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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo descrever o panorama epidemiolégico da
Leptospirose no estado do Para, no periodo de 2012 a 2017. Trata-se de pesquisa
retrospectiva, com abordagem descritiva, quantitativa, realizada por meio do levantamento
situacional da Leptospirose no Estado do Para. As variaveis analisadas foram: faixa etaria,
raca, critério de confirmacéao, zona de residéncia, municipios, escolaridade, sexo e evolucgao,
extraidas do banco de dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo. Os
resultados demonstraram a predominéncia da patologia na populacdo do sexo masculino,
de cor parda, na faixa etaria de 20-39 anos, residente na zona urbana, sendo o critério de
confirmagé&o mais utilizado o clinico-laboratorial. O municipio com maior niumero de casos
foi Belém, a escolaridade predominante foi a de 5% a 8% série e com 87 6bitos decorrentes
do agravo notificado. Logo, percebe-se a importancia para a realizacéo de a¢des educativas
para populacdo de baixa renda, moradores de areas com aglomeracéo, beira de cérregos,
cabendo aos gestores e profissionais de saude dispensarem um pouco mais de atencéo a
essa questao tao agravante.

PALAVRAS- CHAVE: Leptospirose; Epidemiologia; Saude Publica.

EPIDEMIOLOGICAL PANORAMA OF LEPTOSPIROSIS IN THE STATE OF PARA IN THE
PERIOD 2012 TO 2017

ABSTRACT: This study aimed to describe the epidemiological panorama of Leptospirosisinthe
state of Para from 2012 to 2017 highlighting the variables: age, race, confirmation criteria, area
of residence, municipalities, schooling, sex and evolution. This is a retrospective, descriptive,
quantitative approach, carried out by means of the situational survey of Leptospirosis in the
State of Para through the database of the Information System of Notifiable Diseases with
subsequent selection and extraction of the variables of interest. The study demonstrated the
prevalence of leptospirosis in the male population in the brown color, the predominant age
group of 20-39 years, in the urban area of residence, and the most used confirmation criterion
was laboratory-clinical, the predominant city was in Belém, the predominant schooling was
from the 5th to the 8th grade, and there were 87 deaths due to the reported illness. Therefore,
the importance of educative actions for the low-income population living in agglomerated
areas, bordering streams and it is up to the government and health managers to devote a little
more attention to this issue.

KEYWORDS: Leptospirosis; Epidemiology; Public health.
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11 INTRODUCAO

Aleptospirose é considerada doencga bacteriana com alta incidéncia no Brasil, por ano
sao notificados aproximadamente 13.000 casos, sendo 3.500 confirmados e a letalidade
média é de 10,8% (PEREIRA, 2013).E uma patologia infecciosa causada por uma bactéria
helicoidal (espiroqueta) aerdbica do género Leptospira. Sua unidade taxonémica basica é
0 sorovar (sorotipo). Existem mais de 200 soroaves e foram agrupados em 25 subgrupos.
O agente etiologico é classificado como uma zoonose e que gera altos impactos sanitarios,
sociais e econémicos (RODRIGUES, 2016; POLACHINI, 2015).

Os principais reservatérios da doenca sdo roedores das espécies Rattus
norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato preto) e Mus
musculus (camundongo ou catita). Quando infectados esses animais néo desenvolvem a
doenca e hospedam a leptospira nos rins, eliminando-a posteriormente viva para 0 meio
ambiente. O Rattus norvegicus é o principal portador do sorovar Icterohaemorrhagiae
(um dos mais patbgenos para o homem). O homem é considerado somente o hospedeiro
repentino e final no meio da cadeia de transmissao (BRASIL, 2017).

Anteriormente, a leptospirose era vista como uma doenca de areas rurais. Em
decorréncia das altas aglomeracdes populacionais de baixa renda em areas urbanas,
que vivem a beira de cérregos e em locais com infraestrutura sanitaria precaria com
infestacdes de roedores, passou a serconsiderada de areas urbanas (ALEIXO; SANT’ANNA
NETO, 2011). Em locais sujeitos a inunda¢des ocasionadas pela chuva, ocorrem surtos
epidémicos da leptospirose. Dessa forma, ela se torna uma doenca inquietante para saude
publica pela seriedade e 0 modo como se dissemina nas grandes cidades (GONCALVES
et al,2016).

O individuo contrai a moléstia quando o agente infecioso entra em contato
diretamente com as mucosas e lesdes de pele, a contaminagao pode ocorrer por meio de
urina de animais infectados, solo, agua e alimentos infectados (GONCALVES et al,2016).

A Portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016, devendo ser notificada em até 24
horas para Secretaria Municipal de Saude (BRASIL, 2016).

O objetivo do presente estudo foi descrever o panorama epidemioldégico da
leptospirose no estado do Para no periodo de 2012 a 2017, especialmente quanto aos
aspectos sociodemograficos.

2| METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa epidemioldgica descritiva, com abordagem quantitativa,
realizada por meio do levantamento situacional da leptospirose no estado do Para, no
periodo de 2012 a 2017. O estudo foi realizado tendo como principal ferramenta o banco
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de dados de dominio publico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), no qual estdo anexadas as informacgdes do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

O SINAN net objetiva coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente
pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica, por meio de uma rede informatizada, para
sustentar o processo de investigacao e dar aportes a analise das informacdes de vigilancia
epidemiologica das doencas de notificagdo compulséria (BRASIL,2017).

As variaveis analisadas foram faixa etaria, raca, critério de confirmacao, zona de
residéncia, municipios, escolaridade, sexo e evolucao. A selecao e extracao dos dados de
interesse foi realizada, com o auxilio da ferramenta tabnet disponibilizada pelo DATASUS.
Em seguida, os dados brutos extraidos foram inseridos em um banco de dados, e tabulados
no software Microsoft Excel® — Excel para a realizacdo de calculos das frequéncias

absolutas e relativas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados coletados a partir do sistema nacional agravos de notificagdo. A tabela 1
demonstrou um total de 762 (100%) casos; a faixa etaria predominante foi de 20-39 anos
representando 297 (38,98%) casos. Levando em consideracéo a faixa entre 20-59 anos
constata-se que representa mais da metade da populacao paraense acometida, com 500
(65,62%) casos. A raca predominante € da populagao de cor parda, onde apresentou 606
(79,53%) casos.

Tabela 1. Faixa etaria dos casos de leptospirose de acordo com a raga, no Para, no periodo de 2012 a 2017.

Faixa Etaria Raga Total
Ign/Branco*  Branca Preta Amarela Parda Indigena
<1 Ano - - 1 (0,13%) - - - 1 (0,13%)
1-4 - 2 (0,26%) - - 8 (1,05%) - 10 (1,31%)
5-9 1(0,13%) 1(0,13%) 2 (0,26%) - 23 (3,02%) 1(0,13%) 28 (3,67%)
10-14 4 (0,52%) 4 (0,52%) 3(0,39%) - 50 (5,56%) - 61 (8,01%)
15-19 4 (0,52%) 6 (0,79%) 6 (0,79%) 1(0,13%) 67 (8,79%) 1(0,13%) 85 (11,15%)
20-39 25(3,28%) 27 (3,54%) 11(1,44%) 1(0,13%) 233 (30,58%) - 297 (38,98%)
40-59 21 (2,76%) 15(1,97%) 4 (0,52%) 1(0,13%) 161 (21,13%) 1(0,13%) 203 (26,64%)
60-64 1(0,13%) 3 (0,39%) 1 (0,13%) - 30 (3,94%) - 35 (4,59%)
65-69 1(0,13%) 1(0,13%) - - 16 (2,10%) 1(0,13%) 19 (2,49%)
70-79 2 (0,26%) 2 (0,26%) 1 (0,13%) - 16 (2,10%) - 21 (2,76%)
80 e+ - - - - 2 (0,26%) - 2 (0,26%)

Total 59 (7,74%) 61 (8,01%) 29 (3,81%) 3 (0,39%) 606 (79,53%) 4 (0,52%) 762 (100%)
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagado de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

* Dados ignorados e sem informagao.

Embora ndo exista uma predisposicdo de género ou de idade para contrair a
doenca, a faixa etaria mais acometida foi de adultos jovens (BRASIL, 2017). A leptospirose
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ocorre com maior frequéncia em homens entre 20 a 49 anos, devido 0s mesmos estarem
mais expostos a situacdes de risco e serem a populacdo mais ativa economicamente da
sociedade (Boletim Epidemioldgico, 2018). Outros estudos apontam para a faixa etaria de
20 a 59 anos (BRASIL, 2018; PEREIRA e SANTOS, 2016).

Os adultos foram os mais acometidos pela doenca, o que corrobora com a literatura,
que refere ser a doenca é mais acometida na populacdo adulta. E plausivel dizer que o
provavel motivo pelo qual a maior ocorréncia da doenca € em homens adultos é pelo fato
de estarem mais expostos, por exercerem as funcdes de como coleta de lixo urbano,
limpeza de bueiros, instalacdo e a manutencao da rede de esgoto, controle de roedores;
além de serem responsaveis pelo salvamentos de vitimas em casos de inundacgdes por
chuvas torrenciais (SOARES et al, 2010).

Tais ocupacdes sao quase exclusivamente exercidas por homens, com isso pode-
se dizer que esses cargos funcionais sdo fatores de riscos, pois nessas ocupacgdes ha
maior probabilidade de contaminacdo da doencga, pelo fato desses setores colocarem
o trabalhador em situagcbes que envolvam o contato com a urina de animais infectados
frequentemente sem nenhum equipamento de protecéo individual.

E importante o conhecimento por parte dos trabalhadores sobre os riscos
que exercicio da profissdo pode acarretar para sua saude. O desconhecimento dos
trabalhadores sobre os fatores de riscos pode acarretar o diagnéstico tardio da doenca e
aumentar a chance de evolugao para obito.

A tabela 2 demonstra o critério de confirmacéo de casos de leptospirose de acordo
com a zona de residéncia, no Para, no periodo de 2012 a 2017 onde se verificou que de
um total de 762 (100%) casos houveram 550 (72,18 %) confirmados através do critério
Clinico-Laboratorial. A regidao urbana apresentou o maior indice de confirmacédo com 495
(64,96 %) casos confirmados.

Tabela 2. Critério de confirmacdo de casos de leptospirose de acordo com a zona de residéncia, no Para, no periodo de 2012 a 2017

Residénci
Criterio de Confirmacio Zona de Residéncia Total

Ign/Branco* Urbana Rural Periurbana

Ign/Branco 9 (1,18%) 5 (0,66%) - 1(0,13%) 15 (1,97%)
Clinico-Laboratorial 91 (11,94%) 353 (46,33%) 97 (12,73%) 9 (1,18%) 550 (72,18%)
Clinico-ep idemioldgico 37 (4,86%) 137 (17,98%) 16 (2,10%) 7 (0,92%) 197 (25,85%)
Total 137 (17,98%) 495 (64,96%) 113 (14,83%) 17 (2,23%) 762 (100%)
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net

* Dados ignorados e sem informagao.

Em Minas Gerais, mais especificamente na cidade de Itajuba, durante o periodo
de 2006 a 2016, 58,18% dos casos confirmados de leptospirose foram em populagcao que
residiam em area urbana e 27,27% eram residentes de area rural (Boletim Epidemiolégico,
2018).

Dentro do diagnostico clinico-laboratorial englobam-se os testes sorolégicos como o
Método de ELISA ou Microaglutinacéo (MAT), Isolamento de Leptospira ou Componentes
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da Bactéria e Deteccdo da Bactéria nos Tecidos. O Clinico-Epidemiologico séo todos
0s casos suspeito que apresentem febre e alteracbes nas funcdes hepatica, renal ou
vascular, associado a antecedentes epidemioldégicos e que nao tenha sido possivel a
coleta de material para exames laboratoriais especificos ou estes tenham resultado nao
reagente com amostra Unica coletada antes do 7° dia de doenca (BRASIL, 2015).

As regides metropolitanas por ser mais populosa dos estados estao mais sujeitas a
inundacgbes nos periodos chuvosos devido as condi¢des topograficas e climaticas, dando
énfase na atencao do poder publico, no que se refere ao saneamento basico, controle de
roedores, sistema de escoamento de aguas pluviais. Regides essas que frequentemente
afetada e sob o risco de epidemias (CARVALHO, 2017).

A tabela 3 apresenta o quantitativo de casos confirmados por municipio, no Para,
no periodo de 2012 a 2017. Dentre o total de 59 municipios paraenses, Belém teve maior
expressdao com 300 (39,37 %) casos confirmados, seguido por Santarém com 51 (6,69
%), Castanhal e Ananindeua com 43 (5,64 %) casos cada.

Tabela 3. Numero de casos confirmados por municipios no Pard, no periodo de 2012 a 2017

Municipios Paraenses Numero de Casos
Belém 300 (39,37 %)
Santarém 51 (6,69 %)
Castanhal 43 (5,64 %
Ananindeua 43 (5,64 %
Marituba 38 (4,99 %)
Breves 29 (3,81 %
Outros 258 (33,86 %)
Total 762 (100%)
Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacio de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net

* Dados ignorados e sem informagao

No ano de 2010, o municipio de Belém apresentou a maior incidéncia de casos
confirmados, municipio considerado com um dos prioritarios da doenga no pais, seguido
por Abaetetuba, Breves, Marituba e Santarém (BRASIL, 2011). Segundo a pesquisa de
Lima et al (2012), o cenario da leptospirose na cidade de Belém, no periodo 2006 a
dezembro de 2011, demonstrou que os bairros com maiores riscos para a ocorréncia
de casos de leptospirose foram os bairros do Guama, Jurunas e Montese (Terra Firme),
pois esses locais sofrem influéncias das marés altas, sofrem dificuldade de escoamento
das aguas da chuva e deficiéncia na infraestrutura de saneamento basico. No estudo de
Goncalves et al (2016), o maior numero de casos de leptospirose nos bairros de Belém,
no periodo estudado de 2007 a 2013, foram nos bairros do Guama4, seguido por Jurunas,
e Condor.

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo
paraense estimada para até o final de 2018 sé&o de 8.513.497 habitantes. Ainda segundo
o IBGE, no ultimo levantamento realizado em 2010, Belém tem 67.9 % da sua area com
esgotamento sanitario adequado, Santarém 38.1%, Castanhal 36.1%, Ananindeua 55.1%,
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Marituba 18.8% e com Breves 6,1%. Estima-se que s6 a cidade de Belém tenha em média
a populacao de 1.485.732 em 2018, a maior de todo o Para (IBGE, 2010).

Em consequéncia da globalizacdo e por motivos de sobrevivéncia as pessoas
decidem migrar para as capitais dos estados, pois as mesmas sao mais movimentadas e
com mais oportunidade de trabalho — principal motivo. Com isso, ha o aumento significativo
do éxodo rural. Tais transicbes sao as principais causas de aglomeracdes de pessoas
morando em areas periféricas das grandes cidades, em sua grande maioria os locais s&o
bem precarios e sdo construidas em areas onde ha pouca ou nenhum tipo de saneamento
basico.

Atabela 4 demonstra que os individuos do sexo masculino sdo os mais acometidos
com a leptospirose, cerca de 564 (74,02%) casos. A escolaridade com maior expressao
foi a 5% a 82 série incompleta do ensino fundamental com 112 (14,70%) casos.

Tabela 4. Escolaridade dos casos de leptospirose de acordo com o sexo, no Para, no periodo de 2012 a 2017

Sexo

Escolaridade Total
Masculino Feminino
Ignorado/Branco * 217 (28,48%) 61 (8,01%) 278 (36,48%)
Analfabeto 7 (0,92%) 4 (0,52%) 11 (1,44%)
1* a 4* série incompleta do EF 54 (7,09%) 26 (3,41%) 80 (10,50%)
4* série completa do EF 23 (3,02%) 7 (0,92%) 30 (3,94%)
5* a 8* série incompleta do EF 90 (11,81%) 22 (2,89%) 112 (14,70%)
Ensino fundamental completo 37 (4,86%) 14 (1,84%) 51 (6,69%)
Ensino médio incompleto 49 (6,43%) 17 (2,23%) 66 (8,66%)
Ensino médio completo 69 (9,06%) 28 (3,67%) 97 (12,73%)
Educagio superior incompleta 2 (0,26%) 4 (0,52%) 6 (0,79%)
Educagio superior completa 6 (0,79%) 7 (0,92%) 13 (1,71%)
Nio se aplica 10 (1,31%) 8 (1,05%) 18 (2,36%)
Total 564 (74,02%) 198 (25,98) 762 (100%)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo- Sinan !
* Dados ignorados e sem informagao.

EF= Ensino Fundamental

No estudo de Carvalho et al (2017), realizado no estado do Rio de Janeiro, no
periodo de 2007 a 2014, o sexo masculino apresentou uma maior frequéncia entre os
casos confirmados. Este resultado € corroborado por Pelissari et al (2011), em um estudo
de revisdo sobre fatores de risco para leptospirose no Brasil, mostrou que mais de 80%
dos casos estudado era masculino, comparacao semelhante a este estudo.

No estudo de Baracho, Lima e Costa (2017), realizado em Pernambuco em 2015,
observou-se que faixa de escolaridade de 52 - 8% série foi a de maior expressao. Logo, pode
ser deduzido que o nivel de instrucdo possa ser um fator importante para o acometimento
da infecgao, pois a informacao nao é igualmente acessivel a toda a populagdo. No estudo
de Souza et al. 2011, essa conclusao foi também observada de maneira similar.

A parcela da populagdo com maiores niveis de escolaridade tem mais acesso a
informacéo e tem melhores condi¢cdes de aprender as caracteristicas das mesmas. Este
processo se da quando ha divulgagdes pela midia ou em visitas domiciliares da atencéo
basica, revertendo em menor exposi¢cao a zoonose, que no geral, também habita em locais
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com melhores condicbes de saneamento (CARVALHO et al 2017). O mesmo, em seu
estudo demonstrou que individuos com ensino fundamental foram os que mais houveram
casos de leptospirose.

Pessoas com baixa escolaridade tém as maiores chances de contrair da doenga do
que pessoas mais escolarizadas, com isso a educacao em saude faz-se necessario nao
somente nas areas de centro urbano, mas também em areas mais periféricas das grandes
cidades, com uma educacédo em saude efetiva por partes dos profissionais em relagao
ao ensinamento dos fatores de risco para essa doen¢a podem diminuir a incidéncia da
leptospirose.

A educacéo em saude ndo somente deve ser realizada nas consultas nas unidades
de saude, mas também deve-se transcender tais ambientes e atingir as escolas, através
de palestras e atividades ludicas com intuito de melhor explanar sobre 0 assunto, gerando
assim um melhor entendimento dos participantes. E primordial levar esse conhecimento
para locais mais precarios, pois esses ambientes sdo onde acontecem 0s maiores
aparecimentos doencas negligenciadas.

A tabela 5 demonstra que de 762 (100%) casos de leptospirose em no Para,
542 (71,13%) casos evoluiram para a cura, e 87 (11,42%) casos que evoluiram a bbito
decorrente da doenca.

Tabela 5. Evolugdo dos casos de leptospirose, no Pard, no periudo de 2012 a 2017

Evolucio Casos confirmados
Ign/Branco* 130 (17,06%)
Cura 542 (71,13%)
Obito pelo agravo notificado 87 (11,42%)

Obito por outra causa 3(0,39%)
Total 762 (100%)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

* Dados ignorados e sem informagcéo.

Apesar de ser uma patologia potencialmente letal, ainda é subestimado seu impacto
na saude da populacédo (SOUZA et al, 2011). Em um ambito politico e midiatico a doencga
guase nao tem nenhuma visibilidade, tornando-a marginalizada e desconhecida por parte
do publico geral (CAVACA, VASCONCELLOS-SILVA, 2015).

N&ao somente a leptospirose, mas outras doengas que quando séo diagnosticadas
precocemente favorecem a evolugao para cura. Deve-se procurar um posto de saude afim
de um atendimento com um profissional logo quando aparece qualquer problema e/ou
queixas relacionado a saude, pois, procurar ajuda no inicio de qualquer agravo € decisivo
para que com isso diminua as incidéncias de mortalidade, porque ao deixar evoluir a
enfermidade acarretara em dificuldades no tratamento, e com isso, um desfecho negativo.
Por mais que a taxa de cura (tabela 5) seja mais expressiva que a taxa de 6bito, ainda sim
€ importante debater sobre a doenca com a populacéo.

Devido a sua relagdo com a pobreza e com o descaso publico por sua resolugéo
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e eventual necessidade de custosos tratamentos permanentes ou de longa duracgéo
apos a infeccédo, a leptospirose é considerada na literatura internacional como uma
Doenca Tropical Negligenciada, classificacdo que remete a doencas muitos acometidas
em populacbes de areas mais humildes, que nédo detém de meios (econdbmico e de
infraestrutura) para movimentar o investimento nos males que convalescem e por parte
das industrias, farmacéuticas ou de seus governantes, pois ndo despertam o interesse
para a producao de medicamentos e vacinas (HOTEZ, 2009; HOTEZ, FUJIWARA, 2014).

41 CONCLUSAO

Conclui-se a partir deste estudo que o0 maior numero de casos de leptospirose foi de
raca parda; na faixa etaria entre 20 a 39 anos de idade; 0 método clinico-laboratorial foi 0 mais
utilizado; a zona urbana foi o local com maior nimero de casos; 0 municipio mais acometido
pela doencga no estado foi em Belém; a escolaridade entre 52 e 82 série do ensino fundamental;
0 sexo predominante foi 0 masculino; e houve uma maior evolugcao para cura da doenca do
que Obito.

Desta forma, a importancia para a realizacdo de agcdes educativas para populacéao
de baixa renda, moradores de areas com aglomeracao e de beira de c6rregos € uma
da estratégia para diminuir a incidéncia da leptospirose, contudo, ndo somente acdes
de educacbes devem ser priorizadas mas também cabe o governo e gestores de saude
dispendam um pouco mais de atencdo a essa questdao buscando realizar obras de
saneamento basico, tais como coleta adequada de residuos sélidos, limpeza dos canais
a céu aberto e bueiros, controle dos roedores, acondicionamento e destino adequado do
lixo para assim minimizar os agravos enquanto problema de saude publica.
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