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RESUMO

Objetivo: descrever o niumero populacional de casos confirmados de leptospirose em
humanos no Brasil no periodo de 2010 a 2019. Método: estudo transversal, pautado em
dados secundarios, disponiveis no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao. As
variaveis consideradas foram nUmero de casos confirmados por Unidade da Federacao,
capital, més, ano de notificacao, sexo, faixa etaria, etnia/cor, escolaridade, area/local
de infeccao, ambiente de infeccado, critério de confirmacao e evolucao do agravo.
Optou-se por calcular a incidéncia média por Unidade da Federacdo e capitais, e os
dados foram apresentados de forma agrupada. Resultados: em relacao aos estados, oito
se destacaram pela alta incidéncia. Em relacdao ao sexo, o predominio foi de homens
(79,6%), na faixa etaria de 20 a 59 anos (72,4%), especificamente aqueles entre 20 e 39
anos (39,6%), brancos (44,8%), com baixo nivel de escolaridade (58,9%). A ocorréncia dos
casos foi em regiao urbana (54,9%) e contagio domiciliar (41%). Em relacao ao acesso aos
servicos de saude, diagnostico e tratamento, prevaleceu diagnostico clinico laboratorial
(86,8%), com a maioria dos casos evoluindo para a cura (83,1%). Conclusao: a
leptospirose apresenta um comportamento endémico no Brasil.

Descritores: Leptospira; Humanos; Zoonoses.

ABSTRACT
Objective: to describe the number of confirmed cases of leptospirosis in humans in
Brazil from 2010 to 2019. Method: cross-sectional study based on secondary data,
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available in the Notifiable Diseases Information System. The variables considered were
number of cases confirmed by Federation Unit, capital, month, year of notification,
gender, age group, ethnicity/color, education, area/place of infection, infection
environment, confirmation criteria and disease evolution. It was decided to calculate
the average incidence by Federation Unit and capitals, and the data were presented in
a grouped way. Results: in relation to the states, eight stood out for their high
incidence. Regarding gender, the predominance was of men (79.6%), aged 20 to 59 years
(72.4%), specifically those between 20 and 39 vyears (39.6%), white (44.8%), with low
level of education (58.9%). The occurrence of cases was in an urban region (54.9%) and
home contagion (41%). Regarding access to health services, diagnosis and treatment,
laboratory clinical diagnosis (86.8%) prevailed, with most cases progressing to cure
(83.1%). Conclusion: leptospirosis presents an endemic behavior in Brazil.

Descriptors: Leptospira; Humans; Zoonoses.

RESUMEN

Objetivo: describir el numero de casos confirmados de leptospirosis en humanos en
Brasil de 2010 a 2019. Meétodo: estudio transversal basado en datos secundarios,
disponible en el Sistema de Informacion sobre Enfermedades Notificable. Las variables
consideradas fueron el numero de casos confirmados por la Unidad de la Federacion,
capital, mes, ano de notificacion, género, grupo de edad, etnia/color, educacion,
drea/lugar de infeccion, entorno de infeccion, criterios de confirmacion y evolucion de
la enfermedad. Se decidio calcular la incidencia media por Unidad de Federacion y
capitales, y los datos se presentaron de forma agrupada. Resultados: en relacion con
los estados, ocho destacaron por su alta incidencia. En cuanto al género, el predominio
fue el de los hombres (79,6%), de 20 a 59 afos (72,4%), concretamente los de entre 20 y
39 anos (39,6%), blancos (44,8%), con bajo nivel educativo (58,9%). La ocurrencia de
casos se registro en una region urbana (54,9%) y contagio en el hogar (41%). En cuanto al
acceso a los servicios de salud, diagndstico y tratamiento, prevalecio el diagnostico
clinico de laboratorio (86,8%), con la mayoria de los casos progresando en curacion
(83,1%). Conclusion: la leptospirosis presenta un comportamiento endémico en Brasil.
Descriptores: Leptospira; Humanos; Zoonosis.

INTRODUCAO

A leptospirose € uma zoonose
infecciosa aguda, presente em locais de
clima tropical e subtropical, causada por
bactérias  espiraladas do  género
Leptospira e cuja sua ocorréncia esta
relacionada a diversos fatores. Dentre
esses fatores, destaca-se aspectos
socioeconomicos, ambientais e

sanitarios'.
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A classificacdo desse género
bacteriano foi definida pelos Sorovares
(sorotipo), o que permitiu organizar esta
bactéria em mais de 200 sorovares
diferentes. Clinicamente a
sintomatologia € muito variada, desde
casos leves até casos severos com
agressao hepatica e renal significativas.
A transmissao se da principalmente pela
urina de animais infectados como
bovinos, suinos, caprinos, caes, gatos e

ratos de esgoto®3. Nos humanos a
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transmissao ocorre de forma acidental,
devido ao contato com urina de animais
infectados ou mesmo com agua, desde
que estejam contaminadas com a
bactéria*”’.

A doenca esta presente em
varios paises, especialmente aqueles
com predominancia dos climas tropical e
subtropical, como aqueles da América do
Sul, a exemplo do Brasil®8. Estima-se
que no mundo ocorra anualmente cerca
de 1 milhao de novos casos e cerca de
58.900 mortes por leptospirose. Ja na
América Latina, tem-se que a estimativa
da mortalidade anual seja de 3,9 por
100.000 habitantes®.

No Brasil, as pesquisas apontam
que a ocorréncia da leptospirose possui
relacao com condicoes inadequadas de
habitacao, saneamento basico precario,
auséncia de rede de esgoto e dificuldade
de acesso a agua tratada'. Grande parte
desta populacao, encontra-se em estado
de grande vulnerabilidade social e
economica, o que gera condicoes
ambientais e comportamentais para a
ocorréncia de leptospirose em diversas
regioes brasileiras. Diante do exposto,
este estudo teve como objetivo
descrever o numero populacional de
casos confirmados de leptospirose em
humanos no Brasil no periodo de 2010 a
2019.
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METODO

Trata-se de estudo transversal e
com abordagem quantitativa, pautado
em dados secundarios dos casos de
leptospirose humana no Brasil,
disponiveis no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN), oriundos
do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS) entre
janeiro de 2010 a dezembro de 2019.

Os dados foram obtidos de forma
eletrénica entre os meses de marco a
julho de 2020, pelos

pesquisadores.

proprios
Considerou-se as
variaveis, numero de casos confirmados
por Unidade da Federacao (UF) de
notificacdo, capital, més e ano de
notificacao, sexo, faixa etaria,
etnia/cor, escolaridade, area/local de
infeccao, ambiente de infeccao, critério
de confirmacao e evolucao do agravo.

Para diminuir o viés de
interpretacao dos dados brutos, optou-se
por calcular a incidéncia média por UF e
capitais. Para tabulacao dos dados foi
usado o programa Microsoft Excel para
Mac, versao 16.33 (20011301) 2019, com
realizacdo de analise descritiva e
apresentacao em tabelas.

O estudo respeitou todos os

aspectos éticos em pesquisas que
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utilizaram dados publicos e abertos, de
acordo com a resolucao 466/2012. Todas
as fontes utilizadas, foram devidamente

descritas.

RESULTADOS

Foram observados 37.841 casos
de leptospirose em humanos,
distribuidos por todos os Estados
brasileiros (Tabela 1). Os anos de maior
ocorréncia compreendem a 2011, 2013,
2014 e 2015, que somados correspondem
a 18.234 (48,18%) dos casos. Em relacao
aos Estados, considerando a incidéncia
média, oito se destacaram, Rondonia
(34,12), Acre (438,25), Amapa (85,29),
Pernambuco (22,00), Espirito Santo
(39,03), Parana (30,33), Santa Catarina
(55,10) e Rio Grande do Sul (41,78).

Na Tabela 2, é possivel observar
que as capitais que apresentam as
maiores incidéncias, sao Rio Branco
(75,71) e Macapa (10,02). As demais
capitais apresentaram incidéncia
menores, entretanto, os dados indicam
que a ocorréncia dos casos nao se
concentra somente nas capitais. Quando
aos meses de ocorréncia, é possivel

observar que a distribuicao ocorre
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praticamente o ano todo, com destaque
para os meses de janeiro a julho.

Ao avaliar a Tabela 3, evidencia
que a maioria dos casos ocorreu em
homens (79,6%), na faixa etaria de 20 a
59 anos (72,4%), principalmente entre os
20-39 anos.

Em relacao a cor e escolaridade,
foi observado predominio de brancos
(44,8) e pardos (38,2). No que tange a
escolaridade, dos dados informados,
observa-se  maior  ocorréncia em
individuos com menor nivel de
escolaridade.

Quando avalia a area/local e
ambiente de infeccao, tem-se maiores
nas areas urbanas, 20.768 (54,9%), sendo
maior em ambiente domiciliar, 15.514
(41,0%)dos casos. Quanto ao critério de
confirmacao houve 32.863 (86,8%) casos
confirmados laboratorialmente e em
relacaio a evolucao do agravo,
31.461(83,1%) dos casos evoluiram para
cura e 3.258 (8,6%) para oObito pelo

agravo.
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Tabela 1 - Incidéncia média e distribuicdo de casos confirmado notificados de leptospirose por Estados

brasileiros no periodo de 2010 a 2019. Brasil.

UF de notificacao 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total Incidéncia
Rondonia 14 56 9 151 186 85 40 21 27 24 613 34,12
Acre 45 130 259 529 1222 968 189 225 172 181 3920 438,25
Amazonas 38 75 72 62 82 76 45 72 59 46 627 14,9
Roraima 2 3 5 4 1 2 2 2 21 3,33
Para 91 131 100 124 133 129 122 126 136 133 1225 14,1
Amapa 67 98 82 49 88 52 81 68 84 66 735 85,29
Tocantins 1 4 4 11 3 1 3 3 11 13 54 3,4
Maranhao 39 48 20 19 34 20 14 22 23 30 269 3,78
Piaui 2 1 3 3 2 2 2 6 21 42 1,28
Ceara 37 134 60 31 50 30 48 28 52 105 575 6,26
Rio Grande do Norte 20 35 14 6 13 22 4 3 13 12 142 4,02
Paraiba 8 26 16 21 16 11 8 11 18 21 156 3,86
Pernambuco 270 380 122 170 222 141 158 219 211 223 2116 22
Alagoas 68 86 49 56 70 34 15 71 49 60 558 16,65
Sergipe 76 51 36 33 45 38 21 33 24 28 385 16,6
Bahia 197 169 94 182 121 126 54 76 69 76 1164 7,8
Minas Gerais 99 110 126 140 136 112 155 129 179 178 1364 6,41
Espirito Santo 269 305 239 156 252 77 53 71 71 93 1586 39,03
Rio de Janeiro 295 422 186 232 167 137 164 165 242 213 2223 12,8
Sao Paulo 875 999 763 974 773 622 601 554 529 514 7204 15,56
Parana 317 477 224 334 246 496 433 257 321 388 3493 30,33
Santa Catarina 432 704 411 339 350 545 377 315 254 269 3996 55,1
Rio Grande do Sul 476 544 274 438 480 532 403 494 448 683 4772 41,78
Mato Grosso do Sul 2 6 4 18 13 9 8 9 9 78 2,78
Mato Grosso 3 8 6 3 4 11 7 14 19 25 100 2,84
Goias 7 3 19 25 21 18 22 23 20 17 175 2,46
Distrito Federal 35 13 24 34 19 38 36 9 22 18 248 8,12
Total 3785 5009 3221 4131 4757 4337 3064 3019 3070 3448 37841

Tabela 2 - Incidéncia média e distribuicdo dos casos confirmados de leptospirose por capital de
notificacdo e més de notificacdo no periodo de 2010 a 2019. Brasil.

gzgﬁi;ggo Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul A;)g Set Otu NVO DZe Total Incidenc
Porto Velho 16 23 39 37 32 41 45 9 8 10 16 3 279 5,17
Rio Branco 180 262 818 505 274 204 177 141 o 2 134 152 3130 75.71
Manaus 47 64 81 59 71 52 44 35 18 29 21 40 561 2,53
Boa Vista 2 1 3 1 2 4 2 2 2 1 20 0,48
Belém 56 74 84 95 8 59 37 53 27 21 17 33 645 4,30
Macapa 32 45 70 71 519 46 39 38 42 30 29 21 514 10,02
Palmas 2 2 3 7 5 1 1 2 23 0,75
Sao Luis 14 10 26 24 45 24 20 17 8 4 4 6 202 1,82
Teresina 3 4 3 13 9 1 1 1 36 0,41
Fortaleza 14 29 48 92 76 36 37 33 16 14 12 14 421 1,57
Journal Health NPEPS. 2021 jan-jun; 6(1):232-243. 236
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Continuacdo (Tabela 2)

Natal 4 9 7 8 9 7 10 13 7 6 4 3 87 0,98

Joao Pessoa 7 6 16 7 18 8 13 12 13 1 6 2 109 1,33

Recife 46 79 69 105 221 158 333 204 99 38 52 39 1443 8,73

Maceio 29 21 27 39 65 59 104 66 34 27 29 15 515 5,02

Aracaju 21 10 20 39 30 58 54 32 30 14 22 7 337 5,07

Salvador 43 28 35 8 124 115 124 75 61 37 41 40 808 2,80

Belo Horizonte 52 41 25 21 18 13 10 15 8 10 17 31 261 1,04

Vitoria 55 27 29 29 21 14 11 12 8 5 16 24 251 6,86

Rio de Janeiro 95 74 94 8 50 45 35 27 37 21 57 61 681 1,01

Sao Paulo 348 407 362 237 106 109 106 65 69 86 104 124 2123 1,72

Curitiba 231 268 257 139 94 96 64 38 39 71 84 95 1476 7,57

Florianopolis 63 66 60 38 25 26 16 10 22 23 21 36 406 7,98

Porto Alegre 77 97 95 59 62 50 30 30 40 46 44 47 677 4,55

Campo Grande 9 9 4 10 9 2 1 3 1 2 5 55 0,61

Cuiaba 1 3 1 3 1 1 1 3 1 15 0,24

Goiania 11 13 9 9 8 6 5 6 2 2 3 6 80 0,52

Brasilia 45 34 29 41 23 13 15 4 5 12 15 12 248 0,81
150 170 230 185 153 124 133 72 66 1540

Total 1 7 9 6 9 7 7 939 9 5 753 821 3

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas, critério de confirmacdao e evolucdo dos casos

confirmados e notificados no periodo de 2010 a 2019. Brasil.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 30.120 79,6

Feminino 7.721 20,4

Faixa Etaria

< 04 anos 405 1,07

05 a 14 anos 3.006 7,9

15 a 19 anos 3.401 9,0

20 a 39 anos 14.957 39,5

40 a 59 anos 12.453 32,9

60 a 69 anos 2.586 6,8

> 70 anos 1.023 2,7

NI* 10 0,1

Etnia/Cor

Branca 16.957 44,8

Preta 2.049 5,4

Amarela 237 0,6

Parda/morena 14.428 38,2

Indigena 112 0,3

NI 4.058 10,7

Escolaridade

Analfabeto 592 1,6

E. Fundamental 14.253 37,7

E. Médio 7.297 19,3

E. Superior ou mais 1.338 3,5

NI 14.361 37,9

Area/local de infeccao

Urbana 20.768 54,9

Rural 8.335 22,0

Periurbana 1.194 3,1

NI 7.544 20,0

Ambiente de infeccao

Journal Health NPEPS. 2021 jan-jun; 6(1):232-243.
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Continuacdo (Tabela 3)

Domiciliar 15.514 41,0
Trabalho 6.563 17,3
Lazer 2.483 6,6
Outros 2.409 6,4
NI 10.872 28,7
Critério de confirmacéo

Clinico-Laboratorial 32.863 86,8
Clinico-Epidemioldgico 4.566 12,1
NI 412 1,1
Evolucao

Cura 31.461 83,1
Obito pelo agravo 3.258 8,6
Obito por outra causa 322 0,9
NI 2800 7,4
DISCUSSAO capitais de outras regidoes mesmo com

Na América Latina e no
continente europeu, o0s casos de
leptospirose humana atingem sobretudo
a populacaio com baixo poder
economico, com pouco ou nenhum
acesso a saneamento basico visto que o
controle da doenca consiste inclusive no
melhoramento do saneamento basico e
das condicoes de habitacao'®'6. Os
resultados observados nesse estudo,
reforcam os fatores socioecondmicos
relacionados a ocorréncia da
leptospirose e corroboram a achados de
outros autores’17-20,

Ainda que 0s fatores
relacionados a densidade populacional e
organizacao socioeconomica da
populacao possuam relacado com a
ocorréncia de casos®, e que no Brasil, as
regioes Sul e Sudeste sejam as
responsaveis pelo maior quantitativo de

casos, nesse estudo identificou que as

Journal Health NPEPS. 2021 jan-jun; 6(1):232-243.

baixa densidade populacional,

apresentaram  alta incidéncia de
leptospirose como, por exemplo, Rio
Branco  (AC),

caracteristicas da rede de atencdo a

possivelmente  pelas
saude, aspectos climaticos e
pluviométricos da localidade. Estudo em
Santa Catarina (BR), também nao
observou associacées das taxas de
incidéncia com os fatores demograficos,
e sim com baixas altitudes, altas
temperaturas e areas de risco de
desastres naturais?'.

Observa-se que o periodo de
janeiro a julho foram os meses em que
houve os maiores numeros de casos, O
que demonstra a importancia das
condicées ambientais como um dos
fatores associados a doenca'®'%2'. Essa
relacaio com meses mais chuvosos,
também pode estar determinando a
concentracao de casos em regides

proximas da Amazonia e no litoral de
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paises latinos?23, Por outro lado,
Roraima (BR) que pertence a regiao da
Amazonia brasileira foi o Unico Estado
com auséncia de varios registros de
leptospirose no periodo investigado, o
que sinaliza comportamentos variaveis
da doenca pelo continente.

Os casos de leptospirose em
Portugal, tanto no continente como nos
acores, surgem predominantemente
associados a faixa etaria dos 25 aos 64
anos (60,4%)'". No presente estudo, a
faixa etaria concentrou na fase de maior
produtividade profissional dos
brasileiros, o que indica, ainda a ser
investigado, possiveis relacdes do
trabalho, autocuidado e acesso a
educacao em saude/literacia em saude
com a maior vulneravel a leptospirose.

Em relacdo as caracteristicas
étnicas, nota-se que a populacao
brasileira é constituida pela somatoria
de varias etnias, e suas relacoes de
desigualdades ainda se  mantem
presentes. Embora tenha observado
maior registro de pessoas brancas no
periodo investigado, estudos apontam
que pretos e pardos sao mais vulneraveis
e estao mais susceptiveis as situacoes de
risco', porém isso pode ser alterado
pelas caracteristicas de origem da

populacao exposta.
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Ao analisar a area/local e
ambiente de infeccao, observa-se que os
casos se concentram na area urbana e no
ambiente domiciliar, assim como em
outros estudos no cenario nacional, em
periodos anteriores?*2>. No que se refere
ao diagnostico e evolucao da doenca, os
dados demonstram que o0 acesso aos
servicos de saude, mesmo com todas as
restricoes, pode  contribuir  para

melhores  prognosticos'-2!. Embora
existam evidéncias na literatura que
nem todos as regides brasileiras que
registram casos da doenca conseguem
manejar adequadamente os casos?®, e
um dos motivos para essa situacao se
deve a estreita relacao do numero de
notificacdes vs investimentos em estudos
e treinamentos, em consequéncia
dificuldades na terapéutica como, diante
de anormalidades de exames
laboratoriais?’. No Brasil, isso ja se
observa facilmente ao vislumbrar que
grandes editais tematicos na area de
doencas negligenciadas nao fazem
qualquer mencao a pesquisas e
intervencoes para a leptospirose>.

Além disso, um problema
recorrente em todo mundo tanto em
regides tropicais e nao tropicais, que
também podem estar influenciando a
incidéncia de casos de leptospirose sao

as informacodes limitadas, quer seja por
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procedimentos nao padronizados de
investigacoes diagnosticas como de
notificacao?®. Como a leptospirose € um
agravo de notificacao compulsoria desde
1987 no pais, acredita-se que possiveis
falhas ocorram nao exclusivamente no
processo de registro no SINAN, e sim
entre o primeiro atendimento até o
tempo transcorrido do reconhecimento
de sinais/sintomas sugestivos e a
definicao do diagndstico real.

Este estudo apresenta limitacoes
quanto a abordagem apenas dos Estados
e capitais, sem a inclusao de dados sobre
os municipios de origem dos casos
confirmados; dados climaticos completos
no periodo estudado e tamanho da
populacao de animais envolvidos na
cadeia de transmissao. A nao realizacao
de testes de estatisticos impediu a
confirmacdo de algumas hipoteses

surgidas ao término do estudo.

CONCLUSAO

O numero populacional de casos
de leptospirose oscilou ao longo de todo
periodo analisado, tendo assimetria de
picos entre as regides e capitais
brasileiras. Predominou o] sexo
masculino, principalmente entre os 20 e
39 anos, cor branca, baixa escolaridade,

com infeccao ocorrida em zona urbana,
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no proprio ambiente domiciliar e a
maioria com desfecho de cura.

No territério nacional nao se
conhece indicios de subnotificacées de
casos de leptospirose, porém diante do
panorama atual, verifica-se a
necessidade de maior atencao dos
profissionais e gestores aos fatores de
risco que possuem relacao direta com o
aumento da incidéncia da doenca. Nao
obstante, isso requer novos estudos para
melhor elucidacdao dos determinantes
sociais de salde e desiquilibrios
ambientais nas diversas regides do pais,
proporcionando uma visao mais clara do
comportamento da doenca e orientando
acoes em salde coletiva mais assertivas,
cenario

capazes de modificar o

existente.
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