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RESUMO:Introdugdo: A leptospirose ¢ uma doenga infecciosa aguda causada por bactérias
do género Leptospira, com alta letalidade. No Brasil, a doenca ¢ endémica e se torna
epidémica durante periodos de chuvas intensas e enchentes, especialmente em areas urbanas
com saneamento precario, ¢ um a doenca ¢ de notificagdo compulsoria. Objetivo: Analisar a
distribuicdo das notificagdes de casos confirmados de leptospirose no Rio Grande do Sul,
entre 2023 e 2025, segundo o sexo, € compara-la com os dados nacionais.Metodologia:
Estudo epidemiologico descritivo, de abordagem quantitativa, com dados obtidos do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Foram analisadas as varidveis ano da
notificag¢do, sexo e localizagdo geografica.Resultados e Discussdao: No Rio Grande do Sul,
foram confirmados 2.126 casos, predominando o sexo masculino (1.568 casos), com pico em
2023 (1.332 casos) e reducdo progressiva até 2025. Nacionalmente, foram registrados 10.449
casos, predominando o sexo feminino (8.277 casos) com pico em 2024. As diferencas
regionais refletem fatores climaticos, ocupacionais e estratégias locais de vigilancia. Eventos
extremos, como enchentes, favoreceram a sobrevivéncia da bactéria € aumentaram a
incidéncia da doenca. A andlise evidencia a necessidade de politicas publicas regionais de
prevencgdo e controle.Conclusao: A leptospirose permanece relevante no Rio Grande do Sul,
com maior incidéncia em homens, contrastando com o cenario nacional. Resultados destacam
a importancia de estratégias regionais de prevencao, vigilancia epidemiologica, educagao da
populagdo e uso de equipamentos de protegdo para reduzir o impacto da doenga.

Palavras Chave: Incidéncia; Leptospirose;Monitoramento Epidemioldgico; Notificacao de

Doengas.

1 INTRODUCAO
No Brasil, entre 2023 e 2024, a regido Sul, especialmente os estados do Rio Grande

do Sul e de Santa Catarina, enfrenta grandes desafios ambientais, alternando longos periodos
de seca com episddios de chuvas intensas e concentradas, que frequentemente provocam
enchentes. Diante desse cendrio, doengas como a leptospirose apresentam risco elevado de
infeccdo e transmissdo (Borges; Richit, 2025). A leptospirose ¢ uma doenca infectocontagiosa
aguda de alta letalidade, causada por bactérias do género Leptospira. Esses microrganismos
possuem formato espiralado ou helicoidal e movimentam-se por meio de flagelos internos
(endoflagelos), necessitando, portanto, de ambientes umidos para sua sobrevivéncia (Carmona
Dinau et al.,2022).A leptospirose ¢ uma zoonose de elevada incidéncia no pais, com uma
média de 13.000 casos notificados por ano, dos quais cerca de 3.500 sdo confirmados,
apresentando uma letalidade média de 10,8%. Além disso, a doenga acomete

predominantemente pessoas na faixa etaria produtiva, entre 20 e 49 anos(Brasil, 2014).
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E uma Doenga infecciosa febril de inicio stibito, com quadro clinico que varia de
assintomatico a grave. No Brasil, ¢ endémica e se torna epidémica em periodos chuvosos,
especialmente em areas urbanas com enchentes, saneamento precario e alta infestacdo de
roedores. Trabalhadores expostos a ambientes contaminados, como garis, catadores,
agricultores, veterinarios, bombeiros e laboratoristas, apresentam maior risco de
infeccao(Brasil, 2024).A leptospirose ¢ uma doenga de notificagdo compulsoria no Brasil,
portanto, tanto casos suspeitos isolados quanto surtos devem ser comunicados rapidamente
para permitir acdes de vigilancia epidemioldgica e controle. Além disso, a notificacdo deve
ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) por meio da Ficha
de Investigacdo da doenca(Brasil, 2024).

O periodo de incubacao varia de 1 a 30 dias, sendo mais comum entre 5 ¢ 14 dias. A
doenca pode ser assintomatica, apresentar poucos sintomas ou evoluir para quadros graves e
fulminantes. Clinicamente, divide-se em duas fases: precoce (leptospirémica) e tardia
(imune). A fase precoce inicia-se abruptamente com febre, cefaleia e mialgia, frequentemente
indistinguivel de outras doengas febris agudas. Cerca de 15% dos pacientes evoluem para a
fase tardia, caracterizada por manifestacdes graves e potencialmente letais(Brasil, 2014).

A infec¢do humana ocorre principalmente pelo contato direto com animais
infectados ou indiretamente por dgua ou solo contaminados com sua urina. A bactéria pode
penetrar pela pele com ferimentos ou mesmo pela pele integra quando fica muito tempo em
contato com agua contaminada. Também pode ocorrer, mais raramente, por contato com
sangue ou tecidos de animais infectados, acidentes em laboratorio, ingestdo de agua e
alimentos contaminados(Brasil, 2024).

O diagnostico laboratorial da leptospirose baseia-se principalmente em métodos
soroldgicos, sendo os mais utilizados o ELISA-IgM (ensaio imunoenziméatico para detec¢ao
de IgM) e a soroaglutinacdo microscopica (MAT), considerada o padrdo-ouro. Além disso,
exames inespecificos também auxiliam na avaliacdo clinica, como hemograma e bioquimica
(ureia, creatinina, bilirrubinas, TGO, TGP, gama-GT, fosfatase alcalina, CPK, soédio e
potassio).Quando necessario, exames complementares quando necessario, como radiografia
de torax, ECG e gasometria arterial(Brasil, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (s.d.), o tratamento com antibidticos deve
comegar assim que houver suspeita da doenga, evitando-se a automedicacdo. Casos leves sao
tratados ambulatorialmente, enquanto casos graves requerem hospitalizacdo imediata. A
escolha do antibidtico depende da fase da doenga: Doxiciclina ou Amoxicilina na fase inicial,

e Penicilina, Ampicilina ou Cefalosporinas na fase tardia.



Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a distribui¢do das
notificagdes de casos confirmados de leptospirose no estado do Rio Grande do Sul, no periodo

de 2023 a 2025, segundo o sexo, bem como compara-la com os dados nacionais.

2 METODOLOGIA
A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo epidemioldgico descritivo, de

abordagem quantitativa, com o objetivo de analisar a distribui¢do das notificacdes de casos
confirmados de leptospirose no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2023 a 2025,
comparando os dados regionais com os nacionais. O estudo concentra-se em informagoes
obtidas a partir do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), considerando as
variaveis analisadas incluem o ano da notificacdo (2023, 2024 e 2025), o sexo dos pacientese

a llocalizagdo geografica Rio Grande do Sul e Brasil para fins comparativos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Em situagdes de desastres naturais, como enchentes, individuos ou grupos expostos a

lama ou agua contaminada podem se infectar com leptospirose, desenvolvendo em até 30 dias
apos a exposicdo, sintomas clinicos como febre, mialgia e cefaleia (Brasil, 2014).

No periodo de 2023 a 2025, o Rio Grande do Sul registrou um total de 2.126 casos
confirmados de leptospirose no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao(SINAN).
Observou-se que o ano de 2023 apresentou o maior numero de casos, com 1.332 notificagoes,
seguido por uma redugdo em 2024 (462 casos) € 2025 (332 casos).

A andlise por sexo revela predominancia masculina, com 1.568 casos, em contraste
com 558 casos no sexo feminino(Tabela 2). Esses dados corroboram os achados de Louzado
Barreto Neto, Almeida e Sanabria (2025), que destacam que a maior ocorréncia de casos entre
homens (76,2%) na faixa etaria de 40 a 59 anos (41,1%) indica maior exposi¢do ao risco de
infec¢do, possivelmente devido a atividades ao ar livre ou ao trabalho em ambientes
contaminados. Ademais, mesmo em ocupacgdes de alto risco, nas quais homens e mulheres
estdo igualmente representados, os homens apresentam maior probabilidade de
soropositividade, o que pode refletir menor preocupacdo com medidas preventivas contra a

leptospirose.

Tabela 1: Casos confirmados e notificados de Leptospirose no Sistema de Informacio de Agravos de
Notifica¢ao - Sinan no Rio grande do sul por sexo no periodo de 2023 a 2025

Ano da Notificacao Femenino Masculino Total
2023 380 952 1332
2024 111 351 462

2025 67 265 332




Total 558 1568 2126

Fonte: Ministério da Saide/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

No mesmo periodo, o total nacional de casos confirmados foi de 10.449(Tabela 2).
Diferente do Rio Grande do Sul, os casos femininos foram predominantes, com 8.277
notificagdes, enquanto o sexo masculino teve 2.172 casos. O pico também foi em 2024, com

4.183 casos, seguido por 2023 com 3.412 ¢ 2025 com 2.854 casos.

Tabela 2: Casos confirmados e notificados de Leptospirose no Sistema de Informacio de Agravos de
Notifica¢io - Sinan em todas as regides do pais por sexo no periodo de 2023 a 2025.

Ano da Notificacio =~ Femenino Masculino Total
2023 2.772 640 3.412
2024 3.245 938 4.183
2025 2.260 594 2.854
Toual 8.277 2.172 10.449

Fonte: Ministério da Saide/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Os dados indicam diferencas significativas entre os nimeros do Rio Grande do Sul e
0o panorama nacional. Enquanto o total de casos no Rio Grande do Sul representa
aproximadamente 20,3% dos casos nacionais, observa-se uma inversdo na distribuicao por
sexo: o Rio Grande do Sul apresenta maior numero de casos no sexo masculino, ao passo que
no Brasil como um todo, onde os casos femininos predominam.

Essas diferengas observadas na incidéncia da leptospirose podem ser atribuidas a
diversos fatores regionais, incluindo caracteristicas demograficas, comportamentais da
populacdo, acesso a servigcos de saide e estratégias locais de vigilancia epidemioldgica. No
Rio Grande do Sul, o maior nimero de casos entre homens sugere possiveis variacdes no
perfil de exposicao, no diagndstico ou at€¢ mesmo na notificagdo dos casos. A leptospirose
esta frequentemente associada a chuvas intensas e enchentes, que elevam significativamente o
risco de infec¢do. Em particular, as inundacdes ocorridas em maio de 2024 no estado
contribuiram para um aumento expressivo nos casos confirmados. Ademais, as mudangas
climaticas tendem a intensificar eventos extremos, como fortes precipitacdes, favorecendo
surtos da doenca. A bactéria Leptospira spp. apresenta melhor sobrevivéncia em ambientes
umidos e com temperaturas moderadas a altas, de modo que a elevada pluviosidade registrada
em 2023 e 2024 criou condigdes propicias para a transmissdo da leptospirose em aguas

estagnadas e solos contaminados (Louzado Barreto Neto; Almeida; Sanabria, 2025).



No Rio Grande do Sul, houve uma queda progressiva no niimero de casos ao longo
dos anos, especialmente entre 2023 e 2025. Por outro lado, no Brasil, observa-se um pico em
2024, com queda no ano seguinte, mas mantendo nimeros superiores aos de 2023. Esses
dados indicam que, apesar de o pais apresentar uma variagdo nos casos, o Rio Grande do Sul
parece estar conseguindo reduzir os casos ao longo do tempo, esta reducdo pode ser por uma
subnotificagdo ou porque os casos estdo realmente diminuidos expressando a realidade do
estado.

Dessa forma, esses dados ressaltam a importancia de andlises regionais para a
compreensdo de padrdes epidemiolodgicos especificos, fornecendo subsidios para a
formulagdo de politicas publicas mais efetivas. No entanto, ¢ necessario considerar limitagdes
inerentes aos registros, como a subnotificacdo, diferencas na capacidade diagndstica e
variagoes na qualidade das informagdes entre regides. O Ministério da Satde ndo recomenda
o uso de quimioprofilaxia em larga escala, devido a insuficiéncia de evidéncias quanto aos
seus beneficios e riscos, priorizando, portanto, medidas de prevencao e vigilancia. Entre essas
medidas destacam-se: informar a populagdo sobre os riscos e sinais da doencga; incentivar
avaliacdo médica imediata diante de sintomas; alertar profissionais de saude para ampliar a
capacidade diagnoéstica; manter vigilancia ativa para identificagdo precoce de casos; notificar
suspeitas; realizar tratamento oportuno; e utilizar equipamentos de protecao individual em

operagoes de resgate (Brasil, 2014).

4 CONCLUSAO

Os dados analisados mostram que a leptospirose permanece um problema de saude
publica relevante no Rio Grande do Sul, com maior incidéncia entre homens, em contraste
com a tendéncia nacional, onde predomina o sexo feminino. As variagcdes nos casos ao longo
de 2023 a 2025 refletem a influéncia de fatores ambientais, como chuvas intensas e enchentes,
além de diferengas regionais na exposicao ocupacional e nos padrdes de vigilancia. Esses
resultados reforcam a necessidade de estratégias regionais de prevencao e vigilancia
epidemioldgica, combinando informagdo a populagdo, uso de equipamentos de protecdo e

notifica¢@o rapida de casos para reduzir o impacto da doenca.
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