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1. INTRODUÇÃO 

 
A leptospirose é uma doença causada por bactérias do gênero Leptospira, 

que possui 22 espécies e 300 sorotipos descritos (DREYFUS, et al 2016). Se 
configura como uma das principais doenças negligenciadas em todo o mundo, 
porém apresenta alta incidência em lugares com clima tropical ou subtropical. O 
clima quente e úmido dessas regiões é propício para o desenvolvimento da forma 
prolongada das leptospiras no ambiente, aumentando o risco de exposição 
(BENACER, et al 2016). 

No Brasil, a leptospirose apresenta uma elevada incidência, tendo uma 
média anual de 3.926 casos confirmados e uma taxa de letalidade de 8,9% 

(BRASIL, 2018).  Em 2010, o Rio Grande do Sul teve uma incidência de 
aproximadamente 5 casos por 100.000 habitantes, número que é superior à média 
do Brasil, que foi de 1,9 casos por 100.000 habitantes (BRASIL,2011). As 
comunidades mais pobres, principalmente aquelas que sofreram desastres naturais 
como enchentes, localidades com saneamento básico precário e lugares onde há 
grande presença de roedores infectados são as mais afetadas pelas epidemias. 

Outros autores já descreveram a epidemiologia da doença no estado, 
inclusive verificando que a maior parte dos casos se concentram nos municípios 
localizados nas regiões mais centrais do estado (SCHNEIDER, et al 2015; 
BUFFON, 2016; GALAN, et al 2021). Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a 
incidência de leptospirose humana nos 54 municípios da Mesorregião Centro 
Oriental do estado do Rio Grande do Sul. 
 

2. METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo ecológico, a partir dos dados de leptospirose na 
Mesorregião Centro Oriental localizada no estado do Rio Grande do Sul, entre os 
anos de 2010 e 2019. As informações sobre os casos de leptospirose foram obtidas 
através do banco de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN) do Ministério da Saúde, disponíveis pelo DataSUS (BRASIL, 2017). Foram 
feitas análises descritivas das variáveis sexo, idade, raça e escolaridade, os casos 
incluídos neste trabalho foram confirmados por critérios clínico-epidemiológicos ou 
laboratoriais (BRASIL, 2022). A morbidade e letalidade da enfermidade na 
Mesorregião Centro Oriental foram caracterizadas através das variáveis 
dependentes: (i) taxa de incidência (TI) (casos de leptospirose /população) × 
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100.000 e (ii) taxa de letalidade (TL) (óbitos por leptospirose/ casos de leptospirose) 
× 100.   

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Entre os anos de 2010 a 2019, nos 54 municípios da Mesorregião Centro 
Oriental do Rio Grande do Sul, foram notificados 1242 casos de leptospirose, 
destes 52 evoluíram a óbito em decorrência da doença (TI média/período = 
12,75/100.000 habitantes e TL média/período = 4,1%). O critério de confirmação 
da doença foi por exame laboratorial em 91,7% (1125) dos casos e de forma clínica 
epidemiológica em 8,3% (99). A evolução da doença foi a cura em 95,5% (1151) 
dos casos e o óbito por leptospirose ocorreu em 4,3% (52). Em 3% (37) a 
informação sobre a evolução do caso estava ausente na ficha de notificação. 

A maioria dos indivíduos acometidos por leptospirose era do sexo masculino 
(88,8%; 1103), com idade entre 20 a 60 anos (75,3%; 927), com ensino 
fundamental incompleto (61,6%; 481). Indivíduos que se autodeclararam brancos 

foram a maior porcentagem de casos neste estudo (92,7%, 1134), seguido de 
pardos (4,1%, 51), pretos (2,6%, 32), amarelos (0,4%, 5) e indígenas (0,2%, 2). Em 
relação a letalidade, as maiores taxas foram encontradas entre indivíduos do sexo 
feminino (6,42%, 9), com mais de 60 anos de idade (13,75%, 26), analfabetos 
(28,57% 2), e que se autodeclaravam brancos (4%, 45). 

A maior parte dos casos notificados ocorreu na zona rural 74,6% (803), 
seguido por zona urbana 22% (237) e zona periurbana 3,4% (37). Em 45,8% (470) 
dos casos, a provável fonte de infecção foi domiciliar, seguida por trabalho 39,8% 
(409), lazer 12,4% (127) e outras atividades 2% (21). 
 Os resultados encontrados sugerem que a ocorrência da leptospirose na 
Mesorregião Centro Oriental Rio-Grandense está ligada a características do 
hospedeiro, como, idade laboral, o sexo masculino e a baixa escolaridade.  A 
ocorrência de casos de leptospirose em homens foi 7,6 vezes maior que em 
mulheres, assim como já verificado por outros autores, (BENACER, et al 2016; 
LARA, et al, 2019; MARTINS & SPINK, 2020) devido à maior chance de exposição 
a fatores de risco (BENACER, et al 2016). A população economicamente ativa, 
neste estudo representado por pessoas de 20 até 60 anos, representou 75% de 
todos os casos notificados. Quando comparados a outras faixas etárias, esses são 
mais ativos, não só por conta das atividades profissionais, mas também, em 
atividades de lazer que podem trazer maior risco de infecção (BENACER, et al 
2016). 

A maior parte da ocorrência da doença foi em pessoas com ensino 
fundamental incompleto. As condições sociais têm impactos na saúde que são 
associadas a piores condições de vida e acesso a bens e serviços de saúde de 
qualidade. A leptospirose é uma doença relacionada à pobreza multidimensional 
(superlotação, violência, educação, pobreza). A situação econômica é um 
importante determinante da probabilidade de indivíduos e populações se 
envolverem em comportamentos de risco ou serem expostos a fatores de risco 
ambientais que afetam direta ou indiretamente sua saúde (GUTIÉRREZ, et al 

2019). 
          Os municípios da Mesorregião Centro Oriental, em sua maioria, possuem 
grandes áreas rurais, sendo assim, grande parte das atividades econômicas dos 
municípios são voltadas para o setor agropecuário, mobilizando um grande número 
de pessoas para essas áreas, fazendo com que a maior parte dos casos fique 
concentrado nas áreas rurais. Schneider et al, 2015 encontraram que os casos de 



 

 

leptospirose rural no Rio Grande do Sul ocorrem mais em cidades banhadas pelos 
rios Taquari e Jacuí, onde os municípios da Mesorregião Centro Oriental estão 
situados.   

Diferentemente do encontrado por Buffon,2018 a ocorrência de leptospirose 
nessa região ocorre menos em áreas urbanas e com fatores de risco menos 
relacionados a momentos de cheia ou locais de baixa renda. Uma maior ocorrência 
da presença de roedores pode estar relacionada com a disponibilidade de água, 
alimento e abrigo que as propriedades rurais têm a oferecer, o que eleva o contato 
direto e indireto de humanos com o agente etiológico da doença.  

 Montar um perfil epidemiológico da população afetada pela leptospirose é 
um grande desafio, pois, algumas informações não foram reportadas ou foram 
ignoradas no preenchimento das fichas de notificação, dificultando o acesso a 
informações mais precisas. Devido a falta de informação as ações de saúde 
voltadas à prevenção e ao tratamento da leptospirose ficam prejudicados, uma vez 
que não se conhece com muita clareza as características da população afetada. 
Os registros incompletos e a subnotificação dos casos, acarretam numa dificuldade 
de se trabalhar com dados secundários, pois a falta de informação limita e 
compromete a análise dos mesmos (MARTINS & SPINK, 2020). 

 
4. CONCLUSÕES 

A leptospirose na Mesorregião Centro Oriental Rio-Grandense, no período 
estudado, está relacionada a fatores ambientais e sociais. Devido a falta de 
informações nas fichas de notificação, muitos dados podem estar invisíveis no 
sistema, o que dificulta a correta construção do perfil epidemiológico do agravo na 
região estudada. 
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