SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Situacao Epidemiologica da Leptospirose no
Distrito Federal, série historica 2013 a 2023

APRESENTACAO

Este Boletim Epidemiolégico foi produzido pela Geréncia de Vigilancia de
Doencas Transmissiveis (GVDT), da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
(DIVEP), da Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS), da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

As informacgdes apresentadas referem-se as notificacdes de Leptospirose
no Distrito Federal - DF durante o periodo de 2013 a 2023, disponiveis no

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SinanNet.

METODOS

Fonte e coleta de dados
O universo dos dados analisados inclui as notificacdes de casos suspeitos
de leptospirose em residentes do Distrito Federal, disponiveis no sistema SINAN
NET, com data de inicio de sintomas entre 01/01/2013 e 30/12/2023, exportado
em setembro/2024, utilizando-se o Tabwin32, de acordo com Apéndice 1.
Analise de dados
Foram realizadas andlises descritivas utilizando o software Microsoft
Excel ® 2016 para calculo de frequéncias absolutas e relativas. O Software QGIS
afim de dispor os casos confirmados de forma geoespacial e Tabwin32 para

efetuar a tabulacdo de dados.
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A leptospirose € uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, com
apresentacao clinica desde formas assintométicas até graves. No Brasil é
considerada uma doenca endémica, podendo ocasionar epidemias em periodos
chuvosos, devido a condicbes de saneamento basico, aglomeracdes
populacionais de baixa renda e alta infestacdo de roedores infectados pela

bactéria transmissora da leptospirose.

A doenca é causada pelas bactérias do género Leptospira spp., que séo
espiroguetas e vivem em &gua doce. No Brasil, os sorovares que estao
relacionados as formas graves das doencas sdo os Icterohaemorrhagiae e
Copenhageni (Brasil,2024).

Os animais que atuam como reservatorios na cadeia de transmissao da
Leptospira incluem espécies sinantrépicas, domésticas e selvagens, como ratos,
cachorros, porcos, cavalos, vacas, cachorros-do-mato, jaguatiricas e quatis. Os
principais reservatérios sdo os roedores das espécies Rattus norvegicus
(ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato-preto) e Mus
musculus (camundongo ou catita). Esses roedores geralmente ndo desenvolvem
a doenca, mas séo capazes de contaminar o solo e os alimentos ao eliminarem
bactérias vivas do género Leptospira pela urina

O ser humano é considerado apenas um hospedeiro acidental dentro da

cadeira de transmissao.

A infeccdo humana pode ocorrer por meio do contato direto com animal
infectado ou, na forma indireta, pelo contato com solo ou agua contaminados
pela urina dos animais infectados.

A bactéria penetra a pele através de lesdes existentes ou em pele integra
guando exposta por longos periodos em aguas contaminadas. Pode também
ocorrer a transmissdao como resultado de ingesta de agua ou alimentos

contaminados.
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O periodo de incubacéo varia de 1 a 30 dias, com média de 5 a 14 dias.
A transmissibilidade depende do animal infectado, podendo ser por meses, anos

ou por toda vida do animal.

As apresentacdes clinicas séo divididas em duas fases: precoce e tardia.

e Fase Precoce (fase leptospirémica): Caracterizada pela triade sintomatica
de febre, cefaleia e mialgia, podendo estar acompanhada por anorexia,
nauseas e vomitos, podendo facilmente ser confundida com outras
doencas febris. Normalmente, a leptospirose € associada a intensa
mialgia, principalmente em regiao lombar e nas panturrilhas.

e Fase tardia (fase imune): Nesta fase ocorrem as formas graves da
doenca, a manifestacao classica é a sindrome de Weil, caracterizada pela
presenca de ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia, a mais comum

sendo pulmonar.

Os dois métodos de diagndstico laboratorial mais utilizados séo o ensaio
imunoenzimético (ELISA-IgM) e a microaglutinacdo (MAT). A escolha do método
mais adequado esta diretamente relacionada ao tempo decorrido desde o inicio
dos sinais e sintomas, uma vez que a sensibilidade e a especificidade de cada
técnica variam conforme o estagio da infeccao. Além disso, a fase clinica em que
0 paciente se encontra também pode influenciar essa decisdo, complementando

a avaliacdo do momento oportuno para a aplicacao do teste mais apropriado.

Devera ser iniciado o tratamento com antibidticos logo apds a suspeicéo
de leptospirose, ndo sendo necessario aguardar a confirmagéo laboratorial.

Os medicamentos recomendados incluem doxiciclina (comprimido) e
amoxicilina (comprimido e solucao oral), disponibilizados nas Unidades Basicas
de Saude do Distrito Federal. Para uso hospitalar, sao utilizados a ceftriaxona e
a cefotaxima (po para solucgéo injetavel). Todos os medicamentos séo fornecidos

gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
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DEFINICAO DE CASO

» CASO SUSPEITO

Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um
dos critérios a seguir:

Critério 1- Presenca de antecedentes

epidemiolégicos/situacao de risco ocorrido nos 30 dias

que antecederam o0s primeiros sintomas:

Critério 2- Presenca de pelo menos um dos
seguintes sinais e sintomas :

Exposicdo a enchentes, alagamentos, lama ou colegdes
hidricas;
Exposicéo a fossas, esgotos, lixo ou entulho;

Atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta
de lixo e de material para reciclagem, limpeza de
corregos, trabalho em agua ou esgoto, manejo de
animais, agriculturas em areas alagadas;

Vinculo epidemiolégico com caso confirmado por critério
laboratorial;

Residéncia ou local de trabalho em area de risco para
leptospirose.

» CASO CONFIRMADO

Ictericia;

Aumento de bilirrubinas;
Sufusdo conjuntival;
Fendémeno hemorragico;

Sinais de insuficiéncia renal aguda.

Critério clinico-laboratorial: Caso suspeito associado a um ou mais dos

seguintes resultados de exames laboratoriais:

e Resultado 1: ELISA-IgM reagente + 12 amostra do MAT nao reagente e

22 amostra do MAT com titulo maior ou igual a 200. A segunda amostra

do MAT devera ter entre 14 e 60

dias do inicio dos sintomas.

e Resultado 2: ELISA-IgM reagente + 12 amostra do MAT reagente e 22

amostra da MAT com aumento de 4x. A segunda amostra do MAT

também devera ter entre 14 a 60

dias do inicio dos sintomas.

e Resultado 3: ELISA-IgM reagente + 12 amostra do MAT com titulacéo

maior ou igual a 1:800.

e Resultado 4: Isolamento da leptospira em sangue positivo.
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Critério clinico-epidemioldgico: Todo caso suspeito que apresente febre e
alteracdes nas fungbes hepatica, renal ou vascular, em associacdo a
antecedentes epidemioldgicos (descritos nas definicbes de casos suspeito),
onde outras doencas ja tenham sido descartadas e o caso apresente um dos
seguintes critérios:
e Por algum motivo, ndo tenha coletado material para exames laboratoriais
especificos; OU
e Tenha resultado ndo reagente com amostra Unica coletada antes do
sétimo dia de doenca; OU
¢ Uma amostra Unica coletada, em qualquer dia de doenca, com ELISA
reagente ou indeterminado e MAT néo reagente ou com titulo <800.

Em caso de oObitos:

Deteccdo de DNA por PCR, amostra coletada até dez dias do inicio dos sintomas, ou DNA
detectado em tecidos.

Quando paciente for a 6bito e ndo for removido ao Servigo de Verificagdo de Obito (SVO), deve-se
avaliar o quadro visando encerrar pelo critério clinico-epidemiolégico. Se uma Unica amostra tiver
sido coletada e apresentar titulagdo 21:800, o caso pode ser confirmado pelo critério clinico-
laboratorial.

» CASO DESCARTADO

O caso sera considerado descartado quando apresentar resultado nao
reagente no teste de ELISA-IgM, em amostra coletada ap6s o 7° dia do inicio
dos sintomas.

Quando o resultado de duas microaglutinacdo (MAT) for n&o reagente (ou
reagentes sem apresentar soroconversao nem aumento de quatro vezes ou mais

na titulacao, intervalo de duas e trés semanas entre a primeira MAT e a segunda.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

No Brasil, entre os anos de 2013 e 2023 foram confirmados 35.982 mil
casos de leptospirose, dos quais 3.147 evoluiram para Obito. A taxa média
nacional de letalidade chega a 8,99%.

No Distrito Federal (DF) foram notificados 1.197 mil casos suspeitos entre
2013 e 2023. Destes, houve a confirmacédo de 198 casos e 30 6bitos pelo agravo
(Figura 1 e Tabela 1).

A taxa média de letalidade do Distrito Federal ao longo do periodo foi de

15,3% (Figura 1), o que representa um valor superior a média nacional.

Figura 1. Numero de casos confirmados e dbitos, e coeficiente de
letalidade por leptospirose, segundo ano epidemioldgico de inicio
dos sintomas em residentes do DF. Distrito Federal, 2013-2023.
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Fonte: Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Extraidos em 17/09/2024.
Dados sujeitos a alteracdes.
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Tabela 1. Numero de casos notificados de leptospirose, em residentes do DF,
segundo classificacao final e ano de inicio dos sintomas. Distrito Federal 2013 a
2023.

Ano de inicio  Confirmados Descartados Inconclusivos

dos sintomas (n) (n) (n)
2013 27 119 3
2014 20 98 6
2015 25 116 4
2016 28 107 7
2017 8 82 13
2018 18 106 14
2019 21 87 23
2020 16 35 15
2021 8 30 6
2022 17 40 10
2023 10 77 1

Total (N) 198 897 102

Fonte: Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Extraidos em 17/09/2024.
Dados sujeitos a alteracdes.

Os individuos mais acometidos foram do sexo masculino (79%), com a
faixa etaria de 35 a 49 anos (31,2%), seguida pela faixa de 20 a 34 anos (30,7%).
(Figura 2 e 3).
Figura 2. Distribuicdo de casos confirmados de

leptospirose, em residentes do DF, segundo sexo.
Distrito Federal, 2013-2023.

B Masculino ® Feminino

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Extraidos em 17/09/2024.
Dados sujeitos a alteracoes.
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Figura 3. Distribuicdo de casos confirmados de leptospirose
em residentes do DF, segundo faixa etéria. Distrito Federal,
2013-2023.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Extraidos em 17/09/2024.
Dados sujeitos a alteracdes.

A distribuicdo dos casos confirmados de leptospirose em residentes do
DF no periodo de 2013 a 2023 em relacdo a raca/cor da pele, dentre agueles
que tinham a variavel raca/cor preenchida, foi a seguinte: parda (71,7%), branca
(20%), preta (5%), amarela (2,5%) e indigena (0,8%).

Quanto as ocupacdes, as mais frequentes, entre aquelas notificacbes com
este campo preenchido, foram estudante (n=8), seguida por pedreiro (n=7),

aposentado (n=7) e Catador de material reciclavel (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicho de casos confirmados de leptospirose em
residentes do DF, segundo ocupacdao. Distrito Federal, 2013-2023.

OCUPACAO

Estudante

Pedreiro

Aposentado/pensionista

Catador de material reciclavel

Vigilante

Dona de casa

Gari

Jardineiro

Desempregado

Pracga do exercito

Lavador de veiculos

Administrador

Caseiro (agricultura)

Empregado domeéstico nos servigcos gerais

Mecéanico de manutencdo de automdveis, motociclistas e
veiculos similares

Outros 20
Ignorado 10
Em branco 112

Total (N) 198
Fonte: Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Extraidos em 05/09/2024.
Dados sujeitos a alteracdes.
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As manifestagdes clinicas observadas na maioria dos casos consistiram
em: febre (86,9%), mialgia (82,3%), prostracdo (64,1%) e cefaleia (61,6%)
(Figura 5).
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Figura 5. Frequéncia de ocorréncia de sinais e sintomas em casos
confirmados de leptospirose em residentes do DF. Distrito Federal,
2013-2023.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Extraido em 17/09/2024.
Dados sujeitos a alteracoes.

Dentre as exposi¢cOes de risco, locais com sinais de roedores (54%),
lixo/entulho (39,4%), terreno baldio (33,8%), contato direto com roedores
(33,3%), agua ou lama de enchente (32,8%) e criacao de animais (32,3%) foram
as mais frequentes (Figura 6).

Figura 6. Frequéncia de exposicdes de risco em casos confirmados
de Ieptospirose em residentes do DF. Distrito Federal, 2013-2023.
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Nota: Cada caso pode ter mais de uma exposi¢éo de risco preenchida na ficha de notificacéao.
Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagéo - Sinan Net. Extraidos em 17/09/2024.
Dados sujeitos a alteracdes.

A ocorréncia de hospitalizacdes foi muito frequente dentre os casos
confirmados nos anos avaliados, com percentuais variando de 81,5% a 100%
(Figura 8).

Figura 8: Percentual de hospitalizagao, segundo
ano epidemioldgico de inicio de sintomas
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Fonte: Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagd@o - Sinan Net. Extraidos em 17/09/2024.
Dados sujeitos a alteracdes.

Na maioria dos casos confirmados de leptospirose, a exposi¢cao ocorreu
no proprio municipio de residéncia (58%), seguido por local indeterminado de
infeccéo (34,7%) e por municipio diferente do local de moradia (7,3%) (Figura 9).

Quando analisadas as caracteristicas das areas de transmissao, a maior
parte dos casos ocorreu em ambiente urbano (86,2%), seguido por rural (10,9%)

e periurbana (2,9%).
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Figura 9: Percentual de casos de leptospirose, em residentes do
DF, segundo local provavel de infeccao. DF. 2013 a 2023
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Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagé@o - Sinan Net. Extraidos em 17/09/2024.
Dados sujeitos a alteracdes.

Em relacdo a confirmacdo ou descarte dos casos, foram utilizados
majoritariamente o critério clinico-laboratorial, com 92,9% dos casos encerrados,

e apenas 7,1% pelo critério clinico-epidemiolégico (Tabela 2).

Tabela 2: Proporgédo de encerramento de casos confirmados e descartados de
leptospirose em residentes do DF, por critério de encerramento. 2013-2023

Ano inicio Clinico-laboratorial Clinico-
sintomas epidemioldgico
n % n %
2013 134 95,0 7 5,0
2014 105 93,8 7 6,2
2015 126 96,2 5 3,8
2016 124 97,6 3 2,4
2017 80 94,1 5 5,9
2018 108 92,3 9 7,7
2019 97 92,4 8 7,6
2020 45 93,8 3 6,2
2021 32 91,4 3 8,6
2022 44 84,6 8 15,4
2023 68 90,7 7 9,3
Média 92,9 7,1

Fonte: Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Extraidos em 17/09/2024.
Dados sujeitos a alteracdes.

12



Figura 11: Sorovares identificados no exame
Microaglutinacdo. DF. 2013-2023
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Fonte: Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Extraidos em 17/09/2024.

Dados sujeitos a alteragoes.

Tabela 3. Numero de casos e incidéncia (por 100.000 habitantes) de leptospirose
em residentes do DF por Regido Administrativa de residéncia. Distrito Federal,

2013-2023.
Regido Administrativa Casos (n) Populagdo (n) Incidéncia/100 mil hab.
por Regido de Saude
CENTRAL
Varjao 2 9.123 21,92
Sudoeste/Octogonal 1 57.096 1,75
Lago Norte 2 38.353 5,21
Plano Piloto 5 242.808 2,06
Lago Sul 0 30.529 0
Cruzeiro 1 30.650 3,26
CENTRO-SUL
SCIA (Estrutural) 4 38.724 10,33
Riacho Fundo 4 45.489 8,79
Riacho Fundo Il 3 75.307 3,98
Candangolandia 1 16.216 6,17
Nucleo Bandeirante 7 24.438 28,64
Guara 8 144.079 5,55
SIA 0 2.669 0
Park Way 1 23.828 4,2
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LESTE

Paranoa 6 76.049 7,89
S3o Sebastido 3 126.603 2,37
Itapod 7 83.461 8,39
Jardim Botanico 0 61.261 0
NORTE

Sobradinho 10 75.026 13,33
Planaltina 11 210.578 5,22
Fercal 2 9.510 21,03
Sobradinho Il 3 79.594 3,77
OESTE

Ceilandia 31 452.323 6,85
Brazlandia 8 65.773 12,16
SUDOESTE

Samambaia 17 257.172 6,61
Vicente Pires 3 80.347 3,73
Recanto das Emas 9 142.331 6,32
Taguatinga 22 214.109 10,28
Aguas Claras 9 175.660 5,12
SUL

Santa Maria 7 132.673 5,28
Gama 8 145.723 5,49

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Extraidos em 17/09/2024. Dados
sujeitos a alteracdes. Fonte populacional: IBGE e Codeplan, Proje¢Bes Populacionais para as Regides
Administrativas do Distrito Federal 2020-2030, 2022.

Ressaltamos que foram consideradas 31 Regides Administrativas (RA),
conforme disposto na Lei n° 4.745, de 29 de janeiro de 2012, que criou a RA
XXXI - Fercal.

Apés essa lei, foram criadas novas RAs: Sol Nascente/P6r do Sol,
Arniqueiras, Agua Quente e Arapoanga, totalizando atualmente 35 regides
administrativas. Para o calculo da incidéncia, foi necessario somar o numero de
casos e a populacéo das regiées de Ceilandia, Sol Nascente/Pér do Sol, Aguas
Claras e Arnigueiras, pois, antes da promulgacéo das Leis n°® 7.190/2022 e n°
7.191/2022, os dados dessas areas eram contabilizados como pertencentes as

RAs inicialmente estabelecidas. O,

o)
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Quanto as novas RAs Arapoanga e Agua Quente, criadas pelas Leis n°
7.190 e 7.191, de 21 de dezembro de 2022, ainda n&do havia, em 2023,
projecéo populacional da Codeplan para esses locais. Por isso, essas regides
foram consideradas, para fins de célculo da incidéncia, como parte das RAs
Recanto das Emas e Planaltina, respectivamente.

Para determinar a regido administrativa de residéncia dos individuos,
utilizou-se o registro do campo “Distrito” na ficha de notificagdo compulséria do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SinanNet), permitindo a

tabulacédo dos dados no software Tabwin32.

As regides administrativas com as maiores taxas de incidéncia no
periodo de 10 anos foram as seguintes: Nucleo Bandeirante (28,64 casos por
100 mil habitantes), Varjao (21,92 casos por 100 mil habitantes) e Fercal (21,03
casos por 100 mil habitantes). Seguiram-se, em ordem decrescente,
Sobradinho (13,33 casos por 100 mil habitantes), Brazlandia (12,16 casos por
100 mil habitantes), SCIA-Estrutural (10,33 casos por 100 mil habitantes) e
Taguatinga (10,28 casos por 100 mil habitantes) (Figural3).
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Figura 13: Mapa de incidéncia de leptospirose em residentes do DF, por Regido
Administrativa de residéncia /100 mil habitantes. DF 2013-2023.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net. Extraidos em 05/09/2024.
Dados sujeitos a alteragdes. Fonte populacdo: Codeplan
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RECOMENDACOES

Para a populagéao

Manter o ambiente livre de restos alimentares, lixos e/ou entulho e realizar
o descarte de lixo adequadamente;

Manter as latas/ container de lixo fechados adequadamente;

N&o ingerir alimentos que possam ter entrado com contato com agua
contaminada;

Durante periodos de chuvas, evitar caminhar em locais alagados. Ao
trabalhar ou caminhar em areas alagadas, utilizar botas de borracha e
luvas para reduzir o risco de exposicao;

Em casos de alimentos enlatados, que foram expostos a agua
potencialmente contaminada, porém estejam em bom estado de
conservacao, ndo estando amassadas poderdo ser lavadas com agua
limpa e sabdo, e entdo submersas por 30 minutos em uma solucéo
composta por 1 litro de agua e 1 colher (sopa) de hipoclorito de sédio a
2,5%, para desinfeccao.

Para os profissionais de saude do DF, incluindo assisténcia a saude,

vigilancia epidemiolodgica e vigilancia ambiental

INFORMATIVO EPIDEMIOLOGICO — DIVEP | SVS | SES - DF
A
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Realizar capacitagBes aos profissionais de saude, para que estes estejam
sensibilizados quanto suspei¢éo, notificacdo, tratamento e monitoramento
dos casos, incluido entidades de saude publicas e privadas;

Realizar educagdo em saude para populacdo exposta ao risco do
adoecimento;

Manter vigilancia ativa para o controle de roedores, com acdes de
antirratizacdo e desratizacao;

Monitorar atividades laborais que apresentem exposi¢cao de risco;
Aumentar a vigilancia em areas com maior risco de enchentes durante o
periodo de chuva;

Identificar as Regides Administrativas com maior risco de desenvolver
leptospirose, para realizacdo de acdes especificas;

Monitorar os sorvares circulantes no Distrito Federal.
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APENDICE

Comandos utilizados no TabWin32 para a tabulacédo dos dados
apresentados neste boletim.

Foram empregados os arquivos da base DBF, LEPTONET2013 a
LEPTONET2024, com o objetivo de abranger todos os registros de casos,
incluindo aqueles com notificagdo realizada em 2024, mas com inicio dos
sintomas ocorrido em 2023.

Titulo: NUmero de casos confirmados de leptospirose, segundo sexo. DF. 2013-2023

Comandos Tabwin

Linhas

Colunas

Incremento

Suprimir linhas zeradas
Suprimir colunas zeradas
N3ao classificados

SelegGes (casos provaveis)

Sexo
Ano epidemiolégico de sintomas
Frequéncia
nao
sim
marcar "incluir"
Ativas Categorias
Ano epidemiolégico de sintomas incluir os desejados
Classificagado final Confirmado

UF Residéncia

marcar somente DF

Titulo: Faixa Etaria dos casos confirmados. DF. 2013-2023.

Comandos Tabwin

Linhas

Colunas

Incremento

Suprimir linhas zeradas
Suprimir colunas zeradas
Nao classificados

Faixa etaria 13
N3o ativa
frequéncia

nao

sim

marcar "incluir"

SelegGes (casos provaveis)

Ativas

Categorias

Ano epidemiolégico de sintomas
Classificagdo final

UF Residéncia

incluir os desejados

Confirmado

marcar somente DF
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Titulo: NiUmero de casos de Leptospirose no ano 2013-2023, em residentes do Distrito Federal

Comandos Tabwin
Linhas Ano epidemiolégico de sintomas
Colunas UF de Residéncia
Suprimir linhas zeradas sim
Suprimir colunas zeradas sim
N3ao classificados marcar "incluir"
Ativas Categorias

Selegbes (casos notificados) Ano epidemioldgico de sintomas incluir os desejados

SelegGes (confirmados) Ativas Categorias

Classificacdo final confirmado

Titulo: Quando desejar identificar evolugdo do caso (cura, ébito pelo agravo, ébito por outra causa) em

residentes do DF. 2013-2023.

Comandos Tabwin

Linhas Ano epidemiolégico de sintomas
Colunas Evolugdo
Suprimir linhas zeradas sim
Suprimir colunas zeradas sim
Nao classificados marcar "incluir"
Selecdes (UF DF) Ativas Categorias
UF Residéncia DF
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Titulo: NUmero de casos de leptospirose por Ano epidemioldgico de sintomas, segundo
Semana Epid. de sintomas. Residentes do DF. 2013-2023

Comandos Tabwin

Selec¢Oes (casos provaveis)

Linhas Semana epidemiolégica dos sintomas
Colunas Ano epidemiolégico de sintomas
Suprimir linhas zeradas nao
Suprimir colunas zeradas sim
Nao classificados marcar "incluir"
Ativas Categorias

Ano epidemiolégico de sintomas
Classificagdo final

UF Residéncia

incluir os desejados

Confirmado
marcar somente DF

Titulo: Casos de Leptospirose, em residentes do DF, segundo regido de saude. 2013-2023.

Comandos Tabwin

Linhas

Colunas

Suprimir linhas zeradas
Suprimir colunas zeradas
Nao classificados

Regido de saude atual

Ano epidemiolégico de sintomas
NAO

SIM

marcar "incluir"

Seleg¢oes

Ativas

Categorias

(1)Ano epidemioldgico de sintomas

(2) UF Residéncia

(3)Classificacao final

(1)incluir o desejado
(2)marcar somente DF

(3)Confirmado

Titulo: Ocupacdo dos casos confirmados de leptospirose. DF.2013-2023

Comandos Tabwin

Linhas
Colunas
Suprimir linhas zeradas

Ocupagao
Ano epidemiolégico de sintomas
SIM

Seleg¢bes

(2) UF Residéncia

(3)Classificagao final

Suprimir colunas zeradas SIM
N3ao classificados marcar "incluir"
Ativas Categorias
(1)Ocupacao (1) Marcar todas

(2)marcar somente DF

(3)Confirmado
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Titulo: NUmero de casos de Leptospirose que necessitaram de hospitalizacdo. 2013-2023

Comandos Tabwin
Linhas Hospitalizacao
Colunas Ano epidemiolégico de sintomas
Suprimir linhas zeradas NAO
Suprimir colunas zeradas SIM
N3o classificados marcar "incluir"
Ativas Categorias
(1) HOSPITALIZACAO (1) SIM E NAO
Seleg¢bes (2)marcar somente DF
(2) UF Residéncia
(3)Classificagao final (3)Confirmado
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