivel detectar um comportamento epidémico naqueles
meses, por superarem os limites superiores esperados de
registro de casos (Figura 1). Esse aumento incomum foi
atribuido & ocorréncia de casos nos bairros de Icoaraci,
Pratinha, Ponta Grossa e Sdo Brds, os quais ndo estéo
incluidos como os de maior frequéncia para leptospirose
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no Municipio. J& os bairros do Guamd, Montese e Jurunas
foram responsdveis por 37,3% do total de casos no
periodo do estudo.
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Figura 1 — Diagrama de controle de casos de leptospirose para
2011, Belém, Estado do Pard

Na figura 2 sdo apresentadas a distribuicéo pontual e
a densidade de Kernel dos casos segundo os anos de
ocorréncia. E possivel observar que as zonas de maior
densidade (em vermelho) estiveram concentradas em
todo o perfodo nos bairros do Guamd, Jurunas e
Montese. No entanto, verificou-se que bairros do extremo
norte da drea continental do Municipio (Agulha, Ponta
Grossa, Paracuri e Parque Guajard) exibiram aumento
progressivo de densidades de casos ao longo do periodo,
evidenciando-se como dreas de risco para leptospirose.

INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

As incidéncias variaram de 3,52 a 6,02 casos por 100
mil habitantes, demonstrando uma reducdo de 28,9%
comparando-se 2006 e 201 1. Na avaliacé@o de tendéncia
da série temporal, verificou-se uma diminuicdo da
incidéncia, com um coeficiente de correlacdo (R?) de
0,403 e VPA de -1,33. A maior taxa de letalidade foi
observada em 2007, com aproximadamente 17 ébitos por
100 casos (Figura 3).
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Figura 3 — Coeficiente de incidéncia e taxa de letalidade de
leptospirose no Municipio de Belém, Estado do
Pard, 2006 a 2011

O ambiente domiciliar representou o principal local de
infeccéo, com 45,1% dos casos, seguido pelo local de
trabalho (13,1%) e lazer (0,8%), sendo que em 39,5%
(157/397) das fichas de investigacéo esta informacéo
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Figura 2 — Distribuicdo espacial e estimacdo de densidade de Kernel para os casos de leptospirose no Municipio

de Belém, Estado do Pard, 2006 a 2011
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enconfrava-se ignorada ou em branco. Nao houve
diferenca estatistica entre o perfodo do ano e os ambientes
provéveis de infeccdo. A maioria dos casos ocorreu no
primeiro semestre, fanto no ambiente domiciliar (76,5%)
quanto no local de trabalho (75%). As situacdes de risco
frequentemente associadas aos casos foram o contato
prévio com: lama ou alagado (48,1%), locais com sinais
de presenca de roedores (35%), e lixo ou entulho (29%).
Nao foi notada diferenca estatisticamente significante
entre os tipos de exposicdo de risco e o local de residéncia.

Com relacéo aos indicadores operacionais de
vigiléincia, péde-se observar que 78,9% dos casos de
leptospirose foram diagnosticados por exames
laboratoriais. Dos 81 casos restantes, confirmados por
critério  clinico-epidemiolégico, 71,6% (58/81) foram
registrados entre 2006 e 2008, sendo que em 2011
representaram apenas 4,9% do total de nofificacdes.
Cerca de 90% (342/397) dos individuos necessitaram de
assisténcia hospitalar, com um tempo médio de internacéo

de 6,5 dias (= 8,3 DP).

O intervalo médio entre o inicio dos primeiros sintomas
e o atendimento médico nos casos que evoluiram a ébito
foide 6,4 dias (+ 7,1 DP), enquanto que nos demais casos
esse periodo foi de 8,3 dias (+ 7,6 DP). Verificou-se que
1.280 anos potenciais de vida foram perdidos
prematuramente no periodo do estudo, com taxas de 24,9
a 61,1 dias por mil habitantes e médias de 16 a 42,4 anos
para cada ébito porleptospirose (Tabela 2).

Tabela 2 — Anos potenciais de vida perdidos, taxa e média
de anos perdidos devido & leptospirose,
Belém, Estado do Pard, 2006 a 2011

Anos APVP TAPVP (dias) Média*
2006 200 0,144 (55,6 16,0
2007 218 0,155 (59,8 24,2
2008 196 0,142 (54,8 32,6
2009 90 0,064 (24,9 30,0
2010 212 0,158 (61,1) 42,4
2011 364 0,271 (104,2) 40,4

APVP: anos potenciais de vida perdidos baseados em uma expectativa de
vida de 70 anos; TAPVP: taxa de APVP por mil habitantes; * Média de anos
perdidos para cada ébito de leptospirose.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Dentre os casos confirmados, 77,1% (306/397)
ocorreram em homens, numa proporc¢do de 3:1. Cerca de
54% dos pacientes encontrava-se na faixa etéria de 15 a
39 anos, com idade média de 35 anos (£ 17 DP) e
mediana de 32 anos. Individuos menores de 14 anos de
idade compreenderam 7,6%. Segundo a classificacdo de
raca ou cor, 59,2% (235/397) dos casos ocorreu em
pardos, sendo que em 36,8% (146/397) essa informacéo
foi ignorada, o mesmo acontecendo com 33,8%
(134/397) em relacéo & escolaridade, seguido por 23,2%
(92/397) com ensino fundamental completo e 12,6%
(50/397) com ensino médio incompleto.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Um total de 80,1% (79/397) dos casos apresentou a
forma anictérica da doenca. Os principais sinais e sintomas
clinicos incluiram febre, mialgia, cefaleia, ictericia, vémitos
e dor na panturrilha (Figura 4). Dentre as varidveis
avaliadas, a idade maior ou igual a 40 anos (p = 0,0004),
envolvimento respiratério (p < 0,0001) e insuficiéncia renal
(p < 0,0001) mostraram-se significativamente associadas
aos casos fatais (Tabela 3).

Tabela 3 — Relacéo entre a presenca de sintomas clinicos
e desfecho letal dos casos de leptospirose,
Belém, Estado do Pard, 2006 a 2011

Sintomas clinicos

Significancia estatistica

Alteracées respiratérias p < 0,0001
Insuficiéncia renal p < 0,0001
Alteracées cardiacas p = 0,4060
Hemorragias p=0,1932

Meningismo
Alteracées cardiacas
Hemorragia pulmonar
Insuficiéncia renal
Alteracées respiratérias
Diarreia

Congestéo conjuntival
Dor na panturrilha
Vémito

Ictericia

Cefaleia

Mialgia

Febre

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

n° de casos (%)

Figura 4 — Frequéncia percentual dos sinais e sinfomas clinicos
dos casos de leptospirose em Belém, Estado do Parg,

200602011

DISCUSSAO

A leptospirose apresentfou um comportamento
endémico no Municipio de Belém, sem grandes picos de
casos durante o periodo observado. Essa baixa
intensidade na ocorréncia de casos pode ser atribuida a
diversos fatores, dentre eles a viruléncia dos sorovares de
leptospira circulantes, determinantes imunogenéticos do
hospedeiro ou imunidade pré-existente devido & exposicéo
prévia ao patégeno'’. Entretanto, mais estudos sdo
necessdrios para estabelecer a influéncia dos mesmos
sobre o desfecho da infeccao.

Embora as taxas de letalidade de leptospirose em
Belém ainda se mantenham elevadas, os coeficientes de
incidéncia apresentaram tendéncia de reducdo. Apesar
desse declinio, é preciso atentar para o subregistro de
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casos, que ¢ uma realidade a ser considerada,
especialmente em locais onde hd& prevaléncia de agravos
cujos sinfomas clinicos podem se sobrepor aos da
leptospirose, presenca de oligossintomdticos ou infeccéo
subclinica e condicées particularmente favoraveis para
transmisséo da doenca'. Dentre os 397 casos
confirmados, 37,3% ocorreram em dreas de "baixada" do
Municipio, nas quais os bairros do Guamd, Montese e
Jurunas estéo incluidos. Esses locais sofrem influéncias das
marés altas e dificuldade de escoamento das dguas de
chuva. Essas caracteristicas, somadas & deficiente
infraestrutura de saneamento bdsico, podem explicar o
maior nimero de casos na drea' ",

A sazonalidade dos registros de casos foi
marcantemente associada ao periodo de maior
precipitacdo pluviométrica na regido, compreendendo os
meses de janeiro a maio. Além dessa, a ocorréncia de
marés altas coincidentes com o periodo chuvoso poderia
acentuar ainda mais os problemas de alagamento
verificado nas baixadas. O registro de leptospirose em
bairros como Agulha, Ponta Grossa e Paracuri (Distrito
Administrativo de lcoaraci) pode estar relacionado ao
processo de ocupacdo desordenada ocorrido nessa
regi@o na Ultima década, com construcdo de moradias
em dreas de vérzea e com caréncia de infraestrutura
bésica'’. A transformacdo desse ambiente, com a clara
degradacdo do espaco, pode levar esse local a um
cendrio de insalubridade, estabelecendo-o como drea de
risco para diversos agravos, incluindo a leptospirose.

O contato prévio com lama ou alagado no ambiente
domiciliar representou a situacéo de risco mais frequente,
assemelhando-se ao que foi encontrado em outras
cidades brasileiras'™'*"”"®. No entanto, a elevada
proporcéo (39,5%) de fichas de investigacéo sem esta
informacdo gera incertezas quanto aos fatores que
poderiam exercer efeito sobre a dindmica de transmisséo
desse agravo no Municipio.

A leptospirose era considerada tradicionalmente um
risco ocupacional. No entanto, a epidemiologia desse
agravo sofreu importantes transformacées apéds a década
de 1970, passando de infeccdo transmitida no ambiente
de trabalho para agravo adquirido no espaco domiciliar
ou recreacional”?*”'”? " Ainda neste contexto, chama
atencdo o fato de que, apesar do ambiente domiciliar
constituir a principal fonte de infeccéo, a proporcéo de
casos entre criangas foi muito baixa. Essa situacdo gera a
suspeicdo de subregistro de casos infantis, uma vez que
no ambiente domiciliar elas apresentam probabilidade de
exposic@o e, portanto, risco de infeccdo semelhante aos
adultos. Silva et al® encontraram 41,1% (30/73) de
soropositividade para infeccdo aguda ou recente entre
criancas contatos-domiciliares de casos-indices de
leptospirose em Salvador, sendo 83,3% (25/30)
classificadas como oligossinfomdticos. Outros inquéritos
soroepidemiolégicos tém apontado as formas clinicas
assintomdticas ou oligossinftomdticas como as
apresentacdes mais comuns na infancia®?. Tais achados
sugerem uma considerdvel subestimacao da leptospirose

infantil e remetem para a necessidade de acdes de
vigiléncia, objetivando a deteccdo desses casos, bem
como estudos de cardter clinico-epidemiolégico para
conhecer a apresentagdo clinica e os provaveis elos da
cadeia de transmissdo nessa populacéo.

Formas graves, incluindo insuficiéncia renal aguda
e hemorragia  pulmonar  foram  evidenciadas,
respectivamente, em 26,7% e 24,2% dos casos. A grande
proporcdo de individuos (90%) que necessitaram de
assisténcia hospitalar indica a ineficiéncia dos servicos de
salde em detectar as formas clinicas leves da
leptospirose, possivelmente como resultado da falta de
esclarecimento da populacéo sobre o agravo; das
dificuldades de acesso aos servicos assistenciais, em
funcé@o das disténcias ou sobrecarga na demanda por
atendimento; da limitada suspeicdo clinica dos
profissionais de satdde; e das dificuldades de diagnéstico
laboratorial.

A forma anictérica da doenca foi a mais frequente
(80,1%) nos casos registrados, mostrando-se um pouco
abaixo do que tem sido comumente relatado na literatura
(~ 90%)*. A severidade foi significativamente maior para
individuos com idade maior ou igual a 40 anos, com
envolvimento respiratério ou insuficiéncia renal, andlogo
aos resultados obtidos por Spichler et al”’ em um estudo
caso-controle no Municipio de Séo Paulo.

A leptospirose tem importante impacto social, levando
a perdas de dias de trabalho e, nas situagdes de maior
gravidade, perda de anos de vida. Dentre os custos sociais
avaliados, foi observada uma perda de 1.280 anos
potenciais de vida, com aumento progressivo das taxas no
periodo, alcancando valores méximos de 104 dias
perdidos por mil habitantes ou 40,4 anos para cada ébito
por leptospirose em 2011. As taxas anuais de APVP
apresentaram aumento progressivo e mostraram-se
superiores aquelas jG descritas para o Brasil”. Esses
achados expressam o impacto da prematuridade dos
bbitos por leptospirose, podendo gerar efeitos econdmicos
e sociais negativos para populacdo, especialmente nas
comunidades vulneréveis de dreas pobres™”’.

O Municipio de Belém concentrou 46,7% dos casos
de leptospirose ocorridos no Estado do Pard no periodo
do estudo, revelando-o como importante agravo
urbano. Esta enfermidade sofreu considerdaveis
mudancas epidemiolégicas nos Ultimos anos, como
reflexo do processo de sua globalizacdo e iniquidade
social, os quais levam a producdo de divergentes
padrées de ocorréncia entre os paises ricos e aqueles
economicamente menos favorecidos™. Apesar de ser
mundialmente distribuida, ela apresenta maior impacto
nos paises em desenvolvimento, notavelmente em
populacées residentes de dreas urbanas com precdria
infraestrutura e saneamento bdsico. Antes relatada na
América Latina como doenca mais comum de dreas
rurais, a leptospirose tem se tornado um sério problema
urbano®**. Vérios estudos ja@ demonstram a urbanizacédo
desse agravo em cidades brasileiras® %,
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CONCLUSAO

O presente estudo revelou o atual cendrio da
leptospirose em Belém, permitindo delinear pontos nos
bairros do Guamd, Jurunas e Montese como de maior
risco para ocorréncia de casos, além de identificar locais
potenciais para o estabelecimento desse agravo em

bairros do extremo norte continental do municipio. Neste
contexto, a definicGo de hot-spots permitird a elaboracédo
de medidas de intervencdo mais pontuais e efetivas. Com
relacdo & letalidade, foi possivel sugerir a idade maior ou
igual a 40 anos, o envolvimento respiratério e a
insuficiéncia renal como provéveis preditores de
severidade nos casos avaliados.

Assessment of the spatial and temporal distribution of human leptospirosis in Belém,
Para State, Brazil

ABSTRACT

INTRODUCTION: Leptospirosis is a major health problem, which is responsible for severe financial and social impacts
worldwide. Its occurrence is directly related to areas with precarious sanitary conditions, especially the ones located in the
suburbs. This work assessed the frequency of cases of leptospirosis and pointed out its risk areas in the Municipality of
Belém, Pard State, Brazil. METHODS: An epidemiologic study on human leptospirosis was carried out in Belém between
2006 and 2011, based on data about confirmed cases provided by the Information System on Diseases of Compulsory
Declaration (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN) of the Pard State Secretary of Health. RESULTS:
Approximately 40% of the confirmed cases were concentrated in three districts with poor sanitary infrastructure. Although
the lethality rates remained high, a reduction trend in the incidence historical series was observed. The age group between
15 and 39 years accounted for 53.7% of the cases reported, and individuals older than 40 years showed the highest
lethality rate (19.8%, p = 0.0004). Previous contact with contaminated water and mud was the main risk factor for 48.1%
of the cases, and the domestic environment was the most probable locus of infection for 45.1%. Guamd district presented
the highest density of cases, and the northernmost part of the Municipality was considered a potential risk area for the
establishment of leptospirosis. CONCLUSION: This study outlined the high-risk areas for the occurrence of leptospirosis
in the Municipality of Belém. It also determined the predictive factors of severity of the disease and the social losses due to
its mortality.

Keywords: Leptospirosis; Epidemiologic Studies; Basic Sanitation; Risk Zone.

Andlisis de la distribucion espacio-temporal de la leptospirosis humana en Belém,
Estado de Pard, Brasil

RESUMEN

INTRODUCCION: La leptospirosis es un problema de salud publica de interés mundial, con elevado impacto
econémico y social. La enfermedad estd relacionada o dreas que presentan precarias condiciones sanitarias,
principalmente a las periferias urbanas. En el presente estudio se describe la frecuencia de casos de leptospirosis,
indicando las dreas de riesgo de ocurrencia en el Municipio de Belém, Estado de Pard, Brasil. METODOLOGIA: Se hizo
un estudio epidemiolégico de la leptospirosis humana en Belém en el periodo de 2006 a 2011, usando como base de
datos los registros de casos confirmados constantes en el Sistema de Informacién de Agravamientos de Nofificacion
(SINAN) de la Secretaria de Estado de Salud Publica del Estado de Pard. RESULTADOS: Cerca de 40% de los casos
estaban concentrados en tres barrios, todos con infraestructura de saneamiento bdsico deficiente. Se observé una
tendencia de disminucién de la incidencia en la serie histérica, a pesar de que las tasas de letalidad atn se mantienen
elevadas. La franja etaria de 15 a 39 afios concentré un 53,7% de los registros, con mayor letalidad para individuos con
edad superioralos 40 afios (19,8%, p = 0,0004). En un 48,1% de los casos la principal situacién de riesgo asociada a la
enfermedad fue el contacto previo con agua o barro, y en un 45,1% el ambiente domiciliario fue el probable local de
infeccién. El barrio de Guama tuvo la mayor densidad de casos, y el extremo norte continental del Municipio aparece
como drea de riesgo potencial para el establecimiento de la leptospirosis. CONCLUSION: El presente estudio permitié
delinear las &reas de mayor riesgo de casos, determinar los predictores de severidad, bien como las pérdidas sociales
resultantes de ébitos.

Palabras chave: Leptospirosis; Estudios Epidemioldgicos; Saneamiento Bésico; Zona de Riesgo.
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