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ARTIGO ORIGINAL
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA LEPTOSPIROSE NO BRASIL DE 2010
A 2019

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPTOSPIROSIS IN BRAZIL FROM
2010 TO 2019

Pedro Henrique Batista da Silva ; Guilherme Parreira Vaz* Paulo Martins Reis
Junior?; Evandro Leite Bitencourt*

RESUMO

Introdugdo: A Leptospirose é classificada como uma infec¢do aguda,
potencialmente grave, causada por uma bactéria do género Leptospira, a qual é
transmitida por animais de diferentes espécies. O Brasil, por ser um pais com o
clima tropical ideal para reprodugdo da bactéria leptospira, possui um elevado
numero de casos anuais. Objetivo: fazer a epidemiologia de areas de maior risco e
transmissdo dessa doengca no Brasil por meio da agregacdo de dados
epidemioldgicos presentes na plataforma DataSUS e contribuir para o maior
conhecimento de regides que necessitam de prioridade em relagdo a patologia.
Métodos: A metodologia desse artigo foi baseada na coleta de dados anuais
disponibilizados pelo Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) do
Departamento de Informagdo e Informatica do SUS (DATASUS), as informagdes
coletadas sdo referentes aos casos confirmados de Leptospirose no Brasil durante
o periodo de 2010 a 2019. Resultados: ocorreram 37841 casos durante o periodo
de 2010 a 2019, no qual o principal grupo de incidéncia sdo homens entre 20-39
anos (31%) e a regido urbana teve predominio de casos (78%). Conclusdo: a
existéncia de um predominio da doenca em comunidades que possuem um
saneamento bdsico precario e estdo expostos constantemente ao agente causador
da doenga e a relagio da maior disseminagdo com o aumento da
impermeabilizagdo do solo, falta de saneamento e entupimento de bueiros.
Palavras-chave: Epidemiologia; Leptospirose; Incidéncia

ABSTRACT

Introduction: Leptospirosis is classified as an acute, potentially serious infection,
caused by a bacterium of the genus Leptospira, which is transmitted by animals of
different species. Brazil, being a country with an ideal tropical climate for breeding
leptospira bacteria, has a high number of annual cases. Objective: to carry out the
epidemiology of areas at greatest risk and transmission of this disease in Brazil
through the aggregation of epidemiological data present in the DataSUS platform
and to contribute to greater knowledge of regions that need priority in relation to
pathology. Methods: The methodology of this article was based on the collection
of annual data made available by the SUS Hospital Morbidity System (SIH / SUS) of
the SUS Information and Informatics Department (DATASUS), the information
collected refers to confirmed cases of Leptospirosis in Brazil during the period
from 2010 to 2019. Results: there were 37841 cases during the period from 2010
to 2019, in which the main incidence group were men aged 20-39 years (31%) and
the urban region had a predominance of cases (78% ). Conclusion: the existence of
a predominance of the disease in communities that have poor basic sanitation and
are constantly exposed to the causative agent of the disease and the relationship
between greater spread and increased soil impermeability, lack of sanitation and
clogging of culverts.
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INTRODUCAO

A Leptospirose é uma infec¢do aguda, com potencial
para se tornar grave, causada por uma bactéria do género
Leptospiral. O agente infeccioso pode ser transmitido para o
ser humano por animais de diferentes espécies (suinos,
roedores, caninos e bovinos)!. Esse micro-organismo tem a
capacidade de sobreviver nos rins dos animais infectados sem
causar sintomas e, no meio ambiente, permanece por até seis
meses depois de ter sido eliminado pela urina®.

A transmissdo para humanos se dd pelo contato
direto com a urina dos animais infectados ou pela exposi¢do a
dgua contaminada pela bactéria, que entra no organismo
através da pele com pequenos ferimentos ou das mucosas e
dissemina-se na corrente sanguinea?. No Brasil a principal
forma de contragdo dessa doencga se da por meio da urina dos
ratos urbanos, especialmente em estagdes chuvosas que sdo
propicias para enchentes e inundagbes que , se contaminadas
com a bactéria, tornam uma fonte potencial de transmiss3o?.

Os sintomas mais incidentes da leptospirose sao
parecidos com os de doengas comuns como a gripe e a
dengue. Os principais sdo: febre, dor de cabeca, dores pelo
corpo, vomitos, diarreia e tosse. Em condi¢cGes mais graves da
doenga, os sintomas se caracterizam por ictericia e ha a
necessidade de cuidados especiais em carater de internagdo
hospitalar. O paciente pode manifestar também hemorragias,
meningite, insuficiéncia renal, hepatica e respiratédria, que
podem levar & morte3.

Em relagdo ao diagndstico a suspeita clinica deve ser
confirmada por métodos laboratoriais especificos. Na fase
precoce, as bactérias podem ser diagndsticadas no sangue por
meio de exame direto, de cultura em meios apropriados (que
garante apenas um diagndstico retrospectivo) ou detecgdo do
DNA do microrganismo, pela técnica da reagcdo em cadeia da
polimerase*. Na fase tardia, os métodos soroldgicos sdo
consagradamente eleitos para o diagndstico da Leptospirose,
os mais utilizados no Brasil sdo o teste ELISA-IgM e a
microaglutinagdo .

E importante ressaltar que essa doenca atinge
predominantemente regides com saneamento basico
precario®. Assim, a prevencdo da doenca consiste em evitar
contato direto com aguas de enchentes, caso ndo seja possivel
usar calgas impermedveis, calgar galochas e colocar luvas de
borracha de maneira a evitar o contato direto com a bactéria
protegendo pernas, pés e m3os®. Em regides com saneamento
precario, a 4gua sempre deve ser fervida por pelo menos um
minuto antes do uso®. E importante também: sempre lavar
bem verduras e legumes antes da ingestdo e ndao acumular lixo
em terrenos e quintais (pois atrai ratos)®.

Globalmente a epidemiologia da Leptospirose aponta
para uma incidéncia mais alta nos paises que estdo em regiGes
em regides tropicais e subtropicais devido a maior taxa de
resisténcia e sobrevivéncia dos Leptospires nas circunstancias
climaticas que est3o humidas e quentes’. A epidemiologia

DOI: 10.20873/uft. 2446-6492.2020v7n4p34

DaSilvaetal. | 35
nacional ganha ainda mais importancia, dado que o Brasil é
um pais com caracteristicas tropicais. Estudos epidemiolégicos
anteriores mostraram que, no Brasil, existe uma tendéncia de
um maior nimero de casos nas regides Sudeste e Sul, com
predominancia de elevagao dos pacientes especialmente em
periodos chuvosos tipicos de cada regido®. A doenca no
territdrio brasileiro acomete principalmente homens adultos,
com baixo nivel educacional que vivem em areas urbanas?.

Assim, fica explicito a necessidade de mais
conhecimento a respeito da epidemiologia da Leptospirose
para conseguir atuar com maior eficacia em outros setores da
salde, como a da profilaxia. O objetivo deste presente
trabalho é fazer um mapeamento epidemiolégico da
incidéncia da Leptospirose e, assim, contribuir para estruturar
mais servicos de saude e obras de saneamento basico em
regiGes metropolitanas com maior incidéncia da doenga

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de natureza
descritiva, realizado por meio da coleta de dados anuais
disponibilizados pelo Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS) do Departamento de Informacgdo e Informatica do
SUS (DATASUS), referentes ao periodo entre 2010 e 2019, no
territério brasileiro. As informagdes coletadas foram do
numero total de casos de Leptospirose no Brasil, considerando
0 numero de casos por faixa etdria, sexo, regido de
notificagdo. Para isso, foram utilizadas todas as faixas etarias
disponiveis entre: menor que 1 ano e acima de 80 anos,
observando-se dentro de cada faixa etdria a incidéncia da
Leptospirose. A partir dos dados obtidos no DATASUS, foi
realizada uma analise descritiva simples e os achados mais
significativos apresentados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da busca e analise epidemioldgica dos casos
de Leptospirose no Brasil identificou-se o registro total de
37841 casos durante o periodo de 2010 a 2019. Desse modo, é
notavel uma progressdo expressiva da incidéncia dessa
morbidade, que apresentou um aumento dos casos ao longo
dos anos.

Em relagdo a progressdo anual da leptospirose no
Brasil, ficaram evidenciados alguns periodos de aumento
significativo, sdo eles: de 2010 a 2011, periodo no qual
ocorreu um aumento de 32% dos casos indo de 3785 para
5009, e de 2012 para 2014, que também sofreu um aumento
de 47% dos casos em relagdo a 2012. Outra questdo relevante
é a queda de 35% dos casos da patologia no periodo de 2011 a
2012, evidenciando a queda de 5009 casos para 3221, e de
29% de 2015 para 2016, apontando para redugdo de 1273
casos anuais. O ano que pode ser considerado o pico de casos
foi 2011 com 5009 quadros da doenca. Em relagdo a regido,
percebe-se a predomindncia de casos nas regides Sul e
Sudeste, as quais representam juntas 65% dos casos. A Tabela
1 mostra a evolugdo do numero de casos de Leptospirose no
Brasil segundo o ano e a regido de notificagdo.
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Figura 1- Casos confirmados de Leptospirose segundo o ano e

a regiao de ocorréncia.

[ inootficagio | {Regiobirte | _2Reginhorteste | 3Regosudeste | _4Regiiosul | SRegivCentrodeste | Toal |
TOTAL 1.19% 5.408 12383 12.257 597 37841
2010 59 7 1.537 1.4 % 378

o1 £5 m 1.839 1728 u 5.008
w12 529 413 1317 908 54 m
w13 930 52 1.503 1.110 66 413
w4 117 5 1.39 1.075 L 4757
015 1313 426 950 1571 n 437
w6 4 325 973 1214 n 3.084
w7 518 486 918 1.065 5 3.019
w8 €1 45 1.020 1.0 T 3.070
w19 464 579 997 134 68 348

Fonte: DATASUS, 2020.

Somado a isso, a anadlise epidemioldgica quanto a
faixa etdria permitiu identificar quatro grupos com maior
incidéncia de Leptospirose dentro do intervalo de tempo do
estudo. S3o eles homens entre 20-39 anos (12.076); 40-59
anos (10.029); 15-19 anos (2781); e mulheres entre 20-39
anos (2881). Uma questdo relevante é que os perfis etarios
ressaltados anteriormente representam juntos 73% do total
de casos da patologia. A Tabela 2 abaixo representa a
distribuicdo do numero de incidéncia da Leptospirose segundo
grupos de faixa etdrias e o sexo.

Figura 2 — Casos confirmados de Leptospirose segundo o sexo
e a faixa etaria

Em branco/IGN 8 2 10
<1 Ano 148 54 202
1-4 "7 86 203
59 608 292 900
10-14 2.106
1519 3401
20-39 14.957
40-59 12.453
60-64 1.593
65-69 759 234 993
70-79 633 19 862
Ble+ 101 60 161

Fonte: DATASUS, 2020.

2.881
2,424
1.266 37

Outro fator relevante pesquisado foi a zona de
moradia dos individuos notificados com Leptospirose. As
zonas urbanas tiveram uma incidéncia predominante de 2010
a 2019 em relagdo as zonas rurais representando 78% das
ocorréncias da patologia. A tabela 3 mostra a evolugdo do
numero de casos de Leptospirose no Brasil relacionando a
regido de ocorréncia com os anos de incidéncia no Brasil.

Figura 3 — Casos confirmados de Leptospirose segundo o ano

e a zona de ocorréncia
| AnoNatificagso | lgn/Branco | Urbana | Rural | Periurbana |  Total |

TOTAL 1.304 29.840 6.172 525 37.841
2010 145
201 191
2012 115
2013 128
2014 173
2015 139
2016 106
2017 116
2018 96
2019 95

Fonte: DATASUS, 2020.

3.009 574 57
4.025 738 55
2.580 482 44
3.269 679 55
3.804 660 120
3.403 719 76

3.785
5.009
3.
4131
4.757
4.337
2.374 549 35
2,37 503 29
2.361 591 22
2.644 677 32

3.064
3.019
3.070
3.448

Sob tal perspectiva, a pesquisa apontou para um
aumento expressivo da ocorréncia dessa morbidade no

DOI: 10.20873/uft. 2446-6492.2020v7n4p34

Da Silvaetal. | 36
periodo citado acima. Em 2011 os registros mostravam mais
de 5000 casos da doenga e este numero torna a subir no
préximo ano. Esses indices reafirmam o quadro preocupante
da doenga no pais, principalmente nos anos mais chuvosos,
como em 2011, e sua incidéncia significativa a quase uma
década devido as enchentes ocasionadas pelas chuvas,
principal meio de contaminacdo da patologia®.

O fato de essa patologia possuir uma forma facilitada
de contdgio por meio de enchentes, ocasionando altos indices
de casos da doenga diretamente relacionados a falta de
infraestrutura do sistema de bueiros das cidades e sua
distribuicdo, os quais sdo fundamentais para capta¢do de agua
da chuva e profilaxia desse cenario®.

Outro ponto é o processo de impermeabilizagdo do
solo ocasionado pela construgdo de ruas e avenidas nas
cidades contribui indiretamente para a ascensdo da
morbidade, pois ele facilita a ocorréncia de enchentes e, logo,
intensifica a transmissdo da doenca. Tal evento é ratificado
por meio dos indices supracitados no qual as zonas urbanas
representam 78% do total de casos, ou seja, existe uma
predominancia nesses locais em detrimento dos rurais, os
quais ndo tiveram o solo impermeabilizados®®.

Sendo assim, as cidades brasileiras necessitam de
maior cuidado no sistema de recolhimento de agua da chuva
para evitar o desencadeamento de enchentes, que sdo o local
propicio para a proliferagdo da bactéria do género Leptospira.
O recolhimento do lixo e dos residuos presentes nas ruas
também é de suma importancia de maneira a ndo causar o
bloqueio ou tamponamento de bueiros.

CONCLUSAO

A Leptospirose é uma doenga com alta incidéncia em
comunidades que possuem um saneamento basico precario e
estdo expostos constantemente ao agente causador da
doenca. O grupo apontado com maiores casos da patologia
foram homens com idade entre 20-39 anos. O estudo
epidemioldgico apontou para uma predominancia de casos na
regido urbana devido a maior impermeabiliza¢cdo do solo, falta
de saneamento e entupimento de bueiros. Além disso, ficou
claro que a doenga possui uma maior taxa de contaminagdo
em meses e anos mais chuvosos, como 2011.
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