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Abstract

Leptospirosis, one of the most widely dissemi-
nated zoonoses in the world, is endemic in
Brazil and is characterized by outbreaks during
seasons with the greatest rainfall. In 1996 the
city of Rio de Janeiro experienced one of the
largest urban epidemics in the country, shortly
after heavy rainstorms in the month of Febru-
ary, with 1,732 reported cases and 51 deaths.
The objective of this work was to describe the
spatial distribution of leptospirosis in the city of
Rio de Janeiro during the period 1996-1999. Da-
ta were from the National Information System
for Reportable Diseases. The kernel ratio for cas-
es and population generated a smoothed sur-
face, which estimates the intensity of the lep-
tospirosis incidence rate. In the resulting maps
over the course of the study period, the sites with
the highest leptospirosis intensity were not re-
peated, and the sites normally considered as
having the highest risk — slum areas and flood-
ed areas — were not always the most heavily af-
fected. The techniques used can represent an
important methodological acquisition for es-
tablishing territory-based surveillance.
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Introducédo

A leptospirose, enfermidade causada por uma
espiroqueta patogénica do género Leptospira,
é uma das zoonoses mais difundidas no mun-
do, considerada um importante problema de
satde publica. Pode ser adquirida pelo contato
com reservatorios animais ou ambientes con-
taminados por sua urina 1.

Nos paises temperados, a leptospirose hu-
mana ocorre predominantemente de forma es-
porddica, principalmente em grupos ocupa-
cionais particularmente expostos, como agri-
cultores, fazendeiros, magarefes, tratadores de
animais, veterindrios, militares e outras profis-
soes que tenham contato com ratos ou dgua
contaminada. Atividades recreativas que se en-
contram associadas a transmissdo de leptospi-
rose incluem natacao, caga, canoagem e pas-
seios por trilhas em locais com acimulo de
dgua23.

Observou-se aumento da notificacdo nos
ultimos anos em vdrias regides do mundo: Ni-
cardgua, India, Sudeste da Asia, Estados Uni-
dos, Malésia e Brasil. Cerca de 10 mil casos sdo
notificados por ano em todas as grandes metro-
poles do mundo. Com a ocorréncia de grandes
epidemias urbanas na América Latina, detec-
tam-se alteracdes no padrao epidemiolégico da
doenca, no entanto a ocorréncia de surtos de
leptospirose ap6s enchentes ndo é um fené6me-
Nno novo e nem restrito a regioes tropicais 4.
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O intenso e desordenado processo de urba-
nizacgdo criou ambientes fisicos e sociais extre-
mamente insalubres. A falta de saneamento ba-
sico nas grandes cidades, principalmente nas
favelas, e a freqiiente exposi¢do a contamina-
¢do ambiental durante as fortes chuvas e en-
chentes sdo considerados os fatores fundamen-
tais para a ocorréncia das epidemias de leptos-
pirose em drea urbana. Além disso, a alta den-
sidade demogrdfica contribui para o aspecto
explosivo das epidemias, gerado em grandes
contingentes submetidos simultaneamente a
condicdes ambientais propicias 5.6.

No Brasil, durante o periodo de 1985 a 1997,
foram notificados 35.403 casos da doencga, va-
riando de 1.594 em 1987 a 5.576 em 1997, com
3.821 6bitos registrados. A taxa de letalidade
média foi de 12,5% 7. Além disso, nas apresen-
tacdes clinicas graves, como a sindrome de Weil
e sindrome hemorrégica pulmonar, recentemen-
te descrita, a letalidade pode exceder 50,0% 1.
Ainda assim, a leptospirose ndo vem receben-
do a devida prioridade. Poucos trabalhos apre-
sentam propostas preventivas capazes de di-
minuir o impacto da doenca, seja em situagao
endémica ou em enchentes. Sao ainda mais ra-
ros estudos que contribuem para a compreen-
sao do perfil da populacao atingida em cada
uma das situagdes epidemiolégicas que fogem
ao tradicional grupo ocupacional de risco.

O Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, apre-
sentou em 1996 uma das maiores epidemias ur-
banas, logo ap6s ter sido atingido por fortes
temporais no més de fevereiro, com 1.732 casos
notificados e 51 6bitos. Dos poucos estudos
existentes, Barcellos & Sabroza 8, analisando o
contexto ambiental de um surto de leptospiro-
se em 1996 na zona oeste do Rio de Janeiro, ve-
rificaram que as maiores taxas de incidéncia
ocorreram nas regioes sujeitas a inundacao e ao
redor das zonas de acumulagéo de lixo, apon-
tando para a combinacdo de fatores sociais e
ambientais, ainda que a relacdo nao seja direta.

A vigilancia epidemiolégica da leptospirose
tem como objetivos principais: (1) manter um
conhecimento atualizado do comportamento
da doenca, obtendo-se um diagndstico da si-
tuacdo epidemioldgica; (2) selecionar, priori-
zar e orientar as medidas de controle adequa-
das a serem adotadas; e (3) prever mudancas
no comportamento epidemiolégico da doenca
diante da adogdo de medidas de controle. Con-
siderando a situagdo ambiental necessdria a
proliferacdo de ratos, seu reservatério princi-
pal, a concentracdo em doses infectantes efica-
zes da leptospira no solo e a potencializacdo
desses fatores por chuvas/enchentes, justifica-
se a realizacao de andlises espaco-temporais
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que procurem englobar aspectos fisicos, am-
bientais e sociais associados aos casos 7.

Este estudo tem por objetivos descrever a
distribuicao espacial da leptospirose em oito
momentos diferentes no tempo — os semestres
de 1996 a 1999 — e comparar os “mapas” obtidos
com a distribuicdo dos principais fatores de ris-
co ambientais para a ocorréncia de doencas, de
forma a contribuir para o desenvolvimento da
vigilancia ambiental de base territorial.

Material e métodos
Area do estudo

A drea estudada foi o municipio do Rio de Ja-
neiro, composta por 24 regides administrati-
vas, 153 bairros e 6.250 setores censitdrios. Uti-
lizou-se o Sistema de Informac¢ado Geogréfica
(SIG) de cédigo aberto TerraView 2.0 9 a partir
dos mapas digitalizados na escala de 1:5.000
fornecidos pelo Laboratério de Geoprocessa-
mento, Departamento de Informacoes para a
Saide, Centro de Informacao Cientifica e Tec-
nolégica, Fundagao Oswaldo Cruz 10.

O Municipio do Rio de Janeiro pode ser des-
crito como uma drea de grande diversidade am-
biental e sé6cio-econd6mica (Figura 1). A zona
oeste da cidade (Campo Grande, Santa Cruz,
Guaratiba e arredores) é composta por um sis-
tema de esgotamento sanitdrio bastante precd-
rio. A zona norte (principalmente os bairros de
Ramos, Penha, Inhatima, Madureira, Mangui-
nhos, Ilha do Governador e arredores) apresen-
ta a maior concentracdo de favelas do munici-
pio. O centro e a zona sul (Rio Comprido, Tiju-
ca, Zona Portuaria, Centro, Botafogo, Copaca-
bana e arredores) apresentam as dreas de maior
densidade populacional 11. Além disso, a geo-
grafia fisica da cidade, com montanhas e bai-
xadas, implica diversos problemas de esgota-
mento das chuvas, relacionados por sua vez
também com a ocupacgdo urbana desordenada
entre as encostas dos morros.

Os dados

O universo do estudo foi formado pelos 2.369
casos de leptospirose, apés a eliminacao de re-
gistros duplicados e a verificagdo de inconsis-
téncias, disponibilizados pelo Sistema de Na-
cional de Agravos de Notificacdo (Sinan), ocor-
ridos no Municipio do Rio de Janeiro por sema-
na epidemioldgica, entre os anos de 1995 e 1999.
Estes foram georreferenciados por setor censi-
tdrio, menor unidade de 4drea possivel, dados
os cadastros e mapas existentes em formato di-



Figura 1

DISTRIBUICAO ESPACIAL DA LEPTOSPIROSE

Localizagdo dos limites e divisGes das regides administrativas do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.
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gital, utilizando o programa de georreferencia-
mento Sistema de Localizacado 12. Foram elimi-
nados 359 registros por nao possuirem endere-
¢o. Foram localizados 489 registros automati-
camente e 1.521 manualmente, buscando em
mapas e com o auxilio do Guia Quatro Rodas 13.
Como nao foi possivel localizar 242 registros
(12,0%), na andlise espacial foram utilizados
1.732 casos.

Os dados do Censo Demografico de 1991 por
setores censitdrios foram adquiridos da Fun-
dacdo Instituto Brasileiro de Geografia 14 em
formato digital e as dreas sujeitas a inundacgdées
definidas pela Empresa Municipal de Informa-
tica e Planejamento (IplanRio) 15,16,

Método de andlise

Por se tratar de uma doenca rara, os mapas clo-
ropléticos ndo sdo a apresentacdo mais indica-
da para a distribuicao espacial, pois a maioria
dos setores censitdrios estaria vazia. Por outro
lado, se fosse feita a agregacao geografica por
bairros e/ou por regides administrativas, incor-
rerfamos no viés de agregacao, perdendo infor-
macao relevante 17,18, O método utilizado — o
kernel de intensidade — permite estimar a quan-
tidade de eventos por unidade de drea, em ca-

da célula de uma grade regular que recobre a
regido estudada 19. Essa técnica ndo-paramé-
trica, além de estimar a intensidade da ocor-
réncia de casos de leptospirose em toda a su-
perficie analisada, permite filtrar a variabilida-
de de um conjunto de dados, a0 mesmo tempo
que retém suas principais caracteristicas lo-
cais. O valor estimado em cada célula é uma
probabilidade de encontrar um evento (caso),
ponderada pela distancia para os eventos obser-
vados. Diversas funcdes de suavizagdo podem
ser usadas, como, por exemplo, kernel qudrtico
ou gaussiano, todas com formatos que atri-
buem maior peso aos eventos mais préximos e
reduzida importancia aos mais afastados, além
de garantir que a drea sob a funcdo integre um,
como definido em distribuicdo de probabilida-
de. O grau de suavizac¢do é controlado median-
te a escolha de um parametro conhecido como
largura de banda (bandwidth), que deve ser de-
finida de modo a refletir a escala geogréfica da
hipétese de interesse, ou otimamente estima-
da como parte de um processo de suavizagao
por técnicas de validagao cruzada 19,20,

A =2 k<M

i=1 T2 T >
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Onde: A(s) — estimador de intensidade; k () —
funcao kernel de ponderagao; T — largura de
banda; s - centro da drea a ser estimada; s; —local
do ponto; n — nimero total de pontos (eventos).

Utilizou-se largura de banda de 2.500m e
grade regular composta por 200 x 400 células.
Cada célula corresponde a um local s, que re-
ceberd valor correspondente a estimativa, trans-
formando o mapa de pontos em drea continua.

Quando a populacido tem distribuicao es-
pacial heterogénea, apenas um mapa de suavi-
zacdo dos eventos nao é suficiente para deter-
minar as possiveis dreas de risco, sendo neces-
sdrio entdo ponderar a ocorréncia dos eventos
por um processo representativo da variagao da
populacdo. Nesse caso estima-se a densidade
populacional para a mesma grade, também
por meio de kernel, criando-se a superficie “a
risco” usada no denominador. A férmula é se-
melhante; apenas a cada ponto s;, que corres-
ponde ao centro i do setor censitdrio, associa-
se a contagem da populacdo y; 19.

Na elabora¢ao dos mapas os dados foram
agregados por semestre, buscando descrever
um eventual padrdo sazonal. A escala de cinza
nao foi padronizada para todos os periodos,
mas variou independentemente, do branco ao
preto, em cada mapa.

A suavizagao espacial foi realizada com o
auxilio do pacote estatistico R, versdo 1.7.1 21,
com a biblioteca Splancs 22.

Resultados

A distribuicdo temporal da leptospirose entre
os anos de 1995 e 1999 por semana epidemio-
l6gica (Figura 2) mostra a ocorréncia de uma
grande epidemia, com 1.792 casos notificados
no periodo de 1996 a 1999, alguns dias apés o
Municipio do Rio de Janeiro ter sido assolado
por fortes tempestades no més de fevereiro de
1996. E possivel verificar a ocorréncia de pe-
quenos picos nos anos de 1997 e 1998 na mes-
ma época do ano, porém sem a mesma magni-
tude. J4 as incidéncias entre os anos de 1999 e
2000 se distribuem mais uniformemente no
transcorrer do periodo.

A Figura 3 apresenta a densidade de ocorrén-
cia da leptospirose, estimada por meio da razao
de kernel, por semestre, entre os anos de 1996 e
1999, sobreposta a dreas sujeitas a inundacoes,
favelas e dreas acima de 100m de altitude (1996).
A intensidade de niveis de cinza estd relacionada
diretamente a estimativa de intensidade da taxa
de ocorréncia dos casos, ou seja, quanto mais es-
curo, maior a intensidade de ocorréncia. A esca-
la de cinza dos oito mapas néo € a Unica, pois a
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grande concentracao de casos no primeiro se-
mestre de 1996 (Figura 3a) tornava os demais
mapas intensamente brancos.

De maneira geral, é possivel observar que
ndo hd repeti¢do de locais com maior intensi-
dade de ocorréncia de leptospirose nos oito
mapas. Além disso, ndo ha relagdo observavel
visualmente, percorrendo todo o periodo, en-
tre as dreas de densidade de casos e as regides
sujeitas a inundacdo ou com presenca de fave-
las, no periodo apés a epidemia.

Em relagdo ao periodo epidémico no pri-
meiro semestre de 1996 (Figura 3a), observa-se
que o maior foco localizou-se em Jacarepagua,
concentrando-se os casos na favela Rio das Pe-
dras, e outro de menor intensidade na drea da
Tijuca. Apesar da considerdvel reducao nos ca-
sos de leptospirose (43 casos notificados) no se-
gundo semestre de 1996 (Figura 3b), observa-se
uma distribuicdo espacial diferente do semestre
anterior, com focos na zona oeste do municipio.

Em 1997, com um nimero menor de casos —
104 casos notificados no primeiro semestre e
27 no segundo (Figuras 3c e 3d) —, a leptospiro-
se apresentou uma distribuicao espacial me-
nos concentrada geograficamente. No ano de
1998, o niimero de casos notificados aumenta
sensivelmente em ambos os semestres (164 ca-
sos notificados no primeiro semestre e 51 no
segundo), mas sempre maior no primeiro se-
mestre. Os focos encontrados nos dois semes-
tres estao localizados em regides préximas, nos
arredores da Barra da Tijuca (Figuras 3e e 3f).

No ano de 1999, ocorre uma diminuicdo dos
casos, com 87 casos notificados no primeiro se-
mestre e 45 no segundo. O primeiro semestre
de 1999 aparenta ter uma distribuicao espacial
semelhante ao ano de 1998, sendo o maior foco
de incidéncia localizado préximo aos focos
ocorridos nos semestres do ano anterior (Figu-
ra 3g). Jd no segundo semestre do mesmo ano,
apesar de o foco se concentrar na drea da Barra
da Tijuca, a drea de maior concentragdo ocorre
préximo a serra dos Trés Rios (Figura 3h).

Discussao

No periodo do estudo, a leptospirose teve dois
momentos distintos: o periodo da grande epi-
demia, primeiro semestre de 1996, associado a
ocorréncia de inundacdes; e os demais semes-
tres, caracterizados por aglomerados de casos
no primeiro semestre, seguidos de casos espar-
S0s no tempo.

A principal questdo observada nos mapas
semestrais estimados por meio da razao de ker-
nel dos casos e da populacdo € a auséncia de



Figura 2

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DA LEPTOSPIROSE

Série temporal dos casos de leptospirose ocorridos por semana epidemiolégica

no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo entre 1995-1999.
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um padrao espacial comum ao longo do tem-
po. Entretanto, os mapas de 1998 e 1999 (Figu-
ras 3e, 3f e 3g) apontam uma regido de maior
intensidade ao redor da Serra do Peri, situada
entre os bairros de Vargem Grande e de Jacare-
pagua (Figura 1).

Além disso, ndo se pode afirmar a presenca
de relacdo espacial entre a incidéncia da doenca
e a distribuicdo de favelas e poligonos de drea
inundaveis. Que fatores estariam determinando
a ocorréncia da leptospirose naqueles locais que
provavelmente sao considerados de menor ris-
co para a leptospirose? O Rio de Janeiro é carac-
terizado por muitos contrastes, verificando-se a
existéncia dreas extremamente ricas, que ofere-
cem excelente qualidade de vida, a alguns me-
tros de regides que nao dispdem de condicdes
bésicas de saneamento e coleta de lixo. E justa-
mente essa “proximidade” que parece estar in-
fluenciando a ocorréncia da leptospirose 5.

Nos anos endémicos, hd registros de casos
em proporc¢oes esperadas, principalmente em
regides de “maior risco”, caracterizadas por fal-
ta de saneamento bdsico e de coleta de lixo, pre-
senca de favelas e dreas sujeitas a inundacoes.
Como foi constatado em inquéritos epidemio-
légicos, grande parte da populacao residente
nessas localidades tem anticorpos para a lep-
tospirose sem registro de caso clinico 23. Desse
modo, os que residem em dreas vulnerdveis se-
riam acometidos mais raramente pela doenca.

J4 os periodos epidémicos sdo caracteriza-
dos por um grande aumento de casos logo apds

a ocorréncia de temporais. Ao observar com
mais atencao os locais com maiores taxas de in-
cidéncia, é possivel verificar que as dreas mais
comprometidas foram justamente aquelas on-
de em geral ndo se espera grande niimero de
casos, pois sdo dreas com boas condicdes de
saneamento. Buscando compreender este re-
sultado, levantamos trés hipéteses:

(1) Nessas regides os moradores tém melhores
condicdes sanitdrias e nunca estiveram expos-
tos ao contato com a Leptospira, sendo, por-
tanto, inteiramente suscetiveis a infeccao. Se-
ria um padrao de ocorréncia semelhante ao
observado nos paises temperados, onde a in-
feccdo acontece relacionada a atividades re-
creacionais sazonais —, no nosso caso também
sazonais, porém relacionadas as enchentes.

(2) A dgua exerce um papel primordial na trans-
missao da leptospirose e, em épocas de enchen-
te, a Leptospira atinge locais pouco usuais, on-
de estdo presentes grandes contingentes de in-
dividuos suscetiveis. Além disso, ndo é apenas
pelo contato com as dguas das enchentes que
se adquire a doenca. Levando em conta o pano-
rama repleto de contrastes da cidade do Rio de
Janeiro, o contato com o lamacal apés a dimi-
nuigdo do nivel da dgua é, provavelmente, ain-
da mais importante, pois este concentra as
bactérias, que apresentam uma sobrevida lon-
ga em solos imidos 5.

(3) Deve ser considerada a hipétese da existén-
cia de um processo enzodtico envolvido na
manutencdo da Leptospira no ambiente. Pro-
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Figura 3

Razédo de kernel como estimador da incidéncia de leptospirose no Municipio do Rio de Janeiro (1996-1999),

Brasil, sobreposta a areas sujeitas a inundagdes, favelas e areas acima de 100m de altitude (1996).

Figura 3a Figura 3b

1996 1o Semestre — 1.211 casos notificados. 1996 20 Semestre — 43 casos notificados.

Figura 3c Figura 3d

1997 1o Semestre — 104 casos notificados. 1997 20 Semestre — 27 casos notificados.
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Nos mapas a intensidade de niveis de cinza esté diretamente relacionada a estimativa de intensidade
da taxa de ocorréncia dos casos, assim, quanto mais escuro, maior a intensidade de ocorréncia.
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Figura 3

Razdo de kernel como estimador da incidéncia de leptospirose no Municipio do Rio de Janeiro (1996-1999),

Brasil, sobreposta a areas sujeitas a inundagdes, favelas e areas acima de 100m de altitude (1996).

Figura 3e Figura 3f

1998 1o Semestre — 164 casos notificados. 1998 20 Semestre — 51 casos notificados.

Figura 3g Figura 3h

1999 10 Semestre — 87 casos notificados. 1999 20 Semestre — 45 casos notificados.
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Nos mapas a intensidade de niveis de cinza esté diretamente relacionada a estimativa de intensidade
da taxa de ocorréncia dos casos, assim, quanto mais escuro, maior a intensidade de ocorréncia.
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vavelmente a populac¢do de ratos se contamina
nos periodos de chuvas intensas e elimina o
agente por um longo periodo. Talvez isso possa
explicar o fato de ainda haver relatos de pes-
soas adoecendo muito tempo ap6s o periodo
de chuvas fortes.

Um dos principais problemas metodolégi-
cos do estudo € o georreferenciamento dos da-
dos. O campo referente ao endereco é de baixa
qualidade, com enderecos incompletos, erros
de digitacao e ortografia, ocasionando muitas
perdas (do total de 2.369 registros, 601 ndo fo-
ram encontrados). O método utilizado na pro-
ducdo dos mapas semestrais (Figura 3) demons-
trou ser Util na obtencao de uma anaélise global
da situacdo, mas nao tem muito potencial para
avigilancia imediata, pois depende de um nu-
mero relativamente grande de casos acumula-
dos. Além disso, a opcao por trabalhar em cada
periodo com escala de cores ajustada somente
para dados daquele periodo, tinica op¢ao possi-
vel frente a grande diferenca na incidéncia entre
os anos de 1996 e os demais, deve ser emprega-
da com cautela, evitando-se induzir interpreta-
¢do erronea. Em geral, a padronizagdo da escala
para todos os periodos seria uma opg¢ao melhor,
se a quantidade de eventos fosse comparével.

Outro problema presente neste estudo re-
fere-se a confirmacéao laboratorial dos casos
notificados. No entanto, devemos levar em con-
ta que este trabalho é baseado nos dados do Si-
nan, no qual sdo notificados casos suspeitos. O
ideal seria trabalhar também com casos confir-
mados laboratorialmente. Como a confirma-
¢do laboratorial implica a realizacdo de dois
exames com 15 dias de intervalo, hd grande di-
ficuldade na atualizacdo dos bancos de dados
com essa informacao, limitando seu uso.

Resumo

A leptospirose, uma das zoonoses mais difundidas no
mundo, é endémica no Brasil, sendo caracterizada
principalmente pelo aparecimento de surtosnas épo-
cas de maior precipitagdo pluviométrica. O Municipio
do Rio de Janeiro apresentou, em 1996, uma das maio-
res epidemias urbanas, logo apds a ocorréncia de for-
tes temporais no més de fevereiro, com 1.732 casos no-
tificados e 51 obitos. O objetivo deste trabalho foi des-
crever a distribuicdo espacial da leptospirose na cida-
de do Rio de Janeiro ao longo dos anos 1996-1999. Os
dados foram provenientes do Sistema de Informagoes
de Agravos de Notificagdo (SINAN). A razéo da suavi-
zagado espacial, baseada em fungdo Kernel, de casos e
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Um possivel desdobramento seria o estudo
da correlagdo das chuvas com os possiveis aglo-
merados dos casos de leptospirose. Entretanto,
tal tipo de andlise é feito com outras ferramen-
tas exploratdrias para inferéncia dessas hipéte-
ses, como, por exemplo, a utilizacdo de algorit-
mos de varredura para detecgdo de clusters 24.

Um aspecto importante deste trabalho é o
uso de software de c6digo aberto, disponiveis
gratuitamente na Internet, opcdo fundamental
no contexto da implementa¢do de métodos de
andlise que possam ser utilizados por secreta-
rias de sadde. O pacote estatistico R, ainda que
seja um recurso poderoso, é pouco amistoso e
de utilizagao dificil. O SIG TerraView mostrou-
se inteiramente adequado, e o desenvolvimen-
to de um médulo de estatistica — o TerraStat, ja
disponivel na internet 9, embora nédo a tempo
de ser testado neste trabalho —, integrando em
um Unico ambiente as funcdes do SIG e a esta-
tistica, representa um avango importante que
viabiliza a utilizacdo dessas técnicas em am-
bientes nao académicos.

Apesar de ser considerada uma doenca en-
démica no Brasil como um todo e de apresentar
manifestacgdes clinicas graves, infelizmente a
leptospirose ainda néo € vista como um proble-
ma que necessite de estudos e de medidas de
intervencao sistemdtica. No entanto, a inclusao
do conceito de “endemicidade” na delimitacao
das dreas de “risco” e na implementacao de po-
liticas de promocao da satide, prevencido e
bem-estar tem sido assunto bastante discutido
25 sendo necessario o desenvolvimento de mé-
todos adequados a implementac¢do da vigilan-
cia em satide com base territorial.

de populagdo permitiu gerar uma superficie suaviza-
da, que é um estimador da intensidade da incidéncia
da leptospirose. Nos mapas resultantes, ao longo do
periodo considerado, os locais de maior intensidade
de ocorréncia da leptospirose ndo se repetem, e, Sur-
preendentemente, os locais usualmente considerados
de maior risco — dreas faveladas e sujeitas a inunda-
¢coOes — ndo foram sempre as mais atingidas. As técnicas
utilizadas sdo uma importante aquisi¢do metodologi-
ca na construgao de vigilancia de base territorial.

Leptospirose; Sistemas de Informacdao Geogrdfica; Vi-
gilancia Epidemiologica
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