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Objetivo: Identificar aglomerados de alto e baixo risco para a ocorréncia da leptospirose no espaco e espaco-tempo do Acre,
entre 2001 e 2022, bem como caracterizar tendéncias temporais e perfis epidemioldgicos da doenca no estado. Métodos: Estudo
ecoldgico de casos notificados obrigatoriamente pelos servicos de salde do Brasil. Para a analise de aglomerados no espaco e no
espaco-tempo, utilizou-se o software SaTScan, que calculou os riscos relativos (RR). Além disso, foi obtida a tendéncia temporal pela
regressdo linear de Prais-Winsten, e os perfis epidemioldgicos foram estimados pelas incidéncias por sexo e faixa etaria. Resultados:
Identificou-se aglomerado espacial de alto risco em Rio Branco, Bujari e Porto Acre (RR=2,94), ocorrendo sobretudo entre 2013 e
2015, conforme aglomerado espacotemporal (RR=9,51). O municipio de Cruzeiro do Sul também apresentou aglomerado espacial de
alto risco (RR=1,31). Esse municipio e outros contiguos apresentaram tendéncia temporal crescente nos casos, enquanto os demais
municipios do estado mostraram tendéncia temporal estacionaria. A doenca afetou sobretudo homens entre 20 e 59 anos, seguidos
por jovens de 10 a 19 anos. No entanto, o RR de leptospirose em mulheres idosas foi 2,1 vezes maior do que em homens idosos
(intervalo de confianga de 95% [IC95%] 1,6-2,9). Conclusdo: Os achados demonstraram que a leptospirose, embora endémica
no estado, teve incidéncia mais significativa em determinados municipios e anos. Logo, é necessario agir com maior ou menor
intensidade em determinados locais e periodos, tanto para a prevenc¢dao quanto para o controle da enfermidade.
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INTRODUCAO

A leptospirose é uma doenca cosmopolita infecciosa
febril aguda, causada por bactérias do género Leptospira’.
E transmitida diretamente ou indiretamente de animais
para seres humanos. Normalmente, a infec¢do ocorre pela
exposicdo da pele e mucosas a agua contaminada por urina
de animais infectados, especialmente ratos'. A doenca esta
fortemente associada a eventos hidrolégicos, sobretudo em
areas tropicais e subtropicais com alta pluviosidade, bem
como locais de urbanizacdo precaria e acimulo de lixo?.

Embora a incidéncia por leptospirose no mundo ndo
seja conhecida com precisdo, estima-se que a doenca seja
uma das principais causas de morbidade por zoonoses no
mundo?. No Brasil, entre 2001 e 2022, foram registrados
76.269 casos da doenca, sendo esta endémica em todos
os estados®. O estado do Acre se destacou no periodo,
pois sua incidéncia (29,67/100 mil hab.) foi 3,67 vezes su-
perior a do segundo estado com maior incidéncia, o Ama-
pa (8,08/100 mil hab.) e 8,46 vezes superior a do Brasil
(3,51/100 mil hab.)*.

Alguns estudos cientificos tém empregado técnicas
de varredura para investigar se os casos de determinada
doenca apresentam uma distribuicdo aleatéria no espaco,
no tempo e no espaco-tempo*t. Essas ferramentas tém
possibilitado a identificagdo de aglomerados de casos,
que sao areas criticas de transmissao da enfermidade.
Com base nesses achados, é possivel obter uma com-
preensdo mais aprofundada da doenga, o que contribui
para a implementacdo de interven¢des mais eficazes na
prevencgdo e controle’s,

Desta forma, para melhor compreensdo da epidemio-
logia da leptospirose, este estudo propds identificar aglo-
merados de alto e baixo risco para a ocorréncia da doenca
no espago e espaco-tempo no estado do Acre, entre 2001
e 2022. Complementarmente, buscou-se caracterizar as
tendéncias temporais e os perfis epidemioldgicos da lep-
tospirose no estado.

METODOS

Estudo do tipo ecolégico que utilizou o Acre como area
de estudo. O Acre é um estado localizado ao norte do Bra-
sil, na parte sudoeste da Amazoénia Ocidental®. Possui area
de 164.173 km? e popula¢do estimada de 830.018 habi-
tantes, com indice de desenvolvimento humano (IDH) de
0,71°. A economia do estado baseia-se, principalmente, no
setor primario, apresentando um dos menores produtos
internos brutos (PIB) do Brasil®.

O Acre é recoberto pela floresta Amazdnica e apresenta
clima quente e muito Umido do tipo Af e Am de Kdppen.
As temperaturas médias mensais variam entre 24 e 27°C
e a pluviosidade atinge anualmente cerca de 2.100 mm.
O estado possui uma estacdo chuvosa entre novembro e
abril e uma estacdo seca entre maio e outubro'™.
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Para o estudo, as unidades espaciais foram os munici-
pios do estado do Acre, e as temporais, os anos de 2001 a
2022 e os meses de janeiro a dezembro.

Analisaram-se, neste estudo, 0s casos autdctones e con-
firmados de leptospirose do estado do Acre, entre 2001 e
2022. Foram considerados casos confirmados aqueles que
atendiam ao critério de confirmagdo clinico-laboratorial
(exame positivo para a doenga) ou clinico-epidemiolégico
(histéria epidemioldgica sugestiva nos 30 dias anteriores
ao inicio dos sintomas, como exposicdo a enchentes, es-
goto, lixo, atividades ocupacionais de risco e presenca em
area de alto risco para leptospirose)>.

Esses dados foram registrados pelo Sistema de Infor-
macdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e disponibiliza-
dos eletronicamente pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS), Ministério da Sau-
de, Brasil®. Os casos foram extraidos por municipio, sexo
(masculino e feminino) e faixa etaria (0 a 9 anos, 10 a 19
anos, 20 a 59 anos, 60 anos ou superior).

Os dados demograficos de 2001 a 2022 foram obtidos
do “Estudo de estimativas populacionais por municipio,
sexo e idade, 2000 a 2022", disponibilizados, também, pelo
DATASUS. Estes dados foram extraidos para o estado do
Acre por sexo, faixa etdria e por municipio?.

As taxas anuais de incidéncia de leptospirose foram
calculadas pela razdo entre o nimero de casos e a popu-
lacdo do municipio, estratificadas por sexo e faixa etaria e
multiplicadas por 100 mil habitantes. A estratificacdo bus-
ca compreender a influéncia de variaces por sexo e faixa
etaria na populagdo, entre os municipios. O RR foi calcula-
do pela razdo entre as incidéncias.

Para facilitar a compreensdao do perfil epidemiologi-
co da leptospirose por faixa etaria e sexo, os municipios
foram agrupados em microrregides geograficas, ou seja,
municipios contiguos que apresentam especificidades.
Assim, agruparam-se 0s 22 municipios em cinco microrre-
gides: Rio Branco (Acrelandia, Bujari, Capixaba, Placido de
Castro, Porto Acre, Rio Branco e Senador Guiomard), Sena
Madureira (Manoel Urbano, Santa Rosa do Purus e Sena
Madureira), Brasiléia (Assis Brasil, Brasiléia, Epitaciolandia
e Xapuri), Cruzeiro do Sul (Cruzeiro do Sul, Mancio Lima,
Marechal Thaumaturgo, Porto Walter e Rodrigues Alves) e
Tarauaca (Feijo, Jordado e Tarauaca)°.

Para a identificacdo de aglomerados de alto e baixo
risco de leptospirose, no espaco e no espago-tempo no
estado do Acre, utilizaram-se estatisticas puramente espa-
ciais e espacotemporais usando o software SaTScan, versao
10.1.1 (http://www.satscan.org/)"". Por tratar-se de conta-
gens de casos, utilizou-se o modelo discreto de Poisson'.

A analise espacial serve para identificar aglomerados de
alto ou baixo risco no espaco. Essa analise ndo considera o
fator tempo. Ja a analise espacotemporal considera ndo ape-
nas o espago, mas também o tempo em conjunto. Os para-
metros para rodar os testes sdo similares, apenas necessi-
tando-se informar ao SaTScan o teste a ser realizado'".
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Para realizar as estatisticas de varredura, o SaTScan re-
cebeu as seguintes informacg8es: 1. quantidade de casos,
por municipio e ano de ocorréncia, estratificadas por sexo
e faixa etdria; 2. populacdo, por municipio e ano, estratifi-
cada por sexo e faixa etaria; 3. coordenadas geograficas
em latitude e longitude dos centroides dos municipios'.

Para garantir estimativas robustas, o teste de Monte
Carlo foi realizado com 999 replica¢des. Para definir o
tamanho maximo do cluster espacial em rela¢do a popu-
lacdo, o coeficiente de Gini, disponivel na estatistica de
varredura puramente espacial, foi usado para determinar
quais clusters espaciais ndo sobrepostos deveriam ser re-
latados. O coeficiente de Gini 6timo (ou seja, o maior va-
lor possivel com p<0,05) sugere qual a propor¢do maxima
da populagao total que deve ser considerada nas analises
de varredura.

No SaTScan, o RR é a razdo entre a incidéncia no aglo-
merado e a incidéncia em toda a regiao, que nao foi inclui-
da no aglomerado. O RR representa o quanto o risco dessa
doenca é maior neste local e periodo em comparagdo com
uma linha de base'.

O método de regressdo linear de Prais-Winsten foi utili-
zado nas andlises de tendéncia temporal, considerando-se
os anos avaliados, 2001 a 2022. As taxas de incidéncia mu-
nicipal de leptospirose foram transformadas para a escala
logaritmica (base 10)'2. Os resultados foram expressos em
incremento percentual anual (IPA). A tendéncia temporal
foi considerada decrescente quando os valores do interva-
lo de confianca (IC) eram negativos; crescente, quando os
valores eram positivos; e estaciondaria, quando os valores
do intervalo de confianca incluiam o valor zero'. O inter-
valo de confianga adotado foi de 95% (IC95%) e o nivel de
significancia de 5%. As analises foram realizadas com o uso
do software STATA 14.

Os dados utilizados neste estudo sao de dominio publi-
co e sem identificacdo dos individuos, portanto é dispensa-
da a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A analise espacial detectou dois aglomerados de alto
risco para leptospirose no Acre no periodo entre 2001 e
2022. O primeiro (RR=2,94) formado pelos municipios de
Porto Acre (44,1/100 mil hab.), Rio Branco (43,6/100 mil
hab.) e Bujari (32,5/100 mil hab.) e o segundo (RR=1,31),
somente pelo municipio de Cruzeiro do Sul (36,6/100 mil
hab.). O municipio de Capixaba nao foi relacionado a ne-
nhum aglomerado (26,1/100 mil hab.). Demais municipios
foram detectados como aglomerados de menor risco para
a doencga (RR=0,22~0,42) (Figura 1).

A analise espagotemporal apresentou novamente os
municipios de Porto Acre, Rio Branco e Bujari como aglo-
merados de alto risco para a doenca, destacando o pe-
riodo de 2013 a 2015 (Figura 1). Considerando o espago e
tempo simultaneamente, o RR nos municipios citados foi
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de 9,51 vezes o das demais localidades. Atingiu em 2014,
meio do periodo, incidéncias de 314,0/100 mil hab. em
Porto Acre, 214,7/100 mil hab. em Rio Branco e 189,7/100
mil hab. em Bujari.

A anadlise espacotemporal também detectou dois aglo-
merados de baixo risco para a doenca (RR=0,05~0,09), en-
tretanto estes ocorreram somente até a primeira década
do estudo, entre 2001 e 2011 (Figura 1).

Apresentaram tendéncia temporal crescente da inci-
déncia de leptospirose os municipios de Cruzeiro do Sul,
Mancio Lima, Marechal Thaumaturgo, Porto Walter e Ro-
drigues Alves (Tabela 1). Ressalta-se que todos esses mu-
nicipios sdo contiguos e fazem parte de uma microrregidao
chamada de Cruzeiro do Sul. A porcentagem de incremen-
to anual (PIA) variou entre 6 e 10%. Demais municipios
do estado apresentaram tendéncias temporais estaveis.
Ressalta-se que nenhum municipio apresentou tendéncia
temporal decrescente de incidéncia da doenca.

O estudo observou que a incidéncia de leptospirose no
Acre ocorreu principalmente no primeiro semestre do ano.
Entre 2001 e 2022, a incidéncia da leptospirose em marg¢o
(167,2/100 mil hab.) foi 2,18 vezes maior que em feverei-
ro (76,6/100 mil hab.), segundo més de maior incidéncia
(1C95% 1,98-2,40) (Figura 2).

A incidéncia de leptospirose no Acre foi maior em in-
dividuos do sexo masculino na idade produtiva de 20 a
59 anos, seguidos por jovens de 10 a 19 anos (Figura 3).
Este foi o padrdo nas microrregides do estado, sobretudo
naquelas de maior incidéncia, Rio Branco e Cruzeiro do Sul.
Contudo, destaca-se ainda que ser mulher idosa foi fator
de risco para leptospirose nas microrregides do estado. Em
mulheres idosas, o RR de leptospirose no Acre foi 2,1 maior
qgue em homens idosos (IC95% 1,6-2,9).

DISCUSSAO

Os aglomerados espaciais de alto risco para leptospiro-
se foram identificados em municipios como Porto Acre, Rio
Branco e Cruzeiro do Sul. Esses municipios foram estabe-
lecidos as margens de rios, que eram as principais vias de
transporte, comércio e abastecimento de agua na época de
seu surgimento. Com o passar dos anos, houve aumento
na densidade populacional e crescimento urbano desor-
denado, especialmente ao longo das margens dos rios''s.

Os municipios de Rio Branco e Cruzeiro do Sul sdo os
dois mais populosos do Acre. Nessas localidades, é comum
encontrar crescimento urbano desordenado, infraestrutu-
ra precdria, acimulo de lixo, presenca de animais sinantré-
picos e ocorréncia frequente de enchentes' . Esses fato-
res tendem a contribuir para o aumento da incidéncia de
leptospirose’ 1618,

A relacdo entre leptospirose e enchentes é conhecida
ha bastante tempo®. O surgimento da leptospirose esta in-
timamente ligado a exposicao a condi¢8es ecoldgicas que
facilitam a transmissao’. Em Rio Branco, entre ultimos 49
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Analise Espacial

Il Alto Risco RR: 2.94
[ Alto Risco RR: 1.31
[ ] Baixo Risco RR: 0.42
[] Baixo Risco RR: 0.26
[ Baixo Risco RR: 0.23
[ Baixo Risco RR: 0.22
[ Sem aglomerados

Analise Espaco-Temporal

I Alto Risco - RR: 9.51 (2013 a 2015)
I Baixo Risco - RR: 0.05 (2001 a 2011)
[ Baixo Risco - RR: 0.09 (2001 a 2010)
[ Sem aglomerados

1 ACRELANDIA 12 MARECHAL THAUMATURGO
2 ASSIS BRASIL 13 PLACIDO DE CASTRO

3 BRASILEIA 14 PORTO WALTER

4 BUJARI 15 RODRIGUES ALVES

5 CAPIXABA 16 RIO BRANCO

6 CRUZEIRO DO SUL 17 SANTA ROSA DO PURUS
7 EPITACIOLANDIA 18 SENADOR GUIOMARD

8 FEIIO 19 SENA MADUREIRA
9 JORDAO 20 TARAUACA
0 75 150 225km 10 MANCIO LIMA 21 XAPURI
| 11 MANOEL URBANO 22 PORTO ACRE

Figura 1. Aglomerados espaciais e espagotemporais das incidéncias de leptospirose, municipios do estado do Acre,
Brasil, 2001 a 2022.

Tabela 1. Tendéncia temporal da incidéncia de leptospirose, municipios do estado do Acre, Brasil, 2001 a 2022.

Municipios Incidéncia Casos % PIA 1C95% Interpretacao
Acrelandia 17,49 51 1,04 0,05 -0,01;0,11 Estavel
Assis Brasil 6,37 9 0,18 0,03 -0,01;0,07 Estavel
Brasiléia 5,42 27 0,55 0,02 -0,02;0,06 Estavel
Bujari 32,51 64 1,30 0,02 -0,06;0,09 Estavel
Capixaba 26,17 54 1,10 0,05 -0,03;0,12 Estavel
Cruzeiro do Sul 36,62 664 13,53 0,10 0,05-0,15 Crescente
Epitaciolandia 3,13 11 0,22 0,02 -0,02;0,06 Estavel
Feijo 12,34 92 1,87 0,06 -0,00;0,11 Estavel
Jordédo 4,56 7 0,14 0,02 -0,03;0,06 Estavel
Mancio Lima 9,59 34 0,69 0,08 0,05-0,11 Crescente
Manoel Urbano 3,24 6 0,12 0,01 -0,03;0,5 Estavel
Mal. Thaumaturgo 4,80 16 0,33 0,06 0,03-0,08 Crescente
Placido de Castro 10,05 40 0,81 0,03 -0,04;0,09 Estavel
Porto Walter 6,52 14 0,29 0,06 0,03-0,10 Crescente
Rio Branco 43,67 3411 69,48 0,04 -0,03;0,10 Estavel
Rodrigues Alves 5,93 20 0,41 0,06 0,02-0,09 Crescente
Sta. Rosa dos Purus 4,52 5 0,10 0,02 -0,00;0,05 Estavel
Sen. Guiomard 12,00 56 1,14 0,04 -0,02;0,10 Estavel
Sena Madureira 5,89 52 1,06 0,02 -0,03;0,07 Estavel
Tarauaca 8,96 74 1,51 0,03 -0,01;0,8 Estavel
Xapuri 13,11 49 1,00 0,06 -0,01;0,10 Estavel
Porto Acre 4414 153 3,12 0,04 -0,06;0,14 Estavel

Incidéncia: casos/100 mil habitantes; Casos: frequéncia absoluta de casos no periodo; %: frequéncia relativa de casos no periodo; PIA:
porcentagem de incremento anual do nimero de casos; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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anos, em 37 ocorreram enchentes de porte pequeno, mé-
dio, grande ou extraordinario'>2,

Identificou-se um aglomerado espacotemporal de alto
risco em Porto Acre, Rio Branco e Bujari no periodo de
2013 a 2015, apresentando RR para leptospirose de 9,51
vezes em comparagdao com os demais municipios durante
esse periodo. Nesses anos, houve grandes enchentes, com

Figura 2. Série histérica mensal da incidéncia da
leptospirose no estado do Acre, Brasil, 2001 a 2022
(incidéncia/100 mil hab.).

https://doi.org/10.1590/1980-549720240063.2

destaque para 2015, quando o rio Acre atingiu uma marca
histérica, ultrapassando em mais de quatro metros a cota
de transbordamento>%.

Das enchentes do estado, 73% ocorrem nos meses de
fevereiro e marco, que sao os de maiores precipitacoes,
coincidindo com a maior incidéncia dos casos da doenca,
conforme observado neste estudo'>?'. Além disso, nesse
periodo, o padrao amazonico favorece a sobrevivéncia de
microrganismos em razdo da elevada pluviosidade e tem-
peraturas'.

O municipio de Buijari foi identificado como aglome-
rado espacial e espacotemporal de alto risco para leptos-
pirose, junto com Porto Acre e Rio Branco. No entanto, é
importante salientar que o municipio ndo esta sujeito a
enchentes, pois ndo possui rio?2. Uma hipétese é que ho-
mens na idade produtiva de Bujari tenham tido contato la-
boral ou recreativo com enchentes que ocorreram em Rio
Branco entre 2013 e 2015, visto que os municipios distam
25 km. No entanto, para entender melhor a dindmica de
transmissdo da leptospirose em Bujari, é necessaria uma
investigacdo epidemiol6gica mais aprofundada, por meio
de entrevistas ou da condug¢do de um estudo espacial com
a geolocalizacdo dos casos de leptospirose?.

Figura 3. Perfil epidemiolégico por sexo e faixa etdria da incidéncia de leptospirose, microrregidoes do estado do

Acre, Brasil, 2001 a 2022.

epidemio.
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Além da exposicdo a enchentes, as revisdes sistemati-
cas que consideraram a leptospirose e seus fatores de ris-
co demonstraram que a transmissao esta significativamen-
te relacionada a atividades recreativas na agua, ao contato
com lama e/ou dgua estagnada, a atividades ao ar livre e ao
consumo de agua ndo tratada'’?,

A leptospirose é endémica em todos os municipios do
Acre. Muitos desses municipios estdo situados as margens
de rios e enfrentam enchentes de diversos niveis com
frequéncia. No entanto, observou-se que a maioria dos
municipios do estado foi identificada como aglomerados
de baixo risco para a doenca e apresenta tendéncia tem-
poral estacionaria, ou seja, a incidéncia de casos manteve
padrdo estavel.

E importante ressaltar que a magnitude dos fatores de
risco ambientais varia de acordo com a diversidade geo-
grafica, os padrbes climaticos, os niveis de urbanizagao,
o crescimento populacional e o status socioeconémico do
local em questdo™'. Além disso, investimentos em infraes-
trutura sanitaria, garantia de fornecimento de agua pota-
vel, implementac¢do de programas de controle de roedores
e praticas de vacinagdo eficazes para o gado e animais de
estimacdo sdo medidas particularmente importantes para
mitigar o risco da doenca'.

O municipio de Cruzeiro do Sul e quatro municipios
vizinhos registraram tendéncia temporal crescente na in-
cidéncia de leptospirose no periodo estudado. Esses muni-
cipios tinham uma incidéncia discreta ou até mesmo nula
entre 2001 e 2011. No entanto, apos esse periodo, foram
afetados por enchentes dos rios Purus e Jurud, o que fa-
voreceu 0 aumento dos casos de leptospirose na regidao®.

Embora ndo exista uma predisposicdo de sexo ou de
idade para contrair a infeccdo, observou-se que, entre os
casos confirmados, o sexo masculino com faixa etaria en-
tre 20 e 59 anos esta entre os mais atingidos, seguido por
rapazes de 10 a 19 anos. Esses grupos de maior risco fo-
ram semelhantes em todas as microrregides do estudo.

A morbidade no sexo masculino geralmente é maior
por conta da exposicdo a situacBes insalubres de traba-
Iho™?>. Além disso, ha profissdes que propiciam maior
contato com a bactéria causadora da doenga, como tra-
balhadores bracais, funcionarios da defesa civil, militares,
bombeiros, garis, catadores de lixo, médicos veterinarios,
magarefes, tratadores de animais, pescadores, agricul-
tores, entre outros'2. Os jovens de 10 a 19 anos podem
contrair leptospirose em atividades recreativas ou laborais
com aguas contaminadas’.

As mulheres idosas apresentaram RR maior do que
homens idosos. Uma possivel explicacao seria que as
mulheres se contaminam ao desempenharem atividades
domésticas®.

As limitagdes do estudo incluem a qualidade e confia-
bilidade dos dados secundarios, como a subnotificacdo
em municipios com baixa incidéncia ou a supernotificagdo,
comum durante epidemias. Além disso, o estudo ecologi-
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co esta sujeito a limitagdes, como o viés ecolégico, no qual
associagdes observadas em nivel populacional podem nao
refletir necessariamente associa¢des em nivel individual e
a incapacidade de controlar fatores de confusao.

Os achados demonstraram que a leptospirose, embora
endémica no estado, teve incidéncia mais significativa em
determinados municipios e anos. O estudo mostrou ainda
que a microrregiao de Cruzeiro do Sul apresentou tendén-
cia crescente da incidéncia de leptospirose em todos os
seus cinco municipios, enquanto os demais municipios do
estado tiveram tendéncia estacionaria para o periodo.

Dessa forma, pode-se inferir pelos achados que, embo-
ra os perfis epidemiologicos sejam semelhantes em todas
as microrregides, ndo é possivel ter uma estratégia Unica
contra a leptospirose valida para todo o territério estadual.
Assim, é necessario agir com maior ou menor intensidade
em determinados locais e periodos, tanto para a preven-
¢do quanto para o controle da enfermidade.

Ressaltamos ainda a importancia de a vigilancia epi-
demiolodgica utilizar ferramentas tais como o SaTScan,
que, por meio da estatistica de varredura, consegue mos-
trar onde e quando concentrar maiores esforcos para
realizar intervencdes.
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Objective: To identify clusters of high and low risk for the occurrence of leptospirosis in space and space-time in Acre, between
2001 and 2022, as well as to characterize temporal trends and epidemiological profiles of the disease in the state. Methods: An
ecological study of cases mandatorily reported by health services in Brazil. For the analysis of clusters in space and space-time,
the SaTScan software was used, which calculated the relative risks (RR). Additionally, temporal trends were obtained using Prais-
Winsten linear regression and epidemiological profiles estimated by incidences by sex and age group. Results: A high-risk spatial
cluster was identified in Rio Branco, Bujari, and Porto Acre (RR=2.94), occurring mainly between 2013 and 2015, according to the
space-time cluster (RR=9.51). The municipality of Cruzeiro do Sul also showed a high-risk spatial cluster (RR=1.31). This municipality
and contiguous municipalities showed an increasing temporal trend in cases, while the other municipalities in the state showed a
stationary temporal trend. The disease mainly affected men between 20 and 59 years old, followed by young people aged 10 to 19
years. However, the RR of leptospirosis in older women was 2.1 times higher than in older men (95%Cl 1.6-2.9). Conclusion: The
findings indicated that leptospirosis, although endemic in the state, had a more significant incidence in certain municipalities and
years. Therefore, it is necessary to act with greater or lesser intensity in specific locations and periods, both for the prevention and
control of the disease.

Keywords: Spatial analysis. Spatiotemporal analysis. Amazonian ecosystem. Leptopira.
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