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Contexto epidemiológico da leptospirose em Pernambuco: análise de 
uma década 

A leptospirose é uma infecção bacteriana, reconhecida como a zoonose mais difundida do mundo. É dito que a incidência dessa enfermidade é subestimada e está aumentando. O diagnóstico 
é feito através de exames laboratoriais por Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) tradicional. Essa doença apresenta-se clinicamente com febre e de maneira aguda, além de ser adquirida, 
normalmente, após contato com animais infectados ou com a urina contaminada. Em humanos, a leptospirose apresenta uma alta mortalidade e pode causar uma variedade muito grande 
de sintomas com danos em muitos sistemas corporais. O Brasil apresentou mais de 3,4 mil casos dessa doença em 2019, desse valor, 576 foram na região nordeste. Pernambuco (PE) está 
entre os cinco estados com maior número de casos (6,5% do valor nacional). A análise do registro de casos confirmados da leptospirose em PE nos últimos 10 anos, mostra que houve uma 
redução (18%) do número de notificações. Assim, devido a importância dessa doença e das notificações de infecção é importante que análises sejam feitas. Este trabalho objetiva analisar os 
dados disponíveis acerca das notificações de leptospirose no estado de PE nos últimos dez anos disponíveis (2010 - 2019). Trata-se de uma pesquisa exploratória, quantitativa e de caráter 
descritivo, feita a partir da extração de informações acerca dos diagnósticos de leptospirose, disponíveis no site do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Analisando-se 
as variáveis, é evidente que a população mais afetada são as pessoas entre 20-39 anos (40,04%), com escolaridade de 5° a 8° série incompleta (13,4%) e raça ou cor pardo (56,4%). Já, com 
relação à doença, a evolução clínica é, predominantemente, a cura (83,1%) e acontece prioritariamente em Recife (68%). O número de notificações da infecção decresceu em PE no período 
analisado, o que pode estar relacionado a um controle da doença e dos meios de transmissão ou a uma possível subnotificação e marginalização da enfermidade. 
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Epidemiological context of leptospirosis in Pernambuco: a decade 
analysis 

Leptospirosis is a bacterial infection, recognized as the most widespread zoonosis in the world. It is said that the incidence of this disease is underestimated and is increasing. The diagnosis 
is made through laboratory tests by traditional Polymerase Chain Reaction (PCR). This disease presents clinically with fever and is acute and is usually acquired after contact with infected 
animals or contaminated urine. In humans, leptospirosis has a high mortality and can cause a very wide range of symptoms with damage to many body systems. Brazil had more than 3,400 
cases of this disease in 2019, of which 576 were in the northeast region. Pernambuco (PE) is among the five states with the highest number of cases (6.5% of the national value). The analysis 
of the record of confirmed cases of leptospirosis in PE in the last 10 years shows that there was a reduction (18%) in the number of notifications. Thus, due to the importance of this disease 
and the notifications of infection, it is important that analyzes are carried out. This work aims to analyze the available data about leptospirosis notifications in the state of PE in the last ten 
years available (2010 - 2019). This is an exploratory, quantitative and descriptive research, made from the extraction of information about leptospirosis diagnoses, available on the website 
of the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Analyzing the variables, it is evident that the most affected population are people between 20-39 years old (40.04%), with incomplete 
fifth to eighth grade education (13.4%) and brown race or color (56.4%). As for the disease, the clinical course is predominantly a cure (83.1%) and occurs primarily in Recife (68%). The 
number of notifications of infection decreased in PE in the analyzed period, which may be related to a control of the disease and the means of transmission or a possible underreporting and 
marginalization of the disease. 
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INTRODUÇÃO  
 

A leptospirose é uma doença causada por bactérias do gênero Leptospira (FOUTS et al., 2016; 

MARQUEZ et al., 2017; CHARO et al., 2019). Esse agente patogênico foi isolado e identificado como o 

causador da grave síndrome humana da doença de Weil há mais de 100 anos (ADLER, 2015). De forma 

independente, mas concomitante, foi achado e estudado em trabalhadores no Japão e na Europa (ADLER, 

2015). Desde então, leptospiras foram isoladas em quase todas as espécies de mamíferos em todos os 

continentes, exceto na Antártida (ADLER, 2015; BRITO et al., 2018).  

Na contemporaneidade, a leptospirose é reconhecida como a zoonose mais difundida em todo o 

mundo e uma das principais doenças em muitas espécies animais domésticos (ADLER, 2015; PHILLIPS, 2019). 

Sua incidência global está aumentando e provavelmente é subestimada (LE TURNIER et al., 2019). Além disso, 

é caracterizada como uma doença zoonótica, globalmente difundida, negligenciada e emergente (FOUTS et 

al., 2016) em que os principais reservatórios animais primários são roedores (MARQUEZ et al., 2017). 

Essa enfermidade é mais frequentemente encontrada em áreas tropicais, mas também pode ser 

diagnosticada em locais temperados (LAROCHE, 2016). Atualmente, a detecção direta de Leptospira pode ser 

feita em laboratórios clínicos por Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) convencional e em tempo real (qRT-

PCR) (ESTEVES et al., 2018). 

A leptospirose apresenta-se clinicamente como uma doença febril, bacteriana e aguda (BRITO et al., 

2018). A transmissão pode ocorrer por contato direto com animais infectados, principalmente os roedores 

sinantrópicos (domésticos), ou, mais comumente, através do contato indireto com água ou solo contaminado 

com urina desses animais (MARQUEZ et al., 2017; BRITO et al., 2018). Assim, agricultores e pessoas em 

ligação com a água são frequentemente mais expostos (MARQUEZ et al., 2017).  

O agente infeccioso entra no corpo, penetrando membranas mucosas ou escoriações cutâneas e 

dissemina-se através da rota hematogênica (BRITO et al., 2018). A progressão que a infecção por Leptospira 

segue depende de fatores ainda mal explicados, mas é fortemente influenciada tanto pela espécie 

hospedeira quanto pelo sorotipo bacteriano envolvido no processo de infecção (ZUERNER, 2015). O 

reconhecimento de padrões moleculares associados ao patógeno (PAMPs), que estão presentes no agente 

infeccioso, por uma variedade de receptores de reconhecimento de padrões de hospedeiro (PRRs), ativa o 

sistema imunológico hospedeiro (ZUERNER, 2015). O resultado dessa resposta pode resultar em liberação 

bacteriana, colonização bacteriana limitada de alguns órgãos-alvo, principalmente o rim, ou indução da sepse 

à medida que a infecção progride e o afetado morre (ZUERNER, 2015).  

Em humanos, a leptospirose apresenta uma alta taxa de mortalidade (10%) (MARQUEZ et al., 2017), 

e pode causar uma variedade muito grande de sintomas (BRITO et al., 2018). A maioria dos casos tem 

apresentação clínica bifásica, que começa com a fase com septicemia, seguida de manifestações 

imunológicas (BRITO et al., 2018). As formas graves da doença podem ser fatais (MARQUEZ et al., 2017) com 

danos em muitos sistemas, incluindo: o renal, hepático, vascular e respiratório (BRITO et al., 2018).  

O Brasil apresentou mais de 3,4 mil casos de leptospirose em 2019, desse valor, 576 foram na região 
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nordeste. Pernambuco (PE) está entre os cinco estados com maior número de casos (6,5% do valor nacional), 

e só perde, respectivamente, para o Rio Grande do Sul (19,8%), São Paulo (14,9%), Paraná (11,3%) e Santa 

Catarina (7,8%) (SINAN - BR, 2020). 

Assim, a leptospirose se apresenta como uma enfermidade de importância tanto local quanto 

mundial, que afeta muitas pessoas, tendo desfechos severos para algumas delas. Portanto, este trabalho 

mostra-se relevante no passo em que busca analisar o quadro histórico dessa infecção no período de uma 

década, além de traçar o perfil epidemiológico atual de infectados no estado de PE. 

 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma pesquisa exploratória, quantitativa e de caráter descritivo, feita a partir da extração 

de informações acerca dos diagnósticos de leptospirose, disponíveis no site do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN), da Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde, no período de 

2010 ao último semestre de 2019 em PE. As informações foram extraídas entre os meses de julho e agosto 

de 2020.  

Ainda, por se tratar de uma pesquisa que utiliza informações de acesso público, nos termos da Lei n° 

12.527, de 18 de novembro de 2011, não precisa de prévia autorização em comitê de ética, sendo respaldada 

pelo parágrafo único do Art 1° da resolução 510/2016, resolvida pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP), do Conselho Nacional de Saúde (CNS) (CNS e MES, 2016).  

Além disso, as variáveis analisadas foram o número de diagnósticos da leptospirose por faixa etária 

(menores de 01 ano a maiores de 80 anos), por escolaridade (analfabeto a superior completo), por raça ou 

cor (branca, preta, amarela ou parda), por evolução clínica (cura, morte por agravo notificado e morte por 

outras causas) e por municípios mais atingidos no estado (primeira, segunda e terceira maiores prevalências).  

Foram excluídos dados que não se aplicam às variáveis e ao período determinado. Assim, este estudo 

limita-se a analisar os dados fornecidos pelo Estado através do DATASUS. A avaliação e discussão das 

informações foram embasadas em literatura já existente e publicadas em periódicos científicos. 

 
RESULTADOS 
 

A análise do registro de casos confirmados da leptospirose em PE nos últimos 10 anos de dados 

disponíveis mostra que houve uma redução do número de diagnósticos dessa doença, que passou de 271 

casos confirmados, em 2010, para 222 acometimentos comprovados, em 2019, representando um 

decréscimo de aproximadamente 18%. Levando-se em conta a observação individualizada e anual, é possível 

constatar oscilações entre a quantidade total de infectados ao longo da década, sendo o maior valor de 383 

casos, em 2011 (aumento de 41% em relação a 2010), e o menor valor correspondendo a 118 casos, de 2012 

(redução de 70% em relação a 2011). No total, foram confirmados 2.125 casos em todo o estado no decorrer 

de 10 anos. 

Com relação à faixa etária, os mais acometidos por essa doença estão entre 20 e 39 anos de idade, 
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representando 851 casos confirmados (40,04%) entre 2010 e 2019, sendo a maior taxa correspondente a 

2014 (46,8%) e a menor a 2013 (34,7%). Em segundo lugar, encontram-se as pessoas de 40 a 59 anos, com 

um total de 566 casos confirmados na década (27%). Ainda, observamos que os menos acometidos 

correspondem aos idosos com 80 anos ou mais, representando apenas 3 casos (0,14%) no período total, 

sendo o maior registro percentual de 0,58% em 2013 e 0% em 2012, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019. 

Em segundo lugar entre as menores prevalências encontram-se os lactentes com menos de 01 ano de vida, 

com 17 casos (0,8%) registrados ao longo da década.  

Levando em conta a escolaridade dos infectados, a parcela mais evidente é a de 5a a 8a série 

incompleta, 13,4% do total de casos registrados entre 2010 e 2019. Sendo a maior taxa 18,1% (2012) e a 

menor 9,22% (2010). A única exceção está no ano de 2010, em que o número de casos foi maior entre 1a e 

4a série incompleta, respondendo por 9,6% dos casos daquele ano. Somado a isso, houve o crescimento dessa 

enfermidade entre aqueles com ensino médio completo, que desde 2016 experimentam um incremento 

(230%) no número de casos, atingindo 10,3% do total em 2019. Além disso, a porcentagem entre os que 

possuem ensino superior completo é relativamente constante, oscilando entre zero e 02 casos por ano desde 

2010, chegando a 04 casos (1,8%) em 2019. Eles também são os responsáveis pelos menores valores de todos 

os anos, com exceção de 2019, que ficaram em segundo entre os mais baixos. Outrossim, destaca-se o 

número de casos em que a escolaridade foi ignorada, 54,4% de todos os dados, sendo a maior taxa 64,08% 

(2015) e a menor 40,8% (2019). Por fim, os demais casos de 2019 foram: 3,1% (analfabetos), 2,6% (4a série 

completa), 5,8% (fundamental completo), 5,8% (médio incompleto), 1,3% (superior incompleto) e 2,69% 

(‘não se aplica’).  

A distribuição percentual dessa zoonose segundo raça ou cor prevalece em pardos (56,4%), sendo a 

maior taxa 62,5% (2017) e a menor 50,5% (2010). Além disso, a raça que menos aparece é a de amarelos 

(0,47%), sendo a maior taxa 1,7% (2013) e a menor 0% (2010, 2015, 2017, 2018, 2019). Fica evidente também 

que, apesar das oscilações ao longo do tempo, houve o decaimento das variáveis registradas como ‘dados 

ignorados’ (27,2%), expondo uma redução de 18% de 2018 para 2019. A população preta ficou em 3° lugar 

na maior parte dos anos analisados, atrás dos pardos e brancos, atingindo 6,7% em 2019. Os demais dados 

de 2019 correspondem aos 10,3% ocupados pela população branca.  

Considerando a evolução clínica, a prevalência mais robusta em todos os anos foi de cura (80,1%), 

sendo a maior taxa 83,1% (2016) e a menor 75,1% (2018). Os óbitos por agravo notificado corresponderam 

a 11,5% do total, representando 8,5% em 2019.  Os dados menos expressivos foram os de ‘óbitos por outras 

causas’ (1,36%), sendo a maior taxa 2,47% (2012) e a menor 0% (2017). É possível inferir também, que, apesar 

das oscilações ao longo do tempo, o registro de informações como ‘dados ignorados’ apresentou um 

acréscimo de 272% em seus números de 2018 (13,6%) com relação a 2017 (5,0%), porém com uma pequena 

redução de 17,6% em 2019 (11,2%).  

Por fim, analisando os municípios nota-se a concentração de infectados em Recife, sendo responsável 

por 1.443 casos entre 2010 e 2019 (68%). A maior prevalência ocorreu no ano de 2014 (75,2%) e a menor em 
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2012 (61,15%). No ano de 2019, os registros da capital representaram 67,7% do total. Em segundo lugar, 

destaca-se Paulista, com 9,5% do número de casos totais e 12,5% das infecções por leptospira em 2019. Na 

terceira posição, encontra-se Cabo de Santo Agostinho, responsável por 6,8% do número absoluto (2010 a 

2019) e 7,1% da prevalência em 2019. 

 
Tabela 1:  Variáveis mais frequentes dos casos diagnosticados de Leptospirose em Pernambuco no ano de 2019. 

Variáveis N % 
Faixa etária 
20 a 39 anos 
49 a 59 anos 

 
851 
566 

 
40,0 
26,6 

Escolaridade 
5° a 8° série incompleta 

 
34 

 
15,2 

Raça 
Pardos 

 
139 

 
62,3 

Evolução Clínica 
Cura 

 
174 

 
78,0 

Total 2.125 100 
 número absoluto percentual 

Fonte: Ferreira et al. (2022). Dados extraídos do site do Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN 
(SINAN – PE, 2020). 
 
Tabela 2: Os dez municípios do estado de Pernambuco com maior número de casos confirmados de Leptospirose entre 
2010 e 2019. 

Municípios N (valor absoluto) % 
Recife 1.443 68 
Paulista 201 9,5 
Cabo de Santo Agostinho 144 6,8 
Caruaru 49 2,3 
Jaboatão dos Guararapes 43 2,0 
São Lourenço da Mata 41 1,9 
Olinda 38 1,8 
Vitória de Santo Antão 26 1,2 
Palmares 22 1,0 
Goiana 18 0,8 
Não relacionado a município   10 0,5 
Total 2.125 100 

Fonte: Ferreira et al. (2022). Dados extraídos do site do Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN 
(SINAN – PE, 2020). 
 
DISCUSSÃO 
 

Os dados apresentados deixam margem para algumas interpretações importantes. Em primeiro 

lugar, o número de notificações de leptospirose decresceu em PE, o que pode estar relacionado a um controle 

da doença e dos meios de transmissão ou a uma possível subnotificação e marginalização da enfermidade 

(LE TURNIER et al., 2019). Ademais, algumas informações são ainda mais consonantes com a documentação 

científica, como a taxa de mortalidade, que variou apenas 1,5% para mais ou menos em todo o período 

analisado no estado de PE, tendo como base os 10% de mortalidade já relatado (MARQUEZ et al., 2017). 

Quanto às variáveis mais constantes dos casos de Leptospirose em PE no último ano de dados 

disponíveis (2019), apura-se concordância, na maioria das categorias, com os dados dessa mesma doença se 

comparados ao cenário nacional nesse mesmo ano de acordo com o DATASUS (SINAN - BR, 2020; SINAN - PE, 

2020). 

Pessoas na faixa etária entre 20-39 anos foram mais acometidas pela Leptospirose tanto em âmbito 
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nacional quanto em Pernambuco, representando cerca de 37,8% do total de casos no Brasil, variando 

somente 2,2% dos casos nessa mesma faixa etária em Pernambuco no mesmo ano citado. Levando-se em 

conta a atual idade da população brasileira, essa variável pode ser em parte explicada pelo expressivo 

número de adultos (20 - 59 anos) presente no Brasil (PNAD, 2019).   

Com relação à escolaridade, pessoas com “5° a 8° série incompleta” representam maior a maior 

porcentagem dos casos, tanto em contexto nacional quanto estadual, representando no Brasil 14,7% dos 

casos em 2019, variando somente 0,5% dos casos dessa mesma escolaridade em Pernambuco. Ainda, é 

importante ressaltar a mudança gradual da análise dessa variável, que está cada vez menos sendo ignorada 

no preenchimento das notificações. Dessa forma, pode-se inferir que o nível educacional é um importante 

fator para o acometimento das pessoas pela infecção, já que, por vezes, a chegada do conhecimento a toda 

a população, sobre prevenção e cuidados em saúde, é deficitária (BARACHO et al., 2017). 

No que tange a evolução clínica a cura foi o prognóstico mais frequente dessa zoonose, sendo 81,7% 

de pacientes curados nacionalmente em 2019, variando somente 3,7% desse mesmo dado em Pernambuco. 

Demonstrando, assim, a eficácia do esquema terapêutico e de cuidados após o diagnóstico da enfermidade 

(RIBEIRO et al., 2018). 

Quanto à raça ou cor, esse foi o único dado discordante entre os casos de Leptospirose no Brasil e 

em Pernambuco em 2019, sendo no Brasil a raça branca como a variável mais frequente, representando 

46,3% dos casos. Já em Pernambuco a raça parda é a variável mais frequente, representando 62,3% dos casos 

nesse mesmo ano. Contudo, ao se levar em consideração essa variável, é necessário se destacar o contexto 

brasileiro, em que a autodeclaração populacional é predominantemente de pardos e brancos, sendo 46,8% 

e 42,7% da população, respectivamente, e menor em amarelos e indígenas, 1,1% cada (PNAD, 2019). Assim, 

é esperado que os contingentes de determinados números sejam maiores ou menores, em decorrência da 

distribuição racial brasileira (PNAD, 2019). 

Recife, Pernambuco, é a cidade com a maior quantidade de casos diagnosticados e notificados, o que 

retrata uma diferença entre outros lugares em que há prevalência de leptospirose na área rural (BARCELLOS 

et al., 2003). Ao encontro dessa informação, a maioria das cidades do Brasil segue o curso da doença voltado 

para área urbana (AZEVEDO, 2013). Esse modelo da infecção por leptospirose se deve principalmente a 

fatores como o êxodo rural, superlotando a maioria das cidades e tornando os serviços essenciais, como o 

saneamento básico, bem complicados (BARACHO et al., 2017). 

A principal limitação do estudo está relacionada ao uso de dados públicos, disponibilizados pelo 

Ministério da Saúde, por meio do DATASUS/Tabnet, mas que apresentam alguns déficits importantes, como 

a carência do preenchimento completo das notificações, o que causa uma importante porcentagem de dados 

ignorados ou brancos. Dessa maneira, imagina-se que esses dados secundários apresentam uma variação 

importante da realidade, que reflete nos números e nas análises (RIBEIRO et al., 2018). A ausência de alguns 

dados prejudica a análise de importantes estudos, como o da letalidade, que é um indicador epidemiológico 

o qual pode ser utilizado para apresentar uma mudança no padrão epidemiológico do agente etiológico 
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(BONITA et al., 2010). 

 
CONCLUSÕES 
 

Pautando-se nos resultados apresentados pelo estudo, é possível concluir que o perfil 

epidemiológico da Leptospirose em Pernambuco está diretamente relacionado a indivíduos com idade entre 

20-39 anos, com grau de escolaridade de 5º a 8ª série incompletos, e da raça parda. Já, no que diz respeito a 

evolução da doença, o prognóstico mais observado foi a cura, caracterizando a evolução observada em mais 

de 80% dos casos notificados no estado.  

Com base nesse perfil delimitado, médicos e outros profissionais da saúde podem melhorar sua 

capacidade de associação e atenção ao se deparar com pacientes que se encaixam no perfil epidemiológico 

descrito. Além disso, é de extrema importância a orientação educacional voltada para moradores das áreas 

de alto risco de enchentes e do cuidado com roedores na finalidade de diminuir os impactos sociais causados 

pela doença.  
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