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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A leptospirose ¢ causada
pela bactéria Leptospira, que possui transmissao
associada e intensificada por climas chuvosos. A
doenga manifestagdes a
depender da evolugdo, podendo levar ao obito do
portador. A detec¢do precoce pode prevenir
evolugdes graves, porém ha limitagdes de
informagdes e padronizagdo do perfil mais
acometido. O objetivo deste estudo foi identificar o

apresenta  diferentes

perfil epidemiologico da leptospirose de 2018 a
2023 no Brasil. Métodos: estudo quantitativo,
ecologico, com coleta de dados secundarios no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e no Sistema de Internagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), por meio do
Tabnet/DATASUS, utilizando-se as variaveis: sexo,
faixa etaria, raga, escolaridade, evolugdo, anos e
Resultados: ocorreram
16.866 notificagdes e 1.586 mortes por leptospirose
no Brasil no periodo analisado, com evolugdo para
internag@o em 56,03% dos casos e obitos em 9,40%.
O perfil mais afetado foi pacientes do sexo
masculino, de 20 a 59 anos, pardos, com ensino
médio As de
mortalidade prevaleceram no Sul, porém a taxa de
letalidade foi maior no Nordeste. Conclusdo:
Apesar de mais da metade dos casos de leptospirose

regido de notificagdo.

completo. taxas incidéncia e

evoluirem para internaco, os pacientes apresentam
mais de 80% de probabilidade de cura. Portanto,
este estudo auxiliou no reconhecimento mais atual
dos casos de leptospirose, a fim de contribuir com
politicas de prevencdo e controle da doenga.
Descritores: Perfil de Saude. Epidemiologia.
Leptospirose. Morte. Brasil.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Leptospirosis is
caused by the bacterium Leptospira, which is
transmitted in rainy weather. The disease has
different manifestations depending on how it
develops, and can lead to death. Early detection can
prevent serious developments, but there is limited
information and standardization of the most
affected profile. The objective of this study was to
identify the epidemiological profile of leptospirosis
from 2018 to 2023 in Brazil. Methods: a
quantitative study, ecological, with secondary data
collection from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN) and the SUS Hospital Admissions
System, using Tabnet/DATASUS, using the
following variables: gender, age group, race,
schooling, disease progression, years and region of
notification.  Results:  there were 16,866
notifications and 1,586 deaths from leptospirosis in
Brazil in the period analyzed, with 56.03% of cases
progressing to hospitalization and 9.40% to death.
The profile most affected was male, aged between
20 and 59, brown, with completed high school.
Incidence and mortality rates prevailed in the
South, but the fatality rate was higher in the
Northeast. Conclusion: Although more than half of
leptospirosis cases progress to hospitalization,
patients have more than an 80% chance of cure.
Therefore, this study helped in the more current
recognition of leptospirosis cases, in order to
contribute to policies to prevent and control the
disease.

Keywords:  Health  Profile.
Leptospirosis. Deaths. Brazil.

Epidemiology.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La leptospirosis es
causada por labacteria Leptospira, que tiene
asociada una transmisiéon que se intensifica en
La enfermedad tiene distintas
segin su evoluciéon y puede
conducir a la muerte. La deteccion precoz puede
evitar una evolucion grave, pero la informacion y la
normalizacion del perfil mas afectado son
limitadas. El objetivo de este estudio fue identificar
el perfil epidemiolégico de la leptospirosis de 2018
a 2023 en Brasil. Métodos: estudio cuantitativo,
ecologico, con recoleccion de datos secundarios del
Sistema de Informacion de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (SINAN) y del Sistema de
Internacion Hospitalaria del SUS, utilizando
Tabnet/DATASUS, con las siguientes variables:
sexo, grupo de edad, raza, escolaridad, evolucion,
afios y region de notificacion. Resultados: Hubo
16.866 notificaciones y 1.586 muertes por
leptospirosis en Brasil durante el periodo analizado,
con 56,03% de los casos evolucionando a
hospitalizacién y 9,40% a muerte. El perfil mas

climas lluviosos.
manifestaciones

afectado fue hombres, de entre 20 y 59 afos,
morenos, con estudios secundarios completos. Las
tasas de incidencia y mortalidad prevalecieron en el
Sur, pero la tasa de mortalidad fue mayor en el
Noreste. Conclusién: Aunque més de lamitad de
los casos de leptospirosis requieren hospitalizacion,
los pacientes tienen mas del 80% de posibilidades
de curarse. Por lo tanto, este estudio ayudé a
reconocerlos casos de leptospirosis de forma mas
actualizada, con el fin de contribuir a las politicas
de prevencion y control de la enfermedad.

Palabras Clave: Perfil de Salud. Epidemiologia.
Leptospirosis. Muertes. Brasil.
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INTRODUCAO

A leptospirose ¢ uma zoonose de distribuigdo global,
com carater endémico por todo o territorio brasileiro.!
Causada pela bactéria Leptospira, a doenga ¢
geralmente transmitida pelo contato da mucosa ou pele
ndo integra do ser humano, entdo hospedeiro acidental,
de forma direta ou por meio de 4gua ou alimentos
contaminados com a urina de roedores infectados pelo
microrganismo.? Estudos indicam que a incidéncia da
infeccdo possui forte associagdo com climas tropicais e
subtropicais devido aos frequentes periodos chuvosos
que propiciam o ciclo de transmissao, sendo o Brasil um
pais propicio para o desenvolvimento da doenga,
especialmente em regides com alta pluviosidade e com
muitos centros urbanos com condi¢des sociais,
ambientais e sanitarias precarias.>*

Estudos recentes apontam o surgimento de 1,03
milhdo de novos casos e 58.900 6bitos por leptospirose
a cada ano no mundo, mas apesar do grande niimero de
casos, a leptospirose ainda ¢ considerada uma doenga
negligenciada de importancia global.’ No Brasil, entre
2007 e 2016, foram identificados uma média de 3.926
casos a cada ano, com letalidade em 8,9% dos doentes.
A alta incidéncia gera grande prejuizo financeiro
publico em decorréncia de custos hospitalares e perda
de dias de trabalho por parte do portador, afetando a
também a sua fonte de renda.®

A manifestagdo da doenga varia, podendo ter forma
assintomatica, subclinica e até mesmo evolugdo grave,
com possibilidade de obito. O Ministério da Satde
identificou, ainda, que a letalidade global da
leptospirose nos casos notificados no pais ¢ de 9%,
sendo superior a 50% nos casos que evoluem para o
desenvolvimento de hemorragia pulmonar.”

Além disso, pode haver complica¢cdes como disturbios
eletroliticos, pancreatite, anemia, meningite asséptica,
miocardite, insuficiéncia respiratoria aguda, disturbios
neurologicos, lesdes vasculares e insuficiéncia renal
aguda que, quando avancada, pode causar necrose
tubular aguda.>’

A Leptospira possui centenas de sorovares infectantes,
em que cada um possui sua patogenicidade propria.
Desse modo, a apresentacio dos sintomas varia
conforme a classificagdo, podendo ser mais ou menos
agressiva.® Estudos recentes apontam que os sorovares
Icterohaemorrhagiae, Copenhageni, Canicola e Pomona
sdo os mais prevalentes no territorio brasileiro, sendo os
dois primeiros citados os mais associados aos casos com
piores desfechos.’

O avango da doenca comumente esta associado ao
diagnéstico tardio e ao tratamento inadequado,
causando a piora do quadro rapidamente.!” Logo, a
detecgdo precoce e correta pode prevenir as mortes por
leptospirose.!! Nem sempre o manejo ocorre

corretamente devido as limitagdes de informagdes ou a
ndo padronizagdo da investigagdo clinica.'?

Sabe-se que a leptospirose ¢ uma doenga ocupacional,
muito frequente em trabalhadores de gado, arroz, cana
de acucar, esgoto e outros grupos de risco, todos os
quais realizam atividades em ambientes altamente
umidos e que favorecem a transmissdo do patdgeno.!®
Entretanto, atualmente ndo se tem um modelo preditivo
ou de pontuacdo que indique quais pacientes tém maior
probabilidade de evoluir para a forma grave.® Para
auxiliar na identificacdo dos individuos mais suscetiveis
durante o diagnoéstico clinico e identificar as regides
com maior necessidade de medidas de prevengdo e
controle mais efetivas, faz-se necessario estudos
atualizados que abordem esse tema a nivel nacional, os
quais sdo fundamentais para o manejo da saude publica
no Brasil.

Foram realizadas pesquisas direcionadas das bases de
dados PubMed ¢ SciELO em maio de 2025, utilizando
os descritores “leptospirosis”, “epidemiology” “Brazil”
e “profile”, filtrada para o periodo 2018-2023. A busca
resultou em 14 estudos, dos quais nenhum abordava o
contexto nacional, demonstrando a necessidade do
estudo acerca do tema.

Considerando a auséncia de pesquisas recentes sobre
as regides e grupos populacionais mais afetados, este
estudo tem como objetivo identificar o perfil
epidemiologico da leptospirose de 2018 a 2023 no
Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, ecologico, com
coleta de dados secundarios sobre o perfil
epidemiologico da leptospirose no Brasil nos anos de
2018 a 2023. Os dados foram coletados no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagao (SINAN) e no
Sistema de Internacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), geridos pela Secretaria de Vigilancia em
Saude em conjunto com as secretarias estaduais e
municipais de saude, disponiveis no site do
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude - DATASUS, acessado no dia 06 de Agosto de
2024.

A populagdo do estudo compreende todos os casos
notificados e internagdes por leptospirose no periodo e
territorio nacional analisados.

Para a coleta dos dados, foram utilizadas as variaveis
sexo, faixa etaria, raga, escolaridade, evolugdo, anos e
regido de notificagdo, que foram extraidas do Sinan e as
varidveis regido e ano de atendimento, extraidas do
SIH/SUS. Utilizou-se como contetido no Sinan os casos
notificados e, no SIH/SUS, as internagdes por
leptospirose  icterohemorragica, outras formas de
leptospirose e leptospirose ndo especificada. Os critérios
de inclusdo foram: todos os casos notificados de
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leptospirose no Sinan e todas as internagdes por
leptospirose icterohemorragica, outras formas de
leptospirose e leptospirose ndo especificada, no
SIH/SUS. Nao houve critérios de exclusao.

Posteriormente,  realizou-se  analise  estatistica
descritiva das varidveis, utilizando-se o aplicativo
Microsoft Excel® (versio 2504), apresentadas em
propor¢des e numeros absolutos nos resultados. Os
indicadores calculados e apresentados foram incidéncia,
taxa de incidéncia, taxa de mortalidade ¢ taxa de
letalidade. Ademais, o denominador usado para calculo
das taxas foi a populagdo do censo de 2022, realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Nenhum teste de associacdo ou significancia
foi utilizado, pois este estudo ¢ de carater descritivo.

Pelo fato de o estudo ser realizado em fonte de dados
secundarios, de dominio publico, com a preservagdo da
identidade dos individuos, ndo foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, de acordo
com a resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS

Foi registrado um total de 16.866 casos de
leptospirose no Brasil no periodo analisado. As regides
Sul e Sudeste apresentaram os maiores numeros de
casos ao total, com 5516 e 5387
respectivamente, seguidos, em ordem decrescente, de
Nordeste (3.348), Norte (2.263) e Centro-Oeste, com
352 (Figura 1).
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Figura 1. Casos de leptospirose por regido e ano de
notificagdo, Brasil, 2018-2023.

As regides que apresentaram maiores taxas de
incidéncia de leptospirose por 100.000 habitantes, no
periodo analisado, foram Sul (18,42) e Norte (13,03),
sendo Centro-Oeste a regido que apresentou a menor
taxa (2,16) (Tabela 1).

Tabela 1. Taxa de incidéncia de leptospirose por 100.000
habitantes no periodo de 2018 a 2023.

Incidéncia por 100.000 habitantes

Pais

Brasil 8,30
Regides

Norte 13,03
Nordeste 6,12
Sudeste 6,34
Sul 18,42
Centro-Oeste 2,16

Os maiores nimeros de casos ocorreram em 2019,
com 3.698 casos € 2023, com 3.318. O menor niimero
ocorreu em 2021, com 1.744 casos. Apesar da redugdo
de casos no inicio dos anos estudados, houve aumento
deles nos anos de 2022 e 2023 (Figura 2).

Foram registradas 11.466 internagdes por leptospirose
no Brasil no periodo analisado, sugerindo que 67,98%
dos casos possivelmente evoluiram para internagao,
apesar de ndo se ter certeza da porcentagem, em virtude
de os dados serem retirados de bases diferentes e
probabilidade de ndo serem os mesmos, em parte dos
registros. As regides Sul e Sudeste apresentaram
maiores niumeros de internagdes ao total, com 3.981 e
3.318 internagdes, respectivamente, seguidos, em ordem
decrescente, de Nordeste (2.731), Norte (1.263) e
Centro-Oeste, com 173. O maior nimero de internagdes
ocorreu em 2019, com 2.666 internagdes, € 0 menor em
2021, com 1.159 internagdes (Figura 2).

Com relagdo a evolugdo da doenga, 80,03% dos casos
apresentaram cura ¢ 9,40% evoluiram para o6bitos pelo
agravo notificado (Tabela 4). As regides Sudeste e
Nordeste apresentaram os maiores numeros de mortes
pelo agravo ao total, com 665 e 438 mortes,
respectivamente, seguidos, em ordem decrescente, de
Sul (304), Norte (150) e Centro-Oeste, com 29. Os
maiores numeros de Obitos pelo agravo notificado
ocorreram em 2019, com 325 6bitos e 2022, com 320. O
menor numero ocorreu em 2021, com 181 obitos
(Figura 2).
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Figura 2. Casos, internagdes e obitos por leptospirose por ano
de notificagdo, Brasil, 2018-2023.

As regides que apresentaram maiores taxas de
mortalidade por leptospirose por 1.000.000 de
habitantes, no periodo analisado, foram Sul (10,15) e
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Norte (8,64), sendo Centro-Oeste a regido que
apresentou a menor taxa (1,78) (Tabela 2).

Tabela 2. Taxa de mortalidade por leptospirose por 1.000.000
de habitantes no periodo de 2018 a 2023.

Obitos por 1.000.000 habitantes

Pais

Brasil 7,80
Regides

Norte 8,64
Nordeste 8,01
Sudeste 7,83
Sul 10,15
Centro-Oeste 1,78

As regides com maiores taxas de letalidade por
leptospirose no Brasil foram Nordeste e Sudeste, com
13,08% e 12,34%, respectivamente, enquanto a regiao
Sul apresentou a menor taxa, com 5,51% (Tabela 3). A
maior taxa de letalidade ocorreu em 2020 (10,58%) e a
menor em 2023 (8,31%).

Tabela 3. Taxa de letalidade por leptospirose no periodo de
2018 a 2023.

Taxa de letalidade

Pais

Brasil 9,40%
Regides

Norte 6,62%
Nordeste 13,08%
Sudeste 12,34%
Sul 5,51%
Centro-Oeste 8,23%

Foram mais frequentes os casos no sexo masculino,
com 13.846 casos (82,09%), na faixa etaria de 20 a 39
anos, com 6.391 notificagdes (37,89%) e em individuos
de raca parda, com 7.160 casos (42,45%). Apesar da
maior parte das notificagdes de leptospirose ignorarem
ou deixarem em branco o campo de escolaridade dos
pacientes, percebeu-se que, quando informada essa
varidavel, os pacientes com ensino médio completo
foram os mais afetados, com 2.363 casos (14,01%)
(Tabela 1).

Tabela 4. Perfil demografico dos casos confirmados de
leptospirose no Brasil, 2018-2023 (n=16.866).

N (%)
Sexo
Ignorado 1(0,01)
Feminino 3.019 (17,90)
Masculino 13.846 (82,09)
Faixa etiria
Em Branco/Ignorado 2(0,01)
<1 ano 101 (0,60)
1-4 anos 67 (0,40)
5-9 anos 279 (1,65)
10-14 anos 613 (3,63)
15-19 anos 1.234(7,32)
20-39 anos 6.391 (37,89)
40-59 anos 6.061 (35,94)

N (%)
60-64 anos 949 (5,63)
65-69 anos 560 (3,32)
70-79 anos 505 (2,99)
>80 anos 104 (0,62)
Raga
Indigena 69 (0,41)
Amarela 101 (0,60)
Preta 1.074 (6,37)
Ignorado/Branco 1.489 (8,83)
Branca 6.973 (41,34)
Parda 7.160 (42,45)
Escolaridade
Ignorado/Branco 7.226 (42,84)
Analfabeto 180 (1,07)
1* a 4* série incompleta do ensino
fundamental 1.130 (6,70)
4" série completa do ensino
fundamental 688 (4,08)
5% a 8" série do ensino fundamental 1.988 (11,79)
Ensino fundamental completo 1.168 (6,93)
Ensino médio incompleto 1.148 (6,81)
Ensino médio completo 2.363 (14,01)
Educagdo superior incompleta 215 (1,27)
Educag@o superior completa 491 (2,91)
Nio se aplica 269 (1,59)
Evolugio
Ignorado /Branco 1.581 (9,37)
Cura 13.498 (80,03)
Obito pelo agravo notificado 1.586 (9,40)
Obito por outra causa 201 (1,20)
DISCUSSAO

A leptospirose ¢ considerada a doenga zoondtica mais
disseminada globalmente.!> Segundo estudos elaborados
com dados de prevaléncia da leptospirose, o Brasil
ocupa a terceira posi¢do entre os paises das Américas.'
No presente estudo, no entanto, foram analisados os
casos incidentes da doenga notificados no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o que
permitiu observar que ha casos da doenca em todas as
regides brasileiras, porém em diferentes proporgdes.

E importante ressaltar que os dados de obitos por
leptospirose foram obtidos pelo SINAN e ndo pelo
Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), pois
focamos em avaliar, mais especificamente, a variavel
evolugdo e ndo somente as mortes em Si, ou seja,
verificou-se dos casos incidentes, quantos tiveram cura
e quantos cursaram com Obitos pelo agravo notificado e
obitos por outras causas.

A leptospirose foi descrita pela primeira vez em
ambientes rurais, mas com a globalizagdo a doenca se
tornou frequente em areas urbanas, especialmente em
nagdes menos desenvolvidas, com areas de baixo
desenvolvimento socioecondomico ¢ problemas de
saneamento precario.'® Nesse contexto, é importante
entender como se d4 a distribuigdo espacial da
leptospirose, para que medidas preventivas possam ser
planejadas com maior efetividade.
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A incidéncia da infec¢do possui forte associacdo com
climas tropicais, subtropicais e regides com alta
precipitagdo.'® O tipo climatico tropical é predominante
nas regides Sudeste e Centro-Oeste, enquanto o clima
subtropical ocorre principalmente na regido Sul do
pais.!” Ao considerar as taxas de incidéncia por 100 mil
habitantes do presente estudo, observa-se que a regido
Sul apresentou a maior taxa do pais, seguida pela
Regido Norte e Sudeste, o que esta de acordo com a
associacdo da infecgdo a regides com alta precipitagao.
Entretanto, percebeu-se uma divergéncia na taxa de
incidéncia da regido Centro-Oeste, que exibiu a menor
taxa entre todas as regides. Isso contrasta com o
esperado para uma regiao com clima
predominantemente  tropical,  considerando  sua
associacdo climatica com a doenga. Esse padrio de
notificac@o inferior ao esperado pode significar uma real
reduc¢do de casos devido a menor densidade
populacional, ao atraso no envio das informagdes, a
subnotificagdo ou, ainda possivelmente, devido ao
quadro clinico semelhante a outras doengas, gerando
subdiagnostico.!®

Os resultados de um estudo que analisou a
prevaléncia da leptospirose nas Américas indicam maior
concentragdo da doenga em paises com clima tropical e
subtropical, como Coldmbia e Brasil, que apresentaram
prevaléncia de 29% e 21%, respectivamente.'> Embora
esses dados ndo possam ser comparados diretamente aos
achados do presente estudo — que ¢ formulado com
base na incidéncia de casos notificados — observa-se
uma concordancia quanto a maior ocorréncia da doenga
em regides com caracteristicas climaticas quentes e
umidas. Entretanto, apesar das similaridades, ressalta-se
que cada pais apresenta suas proprias especificidades
relacionadas ao comportamento epidemioldgico da
doenga. Um exemplo disso ¢ evidenciado em um estudo
que revelou a diferenga quanto ao padrio sazonal entre
Sdo Paulo, onde as internagdes devido a leptospirose
apresentaram sazonalidade, com picos na estagdo
chuvosa, ¢ a Colombia que, no entanto, ndo demonstrou
nenhum tipo de sazonalidade, apesar do regime de
precipitacdo bimodal na maior parte do territorio
colombiano."’

Em uma pesquisa que fez uma andlise espago-
temporal da incidéncia de leptospirose no nordeste da
Argentina, também encontrou-se o clima mais quente e
umido como o mais frequentemente relacionado a
doenga. A leptospirose ¢ uma doenga sazonal na regido
da Argentina e o maior numero de casos e surtos foram
registrados em estagdes com temperaturas quentes e
moderadas e os eventos de inundagdo surgiram como o
principal fator de risco para leptospirose nessa regido.'?
Desse modo, entender as similaridades e divergéncias
da leptospirose em diferentes regides ¢ importante para
que fatores de risco e o perfil epidemioldgico sejam
identificados corretamente para cada localidade e,

assim, medidas preventivas possam ser tomadas com
mais assertividade.

Em relagao a evolugdo do niumero de casos da doenga,
um estudo considerou que as alteragcdes climaticas,
fundamentadas no aumento da temperatura da superficie
global representam um desafio relevante para a satde
publica e contribuem para causar o surgimento € o
ressurgimento de muitas doengas transmissiveis,
inclusive a leptospirose, transmitida pela dgua. Tendo
isso em vista, o presente estudo demonstrou que o
nimero de casos por leptospirose no Brasil vem
crescendo consideravelmente, entre os anos de 2018 a
2023, exceto em 2020 e 2021, quando houve um
declinio desses valores em relagdo aos anos anteriores.
Com base nisso, o aumento da incidéncia de
leptospirose no Brasil, conforme demonstrado pela
evolucdo do niumero de casos entre 2018 ¢ 2023, é uma
realidade. No entanto, para se estabelecer a relagdo
causal com alteracdes climaticas, seria necessaria a
analise de dados ambientais especificos, que ndo foram
objeto deste estudo.?’

Este estudo demonstrou que, dentre os casos de
leptospirose analisados que foram notificados e cujos
desfechos foram acompanhados, cerca de 68%
evoluiram para internagdes, o que evidencia a elevada
morbidade hospitalar da doenga no Brasil.

Estabelecendo um comparativo com um estudo que
analisou o perfil da leptospirose no Brasil, em Alagoas,
no periodo entre 2009 e 2019, foi observado um indice
de evolugdo para cura e para 6bito pelo agravo proximo
ao que foi exposto nos resultados do presente estudo
(2018-2023), com cerca 83,1% da populagdo acometida
no periodo evoluindo para cura e 8,6% evoluindo para
morte em decorréncia do agravo.?! Esses dados
apresentam um possivel padrdo na taxa de cura e Obitos,
sugerindo manuten¢ao do comportamento da doenga ao
longo do tempo. Outro estudo de 2005 apresentou uma
taxa de letalidade média no Brasil de 12% o que se
mostrou proximo aos valores obtidos nas regides de
maior taxa de letalidade no estudo atual.’> Ambas as
observagdes evidenciam uma certa estabilidade nas
taxas de cura e dbitos por leptospirose com o passar dos
anos, 0 que sugere que, apesar de variagdes regionais,
ha certa tendéncia temporal de homogeneidade entre as
regides mais acometidas e o Brasil.

Comparando-se o perfil epidemiologico dos casos de
leptospirose no Brasil com um estudo anterior, que
compreende os anos de 2007 a 2015, avaliaram-se os
critérios de sexo e idade. Com relagdo ao sexo, no
estudo de 2007 a 2015, os homens foram mais afetados
pela leptospirose humana do que as mulheres, sendo que
a faixa etaria mais acometida foi dos 20 aos 59 anos,
dados que se mantiveram no periodo avaliado no
presente estudo (2018-2023).2

A faixa etaria acometida tem relagdo direta com
individuos em idade produtiva, tendo esta doenga uma
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forte associacdo com atividades ocupacionais, em
especial com o setor agropecuario, de coleta e separagdo
de lixo, o que pode levar ao prejuizo na economia do
pais.?* O maior acometimento no sexo masculino ocorre
devido a maior propensdo e vulnerabilidade a adquirir
doengas devido a sua maior exposi¢do aos fatores de
risco, sejam eles ambientais, comportamentais ou
culturais e, associado a isso, muitas vezes ndo realizam
a procura aos servigos de saude até que haja um maior
agravo da doenga.?

Outras variaveis que podem ser comparadas entre
ambos os estudos sdo as categorias cor/raga e
escolaridade. Em um estudo que abordou a leptospirose
como uma doenga duplamente negligenciada no Brasil,
Martins identificou que entre os anos de 2007 a 2015, a
cor/raga mais prevalente nos casos de leptospirose eram,
em ordem decrescente de niimero de casos: brancos,
pardos, pretos, amarelos e indigenas, enquanto que a
classificagdo de escolaridade dos individuos mais
afetados, em ordem decrescente, pela leptospirose, eram
casos em que a escolaridade foi ignorada, 5" a 8" série
incompletos, e ensino médio completo. Ja as duas
escolaridades que continham o menor numero de casos
de leptospirose eram superior completo e superior
incompleto.?

Comparado ao presente estudo, a tUnica alteracdo
verificada no item cor/raga foi a cor parda, de modo que
esta ultima tornou-se a predominante entre os casos de
leptospirose.?* A variagdo em relagdo ao acometimento
pela doengca nos individuos da raga parda se deve
também ao aumento do numero de casos,
especialmente, na regido centro-oeste, onde ha o
predominio de populagio desta raga.?® Ao que se refere
a escolaridade, ao comparar o perfil de 2007 a 2015,
constatou-se que as trés categorias, anteriormente
mencionadas, permanecem as mais prevalentes no perfil
populacional da leptospirose, entretanto, observou-se
uma inversdo entre os individuos que apresentam a 5% a
8 série incompletos e o ensino médio completo.”? Isso
pode ser interpretado como uma melhora na evolucao
do desenvolvimento da escolaridade no Brasil,
refletindo os dados indicados nos indices de educagao
do pais.?” As categorias de escolaridade com menor
numero de casos permaneceram as mesmas.

Tendo essas andlises em vista, observa-se que nao
houve mudangas significativas no perfil epidemiolégico
da leptospirose entre os anos de 2007 a 2015 e os anos
de 2018 a 2023, de modo que, conforme os resultados
do presente estudo, as pessoas mais acometidas por essa
doenca sdo homens, de faixa etaria entre 20 e 59 anos,
da cor parda e de menor escolaridade.® A escassa
variagdo desse perfil permite a continuidade dos
trabalhos de prevencdo sem necessidade de grandes
alteragdes no planejamento em 4areas mais acometidas.
Além disso, facilita o desenvolvimento de medidas de

controle em regides que apresentaram aumento de casos
em relagdo aos anos anteriores.

Contudo, ¢ importante salientar que este estudo
apresenta certas limitagdes. A primeira consiste em ser
um estudo de carater ecologico, portanto, ndo sendo
adequado para designacdo de relagdes de causa e efeito.
Como outras limitagdes, podem-se destacar possiveis
subnotificagdes, uma vez que os dados foram coletados
somente no DATASUS. Desse modo, ndo considerar
informagdes acerca dos servigos suplementares que
compreende os planos, seguros e servigos privados,
pode diminuir o real valor dos casos por leptospirose.
Vale ressaltar que possiveis erros foram evitados a partir
da analise criteriosa das informagdes geradas em tabelas
pelo DATASUS, de forma que mais de um membro
participante fizesse suas observagdes e verificagdes, a
fim de evitar possiveis vieses. Ademais, o SIH registra
somente as internagdes do SUS, ou seja, o nlimero de
internagdes pode ser ainda maior do que consta no
sistema. Por fim, utilizamos como denominador para
calculo das taxas de incidéncia e mortalidade por
leptospirose o censo demografico de 2022 realizado
pelo IBGE, porém a analise foi de 2018 a 2023, sendo
assim, ndo necessariamente a populacdo dos outros anos
seja a mesma do censo de 2022.%

De acordo com os resultados obtidos no estudo,
conclui-se que o perfil epidemioldgico dos casos de
leptospirose no Brasil, no periodo analisado, foi em
pacientes do sexo masculino, com idade entre 20 e 59
anos, de raca parda e com ensino médio completo. As
taxas de incidéncia e mortalidade prevaleceram no Sul e
Norte, porém a taxa de letalidade foi maior no Nordeste
e Sudeste. Apesar da leptospirose ser uma doenga que
possui incidéncia de 8,30 a cada 100.000 habitantes sua
letalidade consiste em apenas 7,30 para cada 1.000.000
de habitantes evidenciando uma elevada taxa de cura
entre os acometidos.

Por se tratar de uma doenga mais prevalente em certas
condigdes climaticas e socioecondmicas, percebe-se,
diante dos estudos apresentados, que ela segue, ao longo
do tempo, um determinado padrao de perfil de pacientes
afetados e de distribui¢do regional no Brasil, o que
permite sugerir que ela deve seguir essa tendéncia para
0s proximos anos e, por isso, faz-se necessario novos
estudos que analisem a distribuigdo da leptospirose e
sua relacdo com aspectos climaticos, para atualizar
constantemente as informagdes sobre essa doeng¢a no
pais, e assim possibilitar o desenvolvimento de medidas
efetivas para a contengdo da doenga.

Portanto, apesar das limita¢des, acredita-se que este
estudo tenha auxiliado no reconhecimento dos
individuos mais suscetiveis a doenga e na identificagao
das regides com maiores casos e desfechos de
morbimortalidade, a fim de contribuir com mais
politicas publicas multidisciplinares de prevengdo e
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controle da doenga, bem como com estratégias de
educacdo em satude para a populagdo nacional.

Apesar dos dados serem coletados no DATASUS,
plataforma que reune informacgdes sobre as mais
diversas doencas e procedimentos realizados no pais, a
literatura aponta que existe deficiéncias na quantidade,
precisdo e integracdo dos dados. Um estudo avaliou e
reuniu as limitagdes do uso do DATASUS como fonte
de dados em pesquisas e levantou que ha auséncias de
informagoes clinicas e individuais que ndo sio coletadas
dos pacientes ou inseridas na plataforma, dependéncia
do preenchimento de formuldrios nos hospitais e
subnotificagdes por ndo incluir dados de recursos
privados ou por limitagdes regionais de cobertura, em
virtude de diferencas densidades populacionais e acesso
ao sistema de saude, além do periodo da pandemia de
Covid-19, que pode ter diminuido o nimero de casos
notificados em 2020 ¢ 2021."

No entanto, o DATASUS encontra-se como uma
importante ferramenta para coleta de dados em
pesquisas quantitativas ecologicas, visto que integra
dados a nivel nacional, agrupa informagdes de diversas
bases de dados e ¢ muito utilizado para o célculo de
indicadores, tendéncias populacionais, distribuicdo de
doengas e planejamento para politicas publicas de satide
do pais.
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