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RESUMO 

MACEDO, ELIO ALVES DE. LEPTOSPIROSE: UM ESTUDO 
EPIDEMIOLÓGICO DOS CASOS NO CEARÁ NOS ANOS DE 2018 A 2022 NO 
CEARÁ NOS ANOS DE 2018 A 2022. 2024. 34f. Monografia (Graduação em 
Enfermagem) - Centro Universitário Vale do Salgado, 2024.  

A presente monografia do curso de graduação do curso bacharelado em enfermagem 
da Universidade Vale do Salgado, localizada na cidade de Icó-Ce, possui o objetivo de 
analisar epidemiologicamente os dados da Leptospirose humana no estado do Ceará, 
no período de 2018 a 2022, com o intuito de caracterizar essa zoonose nos diversos 
aspectos de notificação, dentre os anos da pesquisa, foram notificados 351 casos de 
Leptospirose. A leptospirose é uma infecção bacteriana, causada por bactérias da 
espécie leptospira interrogans, que é considerada uma zoonose de grande importância 
do ponto de vista socioeconômico e sanitário, causando diversos problemas a 
sociedade. A metodologia refere- se a um estudo epidemiológico descritivo e 
retrospectivo, onde os dados obtidos foram coletados do site DATASUS/SINAN, 
utilizando variáveis como: ano, mês, sexo, raça/cor, área e ambiente provável de 
infecção. Mediante os resultados obtidos, notou-se que o maior índice de contaminação 
foi no ano de 2019 (111 casos), tendo em vista que os meses de maiores incidências 
foram entre março e junho, onde temos a época mais chuvosa no estado. A leptospirose 
é considerada uma doença de caráter endêmico, podendo tornar-se epidêmica nos 
períodos mais prolongados de chuva, em especial nos centros urbanos, fato concreto 
nos resultados encontrados no gráfico 2 onde afirma que o cento urbano é um dos mais 
afetados por esta antropozoonose. O grupo domiciliar também é o mais afetado, 
principalmente por este grupo serem afligidas pela pobreza e a precariedade de 
saneamento básico. Dentre os 351 casos de leptospirose confirmados, 276 era do sexo 
masculino e apenas 75 do sexo feminino. Assim, é possível observar que o risco da 
doença no sexo masculino foi mais elevado quando comparado ao sexo feminino. 
Finaliza-se que, para o controle do aumento de casos desta zoonose está estreitamente 
ligado a diminuição dos vetores do agente etiológico, e políticas públicas que tragam 
melhorias, tanto no saneamento básico, quanto às populações mais vulneráveis, 
trazendo assim uma qualidade de vida digna para esta população.  

Descritores: Leptospirose. Leptospira Interrogans. Doença de Weil. Epidemiologia 
Analítica.   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

MACEDO, ELIO ALVES DE. LEPTOSPIROSIS: AN EPIDEMIOLOGICAL 

STUDY OF CASES IN CEARÁ FROM 2018 TO 2022 IN CEARÁ FROM 2018 TO 

2022. 2024. 34f. Monograph (Graduation in Nursing) - Vale do Salgado University 

Center, 2024.  

This monograph from the undergraduate nursing course at the Vale do Salgado 

University, located in the city of Icó-Ce, aims to epidemiologically analyze the data of 

human Leptospirosis in the state of Ceará, from 2018 to 2022, in order to characterize this 

zoonosis in the various aspects of notification, among the years of the research, 351 cases 

of Leptospirosis were reported. Leptospirosis is a bacterial infection caused by bacteria 

of the species leptospira interrogans, which is considered a zoonosis of great importance 

from a socio-economic and health point of view, causing various problems for society. 

The methodology refers to a descriptive and retrospective epidemiological study, where 

the data obtained was collected from the DATASUS/SINAN website, using variables 

such as: year, month, sex, race/color, area and probable environment of infection. Based 

on the results obtained, it was noted that the highest contamination rate was in 2019 (111 

cases), given that the months with the highest incidences were between March and June, 

when we have the rainiest season in the state. Leptospirosis is considered to be an endemic 

disease, which can become epidemic during prolonged periods of rain, especially in urban 

centers, a concrete fact in the results found in Graph 2, which states that the urban center 

is one of the most affected by this anthropozoonosis. The household group is also the 

most affected, mainly because this group is afflicted by poverty and poor basic sanitation. 

Of the 351 confirmed cases of leptospirosis, 276 were male and only 75 were female. It 

can therefore be seen that the risk of the disease in males was higher than in females. In 

conclusion, controlling the increase in cases of this zoonosis is closely linked to reducing 

the number of vectors of the etiological agent, and public policies that bring 

improvements, both in basic sanitation and in the most vulnerable populations, thus 

bringing a decent quality of life to this population.  

Keywords: Leptospirosis. Leptospira Interrogans. Weil's disease. Analytical 

Epidemiology.   
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1 INTRODUÇÃO  

 

As doenças infecciosas endêmicas já foram responsáveis por uma elevada taxa de 

morbimortalidade no cenário mundial, na qual dependia da vulnerabilidade 

socioambiental (Oliveira et al., 2012). Fato que ocorria devido ao crescimento 

desordenado das cidades que, na atualidade é tema de grandes discussões no meio 

acadêmico e em especial quando da elaboração de políticas públicas de planejamento 

urbano (Soares et al., 2014).   

Associado a esse processo de urbanização desenfreada, está também o crescimento 

populacional não acompanhado de planejamento que, desde a revolução industrial, vem 

gerando inchaço de pessoas em cidades não preparadas, fazendo surgir favelas em áreas 

insalubres sujeitas a condições de risco, e o pior, o surgimento de doenças e epidemias 

causadas pela falta de higiene e serviços sanitário (Soares et al., 2014) 

Dentre as doenças epidêmicas cita-se a Leptospirose, causada por bactérias 

patogênicas da espécie Leptospira interrogans que é considerada uma zoonose de grande 

importância do ponto de vista socioeconômico e sanitário, causando críticos problemas 

(Carrijo et al., 2011).  

Por ser uma doença infecciosa aguda, que acomete o homem e os animais. Sua 

ocorrência é beneficiada pelas condições ambientais vigentes nas regiões de clima 

tropical e subtropical, onde a temperatura é elevada (Silva,2015). Apresenta uma 

ocorrência elevada em períodos chuvosos, principalmente em regiões com baixos níveis 

socioeconômicos, nas quais a população humana tem maior contato com água de esgoto, 

inundações, ou seja, grandes chances de se infectar pelo contato com urina de animais 

infectados, disseminada facilmente pela água (Silva et al., 2012). 

No nosso país, um dos principais impactos negativos em virtude dessa falta de 

planejamento são os eventos ambientais, tal como as inundações, fator que assola a 

população e favorece o aumento de migração de vetores de epidemias e doenças, 

colocando comunidades inteiras a sérios problemas de saúde (Cipullo & Dias, 2012). 

Riscos que, são consequências pela falta de infraestruturas adequadas nas 

comunidades, que por vez, deixa a população mais vulnerável e propensa ao 

acometimento de doenças de veiculação hídrica, fator esse, predominante para a 

contração da Leptospirose Humana (Oliveira,2009).    

No Brasil, no intervalo de tempo entre 2015 a 2019 notou-se que o ano com mais 

índices de casos foi em 2015, totalizando 4.337 casos de Leptospirose. Seguindo 2019 
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(3.448 casos), 2018 (3.070 casos), 2017 (3.019 casos) e 2016 (3.064 casos). Diante a 

análise dos dados, é possível evidenciar a discrepância do ano com o alto índice de casos 

e o segundo ano obtendo quase 900 notificações (Sinan, 2021). 

Ainda no mesmo espaço de tempo, foi averiguado que, a faixa etária entre as 

idades de 20 à 39 anos, foram as que mais apresentaram contágio, ou seja, as idades que 

mais foram notificados casos. Segundo o Ministério da Saúde, foram totalizados 6.498 

casos, por outro lado, a faixa etária com menor índice de contaminação, são crianças 

menores de 1 ano de idade, totalizando 85 casos (Brasil,2021). 

A Leptospirose pode ser transmitida ao homem, por meio de animais domésticos 

e silvestres. (BRASIL, 1995; FREITAS et al, 2010; MOLINA et al, 2014), em 

contrapartida, os roedores sinantrópicos e os cães, atuam como um dos principais 

reservatórios da zoonose. Dentre as inúmeras espécies de roedores, as de maior 

importância estão: Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de 

telhado ou rato preto) e Mus musculus (camundongo) (POSSAS 2000; SARKAR et al, 

2002).  

Os roedores são um dos principais disseminadores dessa antropozoonose, pois 

amiudadamente não vêm a óbito por decorrência da infecção. Essa resistência, acontece 

por sua urina e tecido renal terem o Ph alcalino, que são favoráveis para a sobrevivência 

do microrganismo, permitindo-lhes assim, a colonização nos túbulos renais, o que os leva 

a leptospiruíria prolongada e até mesmo durante toda a sua vida (COLLARES-

PEREIRA,1994).  

Ainda é considerado um desafio conhecer a grandiosidade da Leptospirose, é de 

grande valia apurar a incidência e sua carga global, já que a mesma se relaciona à baixa 

notificação para uma enfermidade não epidêmica, a omissão de um diagnóstico prévio e 

preciso ainda na Atenção Primária e ao processo infeccioso agudo ser de difícil 

percebimento clínico, na maioria das vezes é confundido com viroses mais recorrentes, 

como por exemplo as viroses tropicais (Rascado R et al, 2010). 

Independentemente de ser considerada letal, o seu impacto na saúde dos cidadãos 

ainda é subestimado. No plano político e midiático a doença tem pouca ou nenhuma 

visibilidade, o que a torna marginalizada e desconhecida pelo público geral. Em atributo 

com a relação da pobreza, a imparcialidade do poder público, no que diz respeito a 

resolução e eventual necessidade de custos, tratamentos permanentes e também de longa 

duração após a contaminação da (LEPTO) (MARTINS & SPINK, 2020). 
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Foi considerado na literatura internacional, como uma Doença Tropical 

Negligenciada (DTN). Classificação referente a doenças prevalentes em populações de 

áreas pobres, que não detém condições econômicas e de infraestrutura para mobilizar o 

investimento nas enfermidades de que convalesce e não despertam o interesse de grandes 

indústrias farmacêuticas ou mesmo de seus governantes para a produção de 

medicamentos e vacinas MARTINS & SPINK, 2020). 

Ao estimular uma nova abordagem para com a (LEP), visto as características 

clínicas da doença, as interações ecológicas, os fatores de risco e as lacunas do 

conhecimento ainda existentes, procuramos refletir a dificuldade de realizar um 

diagnóstico prévio da leptospirose, ainda durante a fase precoce da doença, colaborando 

para um processo de naturalização da subnotificação pelos que organizam, gerenciam e 

operam nosso Sistema de Saúde, o que pode explicar a falta de investimento na gestão da 

vigilância e do controle da leptospirose no país, compondo um cenário favorável à 

manutenção de um círculo vicioso para a negligência da leptospirose no Brasil (BRASIL, 

2019).  

Para compreender como a Leptospirose tem distribuição espacial, fez-se o 

seguinte questionamento: Como se apresenta a situação epidemiológica da leptospirose 

no estado do Ceará?  

Diante do exposto, a importância em estudar este assunto surgiu através de uma 

experiência pessoal, ocorrida no ano de 2023, na qual uma pessoa do meu ciclo de 

amizade teve a vida interrompida por conta da contaminação e diagnóstico tardio da 

zoonose. Justifica-se também pela importância tanto politica quanto social, 

compreendendo esta temática relevante para a busca em prol de melhorias na qualidade 

de vida de indivíduos que são infectados por esta zoonose, muitas vezes por falta de 

informação e/ou por políticas públicas eficazes para a população mais vulnerável.  

A relevância deste estudo está na contribuição para que alunos de graduação, 

tenham um conhecimento prévio e sólido desta zoonose. Além disso, este estudo 

contribuirá para o desenvolvimento de campanhas e formações com os profissionais de 

saúde que ali desempenham seu trabalho. Busca-se também promover uma análise 

reflexiva da população sobre a importância acerca dos danos causados à saúde humana 

pela leptospirose.  
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2 OBJETIVO 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Descrever os dados epidemiológicos da leptospirose humana no estado do Ceará, no 

período de 2018 a 2022. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 HISTÓRIA DA LEPTOSPIROSE   

A Leptospirose foi descrita pela primeira vez em 1880, no Cairo, por Larrey e 

posteriormente mencionada, em 1886, pelo patologista alemão Adolf Weil, que historiou 

a Leptospirose humana, após atentar a duas ocasiões, quatro pacientes com febre, icterícia 

e hemorragias, com comprometimento hepático e renal, tendo o seu nome, ainda hoje, 

associado às formas graves da doença, denominada Síndrome de Weil (BRASIL, 1995).  

A origem etiológica da leptospirose, foi evidenciado por Inada et al. (1915), que 

constatou as espiroquetas e os anticorpos específicos no sangue de moradores japoneses 

com icterícia infecciosa. Por sua vez, dois grupos de clínicos alemães, Uhlenhuth e 

Fromme (1915), Hubener e Reiter (1915), estudaram amostras séricas de soldados 

acometidos pela ‘’Doença Francesa’’ nas trincheiras do norte da França. Após a 

inoculação de sangue dos soldados em cobaias, estes detectaram a Spirochaeta 

Icterohaemorrhagiae (IDO e COLS, 1917). 

No Brasil, um dos primeiros estudos sobre a Leptospirose Humana foi realizado 

por McDowell (1917) com o reconhecimento da Leptospira no estado do Pará (PA). 

Simultaneamente, Aragão observou a Leptospira Icterohaemorrhagiae em Rattus 

norvegicus no estado do Rio de Janeiro (RJ) (ARAGÃO, 1917). 

Portanto, a publicação pioneira reportando a disseminação da doença e um alerta 

sobre o risco oferecido pelas condições ecológicas apresentadas pelo país foi realizada 

somente em 1963, por Magaldi (JOUGLARD, 2005).  

No Brasil, a leptospirose é uma doença endêmica de caráter sazonal e constitui 

um sério problema à saúde pública (FIGUEIREDO et al., 2001). Os fatores fundamentais 

para a ocorrência das epidemias estão ligados aos fatores socioeconômicos e às precárias 

condições de infraestrutura, como a falta de saneamento básico e o crescimento 

desordenado de comunidades.    

Apesar de ser uma enfermidade de distribuição internacional, as condições 

ambientais das regiões de clima tropical, com temperatura elevadas e altos índices 

pluviométricos favorecem o aparecimento de surtos epidêmicos (VASCONCELOS et al., 

2012) 
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No ano de 1963 através de estudos, ocorreu a publicação de incidência, da 

prevalência e da distribuição da leptospirose no Brasil, por Magaldi, (MAGALDI, 1963) 

que se tornou o primeiro pesquisador, ao qual alertou sobre a Leptospirose humana, uma 

doença transmitida por roedores de fácil proliferação e ficando o ser humano suscetível à 

doença, pois a mesma é de fácil contaminação (JOUGLARD, 2005).  

 

3.2. MODO DE TRANSMISSÃO 

Um dos principais fatores que influenciam o ser humano contrair a leptospirose, 

é a ocupação de áreas totalmente irregulares, com alta taxa de ocorrências de enchentes, 

saneamento precário e coletas de lixos irregulares, proporcionando a proliferação de 

roedores (De Paula, 2005). Outro fator determinante para a propagação da (LEP) é a 

quantidade de infectados de infectados presente na região, pois a contaminação pode ser 

tanto pela urina contaminada, como também pelo solo, água e fezes com leptospiras 

viáveis (de Almeida et al., 1994; Ibarra et al., 2003).  

A veiculação hídrica também é uma importante forma de transmissão da doença, 

a qual pode ser potencializada pela ocorrência de enchentes e inundações, podendo então 

estar vinculada indiretamente ao clima. Assim, em ambientes externos, como a água ou 

o solo lamacento com pH levemente alcalino, as bactérias podem sobreviver por até seis 

meses (COELHO; ALVES; FARIAS, 2019; LARA et al., 2019). 

3.3 DIAGNÓSTICO  

O passo fundamental na condução do caso de um paciente suspeito de leptospirose 

está centrado no diagnóstico. A leptospirose deve ser considerada no diagnóstico 

diferencial quando sugerido por um histórico de viagem recente às áreas sabidamente 

endêmicas, ou que passaram por surtos, acompanhado de doença febril indiferenciada, 

como um estado gripal, ou quando na combinação fortemente sugestiva de febre, icterícia 

e insuficiência renal. Outras doenças a serem consideradas na construção de um 

diagnóstico passam por influenza, riquetsioses e malária. A leptospirose agravada por 

síndrome hemorrágica pode induzir a diagnósticos de febre hemorrágica viral, como as 

causadas por Hantavírus, Arenavírus, Flavivírus e sepse acompanhada de coagulação 

intravascular disseminada (SCHNEIDER et al., 2013). 
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A leptospirose não pode ser diagnosticada apenas em fundamentos clínicos, 

devido por muitas vezes ter uma certa variabilidade nas manifestações sintomáticas, as 

quais se assemelham a outras doenças agudas, como dengue, gripes e outras viroses 

miálgicas e meningites virais. Tornando necessária a confirmação por meio de 

diagnóstico laboratorial (CASANOVA - MASSANA et al., 2018). 

Habitualmente, mesmo em épocas de chuva, a suspeita diagnóstica só costuma a 

ser levantada após o surgimento de icterícia (COSTA et al., 2001). A leptospirose pode 

ser responsável por 20 a 40% dos casos de doença febril idiopática em todo o planeta 

(ABELA-RIDDER et al., 2010; REIS et al., 2008; COSTA et al., 2015). 

A falta de um diagnóstico laboratorial mais adequado e fidedigno, é a realidade 

econômica dos países mais vulneráveis, assim como de dispositivos de fácil utilização 

pela assistência em saúde é fundamental para um melhor resultado na prevenção e 

tratamento da leptospirose. Seria de grande valia para o reconhecimento de sua real carga, 

mas que na atualidade é mais um dos obstáculos para a compreensão da história natural 

da infecção. Isto significa que muitas questões relacionadas com a estratégia de controle 

permanecem sem resposta, incluindo aquelas relacionadas ao manejo clínico de casos, 

particularmente em situação de epidemia (PICARDEAU et al., 2014). 

Uma das preocupações quanto a uma doença de amplo e mais custoso diagnóstico 

diferencial, que é o caso da leptospirose, se deve ao reduzido arsenal laboratorial para 

diagnósticos prévios, sensíveis e de baixo custo benefício. A metodologia tradicional, 

além de demorada, também é muito onerosa (LEVETT, 2001). 

Muitos métodos de diagnóstico utilizam amostras de líquido cefalorraquidiano 

(LCR), sangue e urina. Destes, o MAT é considerado o padrão-ouro para leptospirose 

(BHARTI et al., 2003). A demonstração de aglutininas é a técnica mais empregada no 

diagnóstico indireto da infecção, com base na reação de soroaglutinação microscópica 

frente a uma coleção de antígenos vivos. Apesar de ser um teste de referência, é muito 

trabalhoso de ser realizado, exigindo ambiente laboratorial, pessoal treinado e tempo para 

devolução do resultado (GOMES, 2013; HU, 2014; BHARTI et al., 2003). 

A leptospirose é caracterizada por febre, cefaleia, mialgia, anorexia, náuseas e 

vômitos, presentes em 90% dos casos, se assemelhando a outras doenças febris agudas. 

Essa fase tende a evolução natural de três a sete dias sem deixar sequelas. Em 

aproximadamente 15% dos casos, a leptospirose progride para a fase mais crítica, que é 

associada a manifestações graves e potencialmente letais (Gonçalves et al., 2016).  
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A leptospirose é compulsória no Brasil desde 1993, tanto para o registro de casos 

suspeitos isolados como para ocorrência de novos surtos, conforme a Portaria de 

Consolidação nº 4, de 28 de setembro de 2017. A portaria também orienta a identificação 

oportuna dos casos e o desencadeamento das ações de vigilância epidemiológica, controle 

e prevenção (Brasil, 2018). 

 

3.4 TRATAMENTO  

A sua conduta terapêutica depende muito do grau da gravidade que se encontra o 

infectado. Pacientes que apresentam manifestações mais brandas podem ser tratados 

sintomaticamente, entretanto deve-se ser observado o surgimento de sinais mais graves 

da leptospirose. A ingestão hídrica deve ser indicada para todos os infectados, 

considerando que a febre alta, anorexia e vômitos resultam em algum grau de 

desidratação, por isso a importância da hidratação (EDWARDS et al., 1988).  

 Nos casos com maior complexidade, é necessário internação hospitalar e realizar 

terapia de suporte intensiva, buscando a manutenção do balanço de fluidos e eletrólitos.  

Quando o paciente apresenta alguma alteração no nível de consciência, presença de 

hemorragias, miocardite e choque, é preciso executar procedimentos de reposição rápida 

de volume, podendo ser realizada tanto por punção quanto dissecção venosa caso 

necessário (WATT et al., 1988; KATZ et al., 2001). 

Diálise peritoneal ou hemodiálise, são indicados em casos selecionados, isso 

ocorre em pacientes que apresentam alguma insuficiência renal. No que diz respeito ao 

choque hipovolêmico prolongado, é necessário levar em consideração a ocorrência da 

acidose. A transfusão sanguínea total e de concentrados de plaquetas deve ser considerada 

apenas nos casos onde tenha presença de sangramento (Martins e Castiñeiras, 1998).  

Recomenda-se também o tratamento com antimicrobianos nas formas mais graves 

da LEP, embora ainda haja controvérsias quanto à eficácia deste tratamento instituído 

após os quatro primeiros dias da contaminação (PANAPHUT et al., 2003). É indicado 

também a administração de penicilina G cristalina intravenosa, ampicilina ou eritromicina 

(Martins e Castiñeiras, 1998).  

Doxiciclina também é um medicamento recomendado e utilizado para o 

tratamento profilático e de manifestações brandas (TAKAFUJI et al., 1984; GUIDUGLI 

et al., 2000). Em casos mais raros, o paciente desenvolve uma reação conhecida como 

Jarisch- Herxheimer (RJH) em intervalo de horas após o início da terapia medicamentosa, 
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caso ocorra essa manifestação, a alternativa cabível é o tratamento de suporte 

(EMMANOUILIDES et al., 1994).  

A reação (RJN) é uma resposta inflamatória aguda com liberação de citocinas em 

grande quantidade na corrente sanguínea, devido à análise das espiroquetas (GUERRIER 

et al,2013; POUND et al,2005). A RJH é bem descrita em casos de sífilis, doença de 

Lyme, febre recorrente transmitida por carrapatos e febre recorrente transmitida por 

piolhos; todavia, há poucos casos descritos e não se sabe ao certo a importância desta 

reação na leptospirose (SHENEP et al, 1986; MALLOY et al,1998; BRYCESON et 

al,1972; FEKADE et al, 1996). 

  

3.5 MODO DE PREVENÇÃO:  

As medidas de prevenção e controle devem ser direcionadas aos reservatórios; à 

melhoria das condições de proteção dos trabalhadores expostos; às condições higiênico-

sanitárias da população; e às medidas corretivas sobre o meio ambiente, diminuindo sua 

capacidade de suporte para a instalação e a proliferação de roedores (SINAN, 2021). 

Armazenamento apropriado dos alimentos pelos proprietários de imóveis 

residenciais, comerciais ou rurais, em locais inacessíveis aos roedores. Também se devem 

manter esses imóveis livres de entulho, materiais de construção ou objetos em desuso que 

possam oferecer abrigo a roedores, assim como vedar frestas e vãos nos telhados, paredes 

e demais estruturas da alvenaria ou construção. Não se devem deixar os alimentos de 

animais expostos por longos períodos e sim recolhê-los logo após os animais terem se 

alimentado. As latas de lixo devem ser bem vedadas, e seu conteúdo, destinado ao serviço 

de coleta público (BRASIL, 2020)  

Manutenção de terrenos, públicos ou privados, murados, limpos e livres de mato 

e entulhos, evitando condições propícias à instalação e à proliferação de roedores. Uso de 

informações dos sistemas de previsão climática, para desencadear alertas de risco de 

enchentes às populações que vivem em áreas sujeitas a esses eventos e, com isso, orientá-

las a evitar a exposição às águas das enchentes, caso estas venham a ocorrer. Deve-se, 

também, articular um sistema de troca de informações e de colaboração nas intervenções, 

com a Defesa Civil, o Corpo de Bombeiros e demais órgãos atuantes em situações de 

catástrofes e de acidentes naturais (Brasil,2020)  



14 
 

É fundamental que as ações de vigilância sanitária relativas à produção, ao 

armazenamento, ao transporte e à conservação dos alimentos sejam continuadas e que os 

locais destinados a essas atividades sejam inacessíveis a roedores. No caso de enchentes, 

é perigosa qualquer tentativa de reaproveitamento dos alimentos que entraram em contato 

com as águas de enchentes: eles deverão ser descartados. Como medida de prevenção 

antes do início das chuvas, o ideal é armazenar os alimentos em locais elevados, acima 

do nível das águas (Brasil,2021).  

O efetivo controle de roedores e da leptospirose depende, em primeira instância, 

das melhorias das condições de saneamento ambiental e de habitação. Portanto, propõe-

se: desassoreamento, limpeza, preservação de vegetação marginal e, se necessário, 

canalização de córregos; emprego de técnica de drenagem e/ou aterramento de águas 

livres supostamente contaminadas; construção e manutenção permanente das galerias de 

águas pluviais e esgoto em áreas urbanas, bem como a adequada limpeza e manutenção 

dessas galerias; implantação, ampliação ou aprimoramento dos sistemas de coleta, 

afastamento e tratamento de esgotos domésticos e industriais (Brasil, 2021).  

 Resíduos sólidos: implantação, ampliação ou aprimoramento dos sistemas de 

coleta e tratamento de resíduos domésticos e industriais. Devem-se destinar os resíduos 

coletados para aterramento sanitário, reciclagem, compostagem e outras formas de 

tratamento, conforme o tipo de resíduo e as exigências legais. Infraestrutura urbana: 

execução de obras de engenharia que evitem ou contenham enchentes e alagamentos em 

áreas habitadas; implantação, ampliação ou aprimoramento dos serviços de varrição e 

limpeza de áreas públicas, especialmente daquelas localizadas nas áreas de maior risco 

de ocorrência de leptospirose (Brasil, 2014).  

 É importante ressaltar a importância da epidemiologia na gestão da saúde, a 

epidemiologia tem historicamente assumido papel relevante na produção de informação 

para o processo de decisão no âmbito da saúde pública. Seus fundamentos, seus métodos, 

tem contribuído para melhorar a compreensão dos fenômenos de saúde, da coletividade 

e também fornecido informações para o auxilio de gestores e profissionais da área da 

saúde permitindo assim, a definição de politicas públicas, praticas voltadas para a 

prevenção de novos agravos e também para a redução de impactos de eventos para a saúde 

da população (FINE P et al., 2013).  
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4 MATERIAIS E MÉTODO  

4.1 TIPO DE ESTUDO  

Trata-se de um estudo epidemiológico qualitativo e retrospectivo, onde foram 

utilizados dados secundários obtidos através de pesquisa empírica dos casos autóctones 

confirmados de leptospirose no estado do Ceará, durante os anos de 2018-2022. Os dados 

epidemiológicos foram obtidos no banco de dados do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), oriundos do formulário “Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação” (SINAN). A população do estudo foi constituída por todos 

os casos de Leptospirose humana, diagnosticados e registrados no período estudado. As 

variáveis analisadas foram mês/ano de ocorrência dos casos, sexo, raça/cor, área e 

ambiente provável de infecção. 

 

4.2 PERÍODO DA COLETA. 

A busca nas bases de dados ocorreu entre dezembro de 2023 e março de 2024, 

logo após a apresentação e qualificação do estudo presente em conjunto com a banca 

examinadora do Curso Bacharelado de Enfermagem do Centro Universitário Vale do 

Salgado (UNIVS). 

 

4.3 BASES DE DADOS PARA A BUSCA 

Os dados epidemiológicos foram obtidos no banco de dados do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), oriundos do formulário “Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação” (SINAN).  

 

4.4 PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS  

 Os dados coletados foram através do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), em seguida selecionado os períodos (2018 a 2022) posteriormente 

definido as variáveis (casos confirmados por ano, área local provável de infecção, e 

ambiente local de provável de infecção). Os resultados foram organizados em planilhas 

para organização dos dados, com auxílio do programa Excel. Os resultados foram 

interpretados e apresentados, utilizando gráficos. 
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4.5 ANÁLISE ORGANIZAÇÃO E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS  

A análise foi realizada utilizando tratamento estatístico descritivo, os resultados 

foram agrupados em categorias e posteriormente realizada a elaboração de gráficos 

utilizando o Excel (versão 2016). 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir dos dados obtidos no SINAN sobre os números de casos de leptospirose 

no Estado do Ceará, foram confirmados 351, entre o período de 2018 a 2022. O maior 

volume destes, foi registrado no ano de 2019 (111/351) e o menor em 2021 (45/351). 

Foram observados picos iguais ou acima de 14 casos em 5 períodos: (I) entre março e 

abril de 2018 (n = 16); (II) entre março e junho de 2019 (n= 76); (III) entre março e maio 

de 2020 (n = 14); (IV) entre maio e junho de 2021 (n= 21); (V) entre abril e junho de 

2022 (n= 51). Ainda de acordo com o gráfico observa-se que o maior volume de casos 

foi registrado nos meses entre março e junho no período de 2018 a 2022 (Gráfico 1). 

A distribuição sazonal das ocorrências da leptospirose no estado do Ceará, 

apresenta maior incidência no primeiro semestre do ano. O procedimento nos mostra que 

a zoonose possui um padrão diverso, onde casos começam a aumentar no verão e diminuir 

no inverno.  

No estado do Ceará, o ano de 2019 apresentou o maior número de casos 

especificamente nos meses de março e junho. Esses dados corroboram com os estudos 

realizados por Paula EV et al (2005) que relata o mesmo padrão da ocorrência da 

leptospirose no Brasil no ano de 1999. Segundo Paula EV et al (2005) há indícios de 

relação entre a incidência da doença e a variação pluviométrica, pois o maior período de 

incidência foi no verão.  

No estado do Ceará, temos um fenômeno conhecido como eventos extremos que 

acontece frequentemente nos meses de março, os acumuladores superiores de chuva, são 

denominados de episódios pluviométricos extremos, onde na maioria das vezes possuem 

um potencial deflagrador, deixando grandes desastres especialmente quando sucedem em 

áreas onde habitam populações mais vulneráveis (GOODIN et al., 2004; IPCC, 2012; 

MARENGO et. al., 2009; MONTEIRO; ZANELLA, 2017; XAVIER; XAVIER; 

ALVES, 2007).  
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O crescimento da ocorrência da morbilidade da Leptospirose ocorre pela alta 

concentração de habitante, bem como, pela produção exacerbada de lixo, que 

concomitantemente associada aos problemas de saneamento básico, favorecem a 

proliferação dos roedores.  

 

Gráfico 1- Casos confirmados por ano de Leptospirose no Ceará, 2018 a 2022. 

 

Fonte: Macedo, EA et al.,2024. Dados extraídos do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação, 2024. 

 

Dentre os 351 casos de leptospirose confirmados, 276 era do sexo masculino e 

apenas 75 do sexo feminino. Assim, é possível observar que o risco da doença no sexo 

masculino foi mais elevado quando comparado ao sexo feminino. Em relação à raça/cor, 

os pardos apresentaram a maior incidência da doença (295/351), enquanto indígenas e 

amarelos não apresentaram casos. 

Outros estudos mostram que o acometimento da doença ocorre também no sexo 

masculino, no entanto com relação à raça/cor, a maioria era branca (39%) (GORIS et al., 

2013; GONÇALVES et al., 2016; VASCONCELOS et al., 2012; DIZ & CONCEIÇÃO, 

2021). 

Em relação ao local provável de infecção, o gráfico 2 mostra que cerca de 45% 

dos casos não tiveram o preenchimento dessa informação, seguido de 40% que adquiriram 

a doença em áreas urbanas. 

Estudo realizado no Brasil por Galan et al (2021) as taxas nacionais de incidência 

por leptospirose urbana (78,5%) e rural foram equivalentes (82,9%), porém foram 
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observadas diferenças regionais, onde as taxas de incidência urbana foram maiores nas 

regiões Norte e Nordeste, enquanto as taxas de incidência rural foram maiores no Sudeste 

e Sul.  

Esse percentual elevado em áreas urbanas está associado a elevada concentração 

da população de baixa renda que vive com infraestrutura sanitária precária, e assim 

predispõe ao aumento de roedores devido a urbanização acelerada (ANA, 2000), que 

predetermina a evasão de roedores do campo para a cidade, aumentando o número de 

reservatórios para continuação de focos de infecção. 

 

Gráfico 2- Distribuição dos casos de leptospirose segundo Área de local Provável de 

Infecção- Estado do Ceará- 2018 a 2022. 

 

 

Fonte: Macedo, EA et al.,2024. Dados extraídos do Sistema de Informação de  

Agravos de Notificação, 2024. 

 

  A proporção da Leptospirose está comumente associada a localidade em que o 

indivíduo está inserido, sendo em suas residências ou até mesmo no seu ambiente de 

trabalho, posto isto, áreas que estejam sujeitas a inundações, tendo proximidade a esgotos, 

lixos acumulados ou até mesmo o aparecimento de roedores.  

 Diante a exiguidade de saneamento básico, o aumento populacional nos grandes 

centros urbanos, a vulnerabilidade socioeconômica, o trabalho, a presença alarmante de 

ratos e o acúmulo de lixo nas ruas elevam de forma abrupta o surgimento de novos surtos. 

(SCHNEIDER MC et al., 2015).  

 Conforme o gráfico 3, os casos que correspondem em relação a característica da 

área  têm- se, o grupo domiciliar ocupando a segunda comunidade mais afetada. 

Comumente associada quando ocorrem enchentes, a água contaminada invade as 

residências próximas a rios, reservatórios e córregos expondo os moradores daquela 

localidade ao contato com a água contaminada com urina dos ratos. A Leptospirose é 
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bastante associada à vulnerabilidade socioeconômica em conjunto com os altos índices 

pluviométricos (GONÇALVES NV et al., 2016). 

 Um outro fator que também pode contribuir para o contágio da leptospirose está 

diretamente associado à proximidade de lixões, nos municípios. Situação presente em 

inúmeras cidades onde não dispõem de aterros sanitários, como por exemplo a cidade de 

Iguatu, onde o lixão é próximo de bairros bastante populosos naquela região. Segundo 

Paula EV et al (2005) este ambiente é muito propício à presença de roedores e reservatório 

da doença.  

 De acordo com Gutierrez JD (2021) é comum que os estudos realizados, a maior 

incidência de casos por área/local seja no ambiente domiciliar e/ou nos centros urbanos. 

Enquanto isso, a contaminação no trabalho está associada ao contato direto com o 

manuseio de materiais, como coleta de lixo, esgoto e bueiros, uma vez que estes podem 

estar infectados por roedores, apresentando o risco de contaminação pelo micro-

organismo da leptospirose.  

 

Gráfico 3- Distribuição dos casos de leptospirose segundo Ambiente de local Provável 

de Infecção- Estado do Ceará- 2018 a 2022. 

 
Fonte: Macedo, EA et al.,2024. Dados extraídos do Sistema de Informação de  

Agravos de Notificação, 2024. 
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6.   CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os resultados apresentados neste trabalho apontam a leptospirose como um 

problema de saúde pública, onde está associada a péssimas condições sociais da 

população e aumento populacional desenfreado.  

Nas áreas urbanas há um índice elevado de aglomeração populacional de baixa 

renda, onde boa parte da população vive à beira de rios ou em locais com infraestrutura 

sanitária precária, tornando-se vulneráveis a roedores e, como consequência disso, o 

surgimento da doença. As epidemias urbanas são registradas anualmente, sendo os 

moradores de comunidades carentes os principais afetados uma vez que durante e após as 

enchentes podem ser contaminados de forma fácil e rápida. 

No que se refere aos casos confirmados de leptospirose, a maior incidência 

ocorreu em 2019 (111 casos), onde os picos de infecções ocorreram nos meses mais 

chuvosos, especificamente nos meses de março e junho, o que se explica pela alta taxa de 

contaminação.  

 Os indivíduos mais acometidos foram os homens, e a maioria dos casos ocorreram 

na área urbana (40%) na localidade do domicílio e trabalho, na zona rural, por sua vez, 

resultados expressivos enquanto a área periurbana.  

  Dessa forma, concluiu-se que o controle do aumento dos casos de leptospirose 

está relacionado à diminuição dos vetores do agente etiológico, bem como ao 

desenvolvimento de políticas públicas eficientes, voltadas para a melhoria das habitações, 

saneamento e qualidade de vida da população.  

É fundamental investir em instalações que tragam melhoria para o saneamento 

básico, bem como encanamento e drenagem de águas dos esgotos a céu aberto, coleta e 

tratamento de esgoto, e estratégias de controle dos roedores. É também importante 

notificar todos os casos suspeitos da Leptospirose e realizar acompanhamento destes 

pacientes infectados por especialistas em cada localidade, e realizar pesquisas 

epidemiológicas para prevenir e descobrir novas infecções e focos para facilitar o 

diagnóstico.  
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