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RESUMO 

 

A leptospirose é uma doença infecciosa relacionada a condições socioambientais, saneamento inadequado e 

exposição a enchentes e alagamentos. Este estudo objetivou analisar os aspectos epidemiológicos e o impacto 

assistencial da leptospirose na Bahia entre 2022 e 2026. Trata-se de estudo epidemiológico, ecológico, descritivo 

e retrospectivo, realizado com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação e do Sistema de 

Informações Hospitalares do SUS, disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisados casos confirmados, sexo, 

faixa etária, internações, óbitos, mortalidade hospitalar, permanência e custos. Foram registrados 600 casos e 455 

internações, com predominância masculina (81,67%) e maior concentração entre 20 e 59 anos (73,66%). 

Ocorreram 41 óbitos, com mortalidade hospitalar média de 9,01%, permanência média de 9,58 dias e custo total 

de R$ 1.141.545,57. Os dados de 2026 são parciais, disponíveis até junho. Os achados evidenciam relevância 

epidemiológica e assistencial da leptospirose na Bahia, reforçando a necessidade de vigilância integrada, 

prevenção da exposição ambiental e melhoria das condições de saneamento. 

Palavras-chave: Leptospirose. Epidemiologia. Saneamento. Vigilância epidemiológica. Saúde ambiental. 

 

ABSTRACT 

Leptospirosis is an infectious disease associated with socioeconomic conditions, inadequate sanitation, and 

exposure to floods and flooding events. This study aimed to analyze the epidemiological aspects and healthcare 

impact of leptospirosis in Bahia from 2022 to 2026. This was an epidemiological, ecological, descriptive, and 

retrospective study using data from the Notifiable Diseases Information System and the Hospital Information 

System of the Brazilian Unified Health System, provided by DATASUS. Confirmed cases, sex, age group, 

hospitalizations, deaths, hospital mortality, length of stay, and costs were analyzed. A total of 600 cases and 455 

hospitalizations were recorded, with a predominance of males (81.67%) and a higher concentration among 

individuals aged 20–59 years (73.66%). There were 41 deaths, with a mean hospital mortality of 9.01%, mean 

length of stay of 9.58 days, and total cost of R$ 1,141,545.57. Data from 2026 are partial and available through 

June. The findings demonstrate the epidemiological and healthcare relevance of leptospirosis in Bahia, reinforcing 

the need for integrated surveillance, prevention of environmental exposure, and improved sanitation. 
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INTRODUÇÃO 

A leptospirose é uma zoonose febril aguda causada por bactérias do gênero Leptospira, 

cuja transmissão humana ocorre principalmente pelo contato com água, solo ou lama 

contaminados pela urina de animais infectados. A exposição pode ocorrer em situações 

associadas a enchentes, alagamentos, contato com esgoto e atividades ocupacionais 

desenvolvidas em ambientes contaminados.¹,³ 



No Brasil, a leptospirose permanece como importante problema de saúde pública, 

apresentando distribuição heterogênea e relação com condições ambientais, urbanas e 

socioeconômicas.¹,⁶,⁷ Na Bahia, a ocorrência da doença assume relevância diante da presença 

de áreas vulneráveis, déficits de saneamento e exposição a eventos hidrológicos extremos.²,³ 

Estudos estaduais também apontam a influência de fatores socioambientais e a necessidade de 

aprimoramento da vigilância e da oportunidade diagnóstica.²,⁸ 

Além da ocorrência dos casos, a doença pode produzir importante impacto assistencial, 

especialmente quando evolui para formas graves. A análise conjunta dos casos notificados e 

das internações permite caracterizar grupos mais acometidos, desfechos hospitalares e 

utilização de recursos públicos, contribuindo para a identificação de populações e territórios 

prioritários. Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar os aspectos epidemiológicos 

da leptospirose na Bahia entre 2022 e 2026, caracterizando os casos segundo sexo e faixa etária 

e avaliando internações, óbitos, mortalidade hospitalar, permanência e custos assistenciais. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de estudo epidemiológico, ecológico, descritivo e retrospectivo, realizado com 

dados secundários referentes à leptospirose na Bahia, no período de 2022 a 2026. Foram 

utilizados dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação para casos confirmados 

e do Sistema de Informações Hospitalares do SUS para internações, óbitos, mortalidade 

hospitalar, tempo de permanência e custos, disponibilizados pelo DATASUS. Os dados de 2026 

são parciais, correspondendo às informações disponíveis até junho. Foram realizadas análises 

descritivas das variáveis sexo, faixa etária, número de casos e indicadores hospitalares, 

utilizando frequências absolutas e relativas. Por utilizar dados secundários, públicos, agregados 

e anonimizados, sem identificação individual, o estudo foi dispensado de apreciação por Comitê 

de Ética em Pesquisa, conforme a normativa aplicável. 

 

RESULTADOS  

 

Entre 2022 e 2026, foram registrados 600 casos confirmados de leptospirose na Bahia e 

455 internações hospitalares. Os casos apresentaram predominância do sexo masculino, com 

490 registros (81,67%), enquanto o sexo feminino correspondeu a 110 casos (18,33%). 

 

 

 



Tabela 1- Internações hospitalares por leptospirose segundo ano, Bahia, 2022–2026. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fonte: Ministério da Saúde. Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Sistema de 

Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). *Dados parciais até junho de 2026. 

 

Tabela 2- Casos confirmados de leptospirose segundo sexo, Bahia, 2022–2026. 

 

 

 

 
 

 

Fonte: Ministério da Saúde. Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

 

 

 

Tabela 3- Casos confirmados de leptospirose segundo faixa etária, Bahia, 2022–2026. 

Faixa etária Casos % 

Crianças e adolescentes (< 20 anos) 77 12,83% 

Adultos jovens (20–39 anos) 224 37,33% 

Adultos de meia-idade (40–59 anos) 218 36,33% 

Idosos (≥ 60 anos) 81 13,50% 

Total 600 100,00% 

Fonte: Ministério da Saúde. Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

 

 

 

Tabela 4- Óbitos e mortalidade hospitalar por leptospirose segundo ano, Bahia, 2022–2026. 

Ano Óbitos % Taxa de mortalidade (%) 

2022 14 34,15% 13,08% 

2023 10 24,39% 11,11% 

2024 7 17,07% 6,67% 

2025 6 14,63% 6,12% 

2026* 4 9,76% 7,27% 

Total 41 100,00% 9,01% 
Fonte: Ministério da Saúde. Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Sistema de 

Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). *Dados parciais até junho de 2026. 
 

 

 

Ano Internações % 

2022 107 23,52% 

2023 90 19,78% 

2024 105 23,08% 

2025 98 21,54% 

2026* 55 12,09% 

Total 455 100% 

Sexo Casos % 

Masculino 490 81,67% 

Feminino 110 18,33% 

Total 600 100% 



Tabela 5- Tempo médio de permanência hospitalar e custos das internações por leptospirose, 

Bahia, 2022–2026. 

Ano Média de permanência (dias) Valor total (R$) 

2022 11,1 R$ 280.300,31 

2023 9,2 R$ 200.431,92 

2024 9,9 R$ 283.150,74 

2025 8,2 R$ 245.336,57 

2026* 8,5 R$ 132.326,03 

Resumo do período 9,58 R$ 1.141.545,57 
Fonte: Ministério da Saúde. Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Sistema de 

Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). *Dados parciais até junho de 2026. 

 

 

DISCUSSÃO  

 

A ocorrência de 600 casos confirmados e 455 internações entre 2022 e 2026 evidencia 

a relevância da leptospirose como problema de saúde pública na Bahia. A doença apresenta 

relação com condições socioambientais, infraestrutura sanitária e características territoriais que 

determinam diferentes níveis de exposição. Estudos nacionais demonstram importante carga da 

leptospirose no Brasil e associação com fatores socioeconômicos e ambientais, especialmente 

em territórios com saneamento insuficiente.¹,³ 

A predominância masculina (81,67%) é compatível com padrões descritos na literatura 

brasileira e pode estar relacionada à maior exposição ocupacional e ambiental a água, lama, 

esgoto e outros ambientes potencialmente contaminados.⁴,⁵ A concentração de 73,66% dos 

casos entre indivíduos de 20 a 59 anos também merece destaque, por corresponder 

predominantemente à população economicamente ativa e potencialmente mais exposta a 

atividades laborais e deslocamentos em ambientes de risco.⁵,⁶ 

As internações apresentaram relativa estabilidade nos anos completos analisados, 

enquanto os 55 registros de 2026 não podem ser comparados diretamente aos anos anteriores 

por corresponderem apenas ao período disponível até junho. A mortalidade hospitalar média de 

9,01%, associada à permanência média de 9,58 dias e ao custo total de R$ 1.141.545,57, 

evidencia o impacto assistencial da doença e a utilização de recursos hospitalares.²,⁷–⁹ 

A dimensão socioambiental também é fundamental para compreender a ocorrência da 

leptospirose. Condições de pobreza, saneamento inadequado e vulnerabilidade territorial 

podem ampliar o contato com ambientes contaminados, enquanto enchentes e alagamentos 

favorecem a exposição à água e à lama contaminadas.³,⁵ Estudos relacionados aos eventos 

climáticos extremos reforçam a necessidade de preparação dos sistemas de vigilância e 

assistência.¹¹–¹³ 



Dessa forma, o enfrentamento da leptospirose requer integração entre vigilância 

epidemiológica e ambiental, saneamento, drenagem urbana, educação em saúde e assistência 

oportuna. A redução da vulnerabilidade socioambiental e o planejamento para eventos 

climáticos extremos são fundamentais para reduzir a ocorrência e os impactos da doença.¹⁴ 

 

CONCLUSÃO 

  

Entre 2022 e 2026, foram registrados 600 casos confirmados de leptospirose e 455 

internações hospitalares na Bahia, com predominância masculina e maior concentração entre 

indivíduos de 20 a 59 anos. Foram registrados 41 óbitos, correspondendo à mortalidade 

hospitalar média de 9,01%, além de permanência média de 9,58 dias e custo hospitalar total de 

R$ 1.141.545,57. Os resultados evidenciam impacto epidemiológico e assistencial relevante e 

reforçam a relação da doença com vulnerabilidades socioambientais. Os dados de 2026 devem 

ser interpretados considerando seu caráter parcial. O fortalecimento da vigilância, do 

diagnóstico precoce, do saneamento, da drenagem e da prevenção da exposição ambiental é 

fundamental para reduzir a morbimortalidade e ampliar a capacidade de resposta diante de 

eventos climáticos extremos. 
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