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Resumo
A leptospirose é uma doença infecciosa febril transmitida por roedores através do contato direto ou indireto com urina, comumente propagada 
em aglomerados urbanos com acúmulo de lixo, inundações, alagamentos e infraestruturas de saneamento precárias. Este estudo teve como 
objetivo identificar o perfil epidemiológico da leptospirose no estado do Amapá durante o período de 2013 a 2022. Foi realizado um estudo 
descritivo e retrospectivo com dados disponibilizados pelo Sistema de Informações de Agravos de Notificações (SINAN) e pelo boletim 
epidemiológico da Superintendência de Vigilância em Saúde do Amapá (SVS/AP). Foram analisados a prevalência da leptospirose e variáveis 
epidemiológicas como localidade de infecção, faixa etária, sexo e escolaridade no período proposto. Os resultados mostraram uma prevalência 
de 6,6 casos a cada 100.000 habitantes nos 10 anos avaliados, com destaque para os anos de 2016 e 2018 com 10.1 e 9,2 casos a cada 100.000 
habitantes, respectivamente. O perfil epidemiológico encontrado indicou que a doença afetou principalmente homens com idade de 20 a 59 
anos, residentes em Macapá, com escolaridade de ensino fundamental incompleto, notificados nos meses de fevereiro a maio. Estes resultados 
evidenciam a vulnerabilidade das populações de risco à doença, o que sugere a necessidade de um maior incentivo em programas de controle 
e monitoramento epidemiológico.
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Abstract
Leptospirosis is a febrile infectious disease transmitted by rodents through direct or indirect contact with urine. It is commonly spread in urban 
clusters with garbage accumulation, flooding, poor sanitation infrastructure. The aim of this study was to identify the epidemiological profile 
of leptospirosis in the state of Amapá during the period from 2013 to 2022. A descriptive and retrospective study was conducted using data 
available from the Information System for Notifiable Diseases (SINAN) and the epidemiological bulletin of the Amapá State Health Surveillance 
Superintendence (SVS/AP). The prevalence of leptospirosis and epidemiological variables such as location of infection, age range, sex, and 
education were analyzed during the proposed period. The results showed a prevalence of 6.6 cases per 100,000 inhabitants in the 10-year 
period evaluated, with highlights in 2016 and 2018, with 10.1 and 9.2 cases per 100,000 inhabitants, respectively. The epidemiological profile 
found indicated that the disease mainly affected men aged 20 to 59 years, living in Macapá, with incomplete primary education. These results 
highlight the vulnerability of at-risk populations to the disease, suggesting the need for greater encouragement in programs for control and 
epidemiological monitoring.
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1 Introdução 

A leptospirose é uma doença causada por bactérias do 
gênero Leptospira, que contém 22 espécies e mais de 300 
sorotipos descritos (MACHADO et al., 2017). A Leptospira 
interrogans é a espécie patogênica mais importante do gênero 
Leptospira (BRASIL, 2022). É uma bactéria aeróbica helicoidal 
(espiroqueta) que pode sobreviver por muito tempo em diversos 
tipos de ambientes, principalmente em locais úmidos por 
possuirem afinidade com as águas pluviais.

No Brasil, os sorovares Icterohaemorrhagiae e Copenhageni 
estão relacionados aos casos mais graves (BRASIL, 2019), 
tendo como principais portadores os roedores das espécies 
Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus 
(rato de telhado ou rato preto) e Mus musculus (camundongo 

ou catita). Esses animais não desenvolvem a doença quando 
infectados e albergam a Leptospira nos rins, eliminando-a 
viva no meio ambiente e contaminando água, solo e alimentos 
(MARTELI et al., 2020). 

Uma vez que as bactérias superam as barreiras de entrada 
e penetram no hospedeiro através das mucosas ou da pele, seja 
esta íntegra ou lesada, elas são capazes de se multiplicar tanto 
no espaço intersticial, quanto nos tecidos. (SIMÕES et al., 
2016)

As apresentações clínicas leptospirose de acordo com 
Gonçalves et al. (2016), são divididas em duas fases: precoce 
e tardia. A primeira fase apresenta febre, cefaleia, mialgia, 
náuseas e vômitos, que podem ser confundidos com outras 
doenças febris agudas. A fase tardia pode se desenvolver após 
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a primeira semana da doença ou isoladamente e é caracterizada 
por manifestações clínicas graves em cerca de 15% dos 
pacientes (LEE et al., 2020). A forma ictérica ou Síndrome 
de Weil cursa com a falência de diversos sistemas orgânicos, 
como insuficiência renal aguda, pneumonite hemorrágica, 
coagulopatia, arritmias cardíacas e choque (MARTELI et al., 
2020; DAHER; ABREU; SILVA JUNIOR, 2010).

De modo geral, o ser humano se contamina por meio 
da urina de animais infectados, da água e enchente/esgoto 
ou alimentos contaminados pelas bactérias (LACERDA; 
PEREIRA; PROTTI, 2021; RODRIGUES, 2023).  Outras 
formas raras de transmissão da doença incluem: contato com 
sangue, tecidos e órgãos de animais infectados, transmissão 
acidental em laboratórios, e transmissão pessoa a pessoa através 
do contato com urina, sangue, secreções e tecidos de pessoas 
infectadas. (DONATE, 2022; BRASIL, 2019). 

A maioria dos casos de leptospirose é diagnosticada por 
testes sorológicos, como o teste de microaglutinação (MAT) e 
ELISA, mas os anticorpos são detectados no sangue mais de uma 
semana após o início dos sintomas (BRASIL, 2023). Porém, 
a detecção de DNA bacteriano por PCR feita em amostras 
biológicas precoces tende a substituir os testes sorológicos.

A leptospirose tem distribuição universal. No Brasil, é 
considerada endêmica; torna-se epidêmica em períodos chuvosos, 
devido às enchentes, condições inadequadas de saneamento e 
alta infestação de roedores infectados (BRASIL, 2019). Também 
é considerada como uma enfermidade de risco ocupacional, 
atingindo diversas categorias profissionais, como: trabalhadores 
rurais e médicos veterinários (GALAN et al., 2021).

A doença se faz presente em todos os Estados da Região 
Norte do Brasil, sendo registados nos últimos cinco anos 
1878 casos de leptospirose e 129 óbitos. Embora seja 
potencialmente letal, seu impacto na saúde da população ainda 
é subestimado (MARTINS; SPINK, 2020). 

Em virtude de sua estreita relação com a pobreza, o 
desinteresse público por sua resolução e a eventual necessidade 
de custosos tratamentos permanentes ou de longa duração após 
a infecção, foi classificada na literatura internacional como 
uma Doença Tropical Negligenciada (DTN) (MANUEL, 2017; 
MARTINS; SPINK, 2020).

Considerando a relevância da leptospirose para a vigilância 
epidemiológica e saúde pública, a escassez de pesquisas sobre a 
doença no Estado do Amapá e as condições favoráveis para sua 
disseminação, este estudo tem como objetivo identificar o perfil 
epidemiológico da leptospirose no estado durante o período de 
2013 a 2022

2 Desenvolvimento 

O presente artigo corresponde a um estudo epidemiológico 
descritivo de caráter quantitativo que abrange um período de 
10 anos (2013-2022), com base nos casos confirmados de 
leptospirose no estado do Amapá. O estado está localizado na 
região norte do Brasil, a margem esquerda do rio Amazonas, 

nas coordenadas 1°16’50.1”N 51°52’58.6”W, e apresenta um 
histórico de baixo desenvolvimento socioeconômico (CUNHA; 
CORONA; CASTILHO-MARTINS, 2021). O estado é 
composto por 16 municípios, sendo a maioria considerada de 
pequeno porte, sendo os municípios de Macapá e Santana os 
mais populosos, representando 59,5% da população total do 
estado (COELHO et al., 2019).

Os dados foram coletados a partir do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação do Ministério da Saúde (SINAN) e 
do boletim epidemiológico emitido pela Superintendência de 
Vigilância em Saúde do Amapá (2019), onde foram obtidos 
o número total de casos notificados por ano e as variáveis 
epidemiológicas, tais como localidade, escolaridade, faixa 
etária e sexo.

A prevalência da leptospirose no estado do Amapá foi 
calculada de acordo com a metodologia de Marteli et al. 
(2020), considerando um índice de 100.000 habitantes. Para 
este indicador epidemiológico, foram utilizadas as estimativas 
populacionais para cada ano avaliado, bem como a prevalência 
total de 10 anos, utilizando a população residente no estado 
do Amapá fornecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE – Sidra). As outras variáveis e o índice 
de letalidade foram apresentados em forma de frequência 
percentual (%). 

A analise de dados foi realizada utilizando os softwares 
BioStat 5.0 e LibreOffice para elaboração das planilhas, 
cálculo dos índices estatísticos mencionados, bem como 
para construção de tabelas e gráficos. O presente estudo foi 
submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa e obteve certificado 
de isenção, em conformidade com a Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde 466/12. 

2.1 Resultados 

Durante o período analisado, foram notificados 529 
casos confirmados de leptospirose no Estado do Amapá. Foi 
observada uma oscilação na distribuição das ocorrências ao 
longo dos anos. A prevalência da leptospirose ao longo dos 
10 anos avaliados foi de 6,6 casos a cada 10.000 habitantes. 
Os anos com maior prevalência foram 2016 (10,1 casos por 
100.000 habitantes) e 2018 (9,2 casos por 100.000 habitantes). 
A menor prevalência ocorreu em 2020 (2,3 casos por 100.000 
habitantes) conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 – Prevalência da leptospirose no Estado do Amapá 
durante o período de 2013 a 2022
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Com relação à faixa etária, a maioria dos casos 
confi rmados de leptospirose diagnosticados durante o período 
analisado ocorreu em pessoas com idade entre 20 e 59 anos, 
com ocorrência mais baixa em menores de um ano e maiores 
de 60 anos (Figura 2).

Figura 2 – Distribuição e frequência dos casos confi rmados de 
leptospirose no Estado do Amapá no período de 2013 a 2022 de 
acordo com a faixa etária
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Fonte: dados da pesquisa. 

No tocante à variável sexo, observou-se que 72% 
dos casos confi rmados ocorreram em indivíduos do sexo 
masculino, apresentando uma diferença signifi cativa quando 
comparado ao número de casos diagnosticados em indivíduos 
do sexo feminino, correspondente a 28% dos casos, conforme 
apresentado na Figura 3.

Figura 3 - Distribuição e frequência dos casos confi rmados de 
leptospirose no Estado do Amapá no período de 2013 a 2022, de 
acordo com o sexo 
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Quanto a escolaridade, durante o período de análise, 
pessoas com nível escolar de ensino fundamental 
incompleto representaram a maior ocorrência da doença, 
com 28,6%. Entretanto é necessário destacar a frequência 
de casos ignorados ou em branco durante a notifi cação, 
que corresponderam a 28% nos registros. Adicionalmente 
verifi cou-se que indivíduos analfabetos tiveram menos casos 
diagnosticados de leptospirose (fi gura 4).

Figura 4 - Distribuição e frequência dos casos confi rmados 
de Leptospirose no período de 2013 a 2022 de acordo com a 
escolaridade
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A maioria dos casos de leptospirose notifi cados ocorreram 
no município de Macapá, com 339 ocorrências, representando 
64% dos registros, seguido por Santana, com 138 casos, 
correspondendo a cerca de 26% das notifi cações.

Figura 5 - Distribuição e frequência dos casos confi rmados 
de leptospirose no período de 2013 a 2022 de acordo com a 
localidade
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Fonte: dados da pesquisa. 

Acerca do mês de diagnóstico, a maioria dos casos 
confi rmados de leptospirose se concentrou nos meses de 
fevereiro a maio, com menor ocorrência da doença no mês 
de dezembro.

Figura 6 - Distribuição e frequência dos casos confi rmados de 
leptospirose no período de 2013 a 2022 de acordo com o mês de 
diagnóstico
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2.2 Discussão 

No que diz respeito à prevalência da leptospirose no 
período de 2013 a 2022, foram identifi cados 529 casos 
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por Rocha (2019) em Santa Catarina, com uma proporção de 
20 a 59 anos (77,42%), Lara et al. (2019) em Campinas, com 
uma proporção de 20 a 59 anos (58,4%), e calado et al. (2017) 
na região Norte do Brasil, com uma proporção de 20 a 59 
anos (63,99%). Esses estudos demonstram que a leptospirose 
é mais prevalente em adultos e menos comum em crianças e 
idosos.

A menor ocorrência nesses grupos dá-se devido as 
crianças normalmente apresentarem reações menos graves à 
infecção e os idosos possuírem baixa exposição a ambientes 
contaminados e ao desenvolvimento de certo nível de 
imunidade, resultante de exposição prévia em áreas endêmicas 
(OLIVEIRA, 2022). Já os adultos na idade de 20 a 39 anos 
ficam mais suscetíveis às infecções que a população idosa e 
infantil, por possuírem maior exposição aos fatores de risco da 
doença como: aglomerações, enchentes e a poluição (BRITO 
et al., 2019). 

De acordo com Busato et al. (2017), esses dados 
permitem inferir que a leptospirose afeta principalmente a 
população economicamente produtiva do país. Diante disso, 
pode-se considerar que indivíduos na faixa etária em plena 
atividade social (trabalho, viagens, interações) podem ter 
fator facilitador para a infecção. Os dados analisados no 
período de estudo, os homens representaram a maioria dos 
casos confirmados de leptospirose com 382 registros (72%), 
enquanto em mulheres 147 casos foram notificados (28%). A 
maioria dos casos referentes ao sexo masculino ocorreram em 
2016 e do gênero feminino, em 2014, com 58 e 28 ocorrências 
respectivamente. 

O estudo conduzido por Araujo Filho et al. (2020), 
analisou o perfil clínico-epidemiológico de pacientes com 
leptospirose no Pará no período de 2012 a 2017, identificou 
uma predominância de casos em homens, representando 73,9% 
dos casos, em comparação com 26,1% das mulheres. Essa 
realidade também foi observada em estudos realizados por 
Guirelle et al. (2022), que revelaram um perfil epidemiológico 
semelhante, com a doença apresentando prevalência no sexo 
masculino em várias cidades do país.

Para Oliveira et al. (2022), este fato está relacionado 
a maior exposição dos homens aos fatores de risco ao 
desenvolverem atividades ocupacionais insalubres em 
trabalhos informais, com situações ou práticas que facilitam 
a infecção. No entanto, Rocha (2019) comenta a hipótese de 
que a leptospirose em mulheres apresenta uma forma mais 
branda, fazendo com que os sistemas de vigilância, que visam 
os casos mais graves, detectem menos casos em indivíduos 
do sexo feminino, porém mais estudos são necessários para 
confirmar tal hipótese. O fato de haver um número expressivo 
de ocorrência de leptospirose em homens e o menor registro 
em mulheres pode ser utilizado como estratégia para direcionar 
as políticas de prevenção para esses públicos.

No que se refere a escolaridade, pessoas com ensino 
fundamental incompleto apresentaram o maior registro de 
casos de leptospirose (28%), com maior ocorrência no ano de 

confirmados no Estado do Amapá, resultando em uma média 
de prevalência de 6,6 por cada 100 mil habitantes. Essa 
prevalência é considerada significativa em relação à média 
anual de 3.846 casos no Brasil no período de 2007 a 2017, 
conforme mencionado por Marteli et al. (2020).

A prevalência da leptospirose no Brasil não é uniforme, 
embora haja uma distribuição ampla de casos em todas as 
regiões do país. Um estudo realizado em 2018 e 2019 abordou 
a distribuição da leptospirose na região metropolitana de 
Recife, localizada no nordeste do Brasil, e identificou um total 
de 389 casos (FARIAS et al., 2022). Na região da Baixada 
Fluminense, no estado do Rio de Janeiro, localizada no sudeste 
do Brasil, ocorreram 249 casos de leptospirose no período 
de 2008 a 2013 (OLIVEIRA et al., 2016). Já no estado do 
Acre, na região norte do país, foram confirmados 1709 casos 
de leptospirose humana entre janeiro de 2015 e dezembro de 
2019 (DOS SANTOS SILVA et al., 2022). No estado de Santa 
Catarina, situado no sul do Brasil, foram notificados 143 casos 
em 2020 (OLIVEIRA et al., 2021).

Embora a prevalência e a frequência da leptospirose 
variem de uma região para outra, e os períodos de análise 
sejam distintos, todos os estudos destacam como característica 
predominante da doença sua ocorrência em comunidades 
com infraestrutura precária de saneamento e constante 
exposição ao agente causador da doença (BATISTA et al., 
2021). De acordo com Oliveira et al. (2022), a leptospirose 
tem uma incidência mais alta em países localizados em 
regiões tropicais e subtropicais devido à maior resistência 
e sobrevivência das leptospiras em condições climáticas 
úmidas e quentes. Portanto, a análise epidemiológica local é 
de extrema importância, considerando que o estado do Amapá 
está situado em um país com características tropicais.

De acordo com Costa et al. (2015), é estimada uma 
prevalência média anual mundial a cada 100.000 habitantes 
de 14,77 casos, sendo as maiores incidências observadas na 
Oceania 150,68 casos, Sudeste Asiático 55,4 casos, Caribe 
50,68 casos e África subsaariana 25,65 casos. No período de 
2012 a 2015, o Brasil registrou uma incidência anual de 1,71 
casos por 100.000 habitantes, posicionando o país como uma 
das regiões com menor incidência no mundo (CALADO et al., 
2017). No entanto, vale ressaltar que a prevalência encontrada 
neste estudo apresenta um valor mais elevado, indicando que 
a região analisada é uma das mais afetadas pela doença.

Em virtude da complexidade do diagnóstico preciso 
da leptospirose, há momentos em que ela pode passar 
despercebida e, consequentemente, negligenciada de forma 
significativa (BERTELLONI et al., 2019), resultando em 
surtos como o ocorrido na Tanzânia em 2022 (MASUNGA 
et al., 2022).

A faixa etária com maior frequência de casos de 
Leptospirose foi observada em pacientes com idades entre 
20 e 59 anos (52,5%), enquanto a menor foi registrada em 
pacientes com menos de 1 ano e acima de 60 anos (5,8%). Esses 
resultados são consistentes com estudos anteriores realizados 
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Jorge et al. (2017) afirma que eventos de precipitação levam a 
uma maior exposição dos seres humanos às águas superficiais, 
acarretando no aumento da sobrevivência das bactérias 
no ambiente e a maiores populações de roedores, o que 
justificaria uma elevação no número de casos de leptospirose. 
Dessa forma, durante o período chuvoso foram notificados 
308 casos no Estado do Amapá, o que corrobora com os 
resultados encontrados.

3 Conclusão

A leptospirose é um problema de saúde pública no estado 
do Amapá, com uma prevalência de 6,6 casos a cada 100.000 
habitantes ao longo de 10 anos. Homens de 20 a 59 anos, 
com baixa escolaridade e residentes em Macapá, são os mais 
afetados. A concentração de casos entre fevereiro e maio 
indica uma associação com o período chuvoso, propício à 
proliferação dos roedores transmissores da doença. Programas 
de controle e monitoramento são essenciais, assim como a 
conscientização da população sobre medidas preventivas. 
Esse estudo fornece informações relevantes para embasar 
estratégias de controle e prevenção da leptospirose no Amapá. 
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