




Leptospirose Humana
(Introdução)

• Doença infecciosa causada por bactérias do gênero Leptospira

• Transmissão associada ao contato de humanos com urina excretada por

roedores infectados

• A doença pode variar de uma infecção subclínica a formas mais graves (5% a

10% dos casos)

• A incidência media no Brasil é de 1,8 /100.000 habitantes

• É uma doença endêmica, tornando-se epidêmica em períodos chuvosos,

principalmente nas capitais e áreas metropolitanas, devido a enchentes

associadas a aglomerações populacionais em áreas de condições inadequadas de

saneamento e alta infestação de roedores infectados

• No Brasil é doença de Notificação compulsória desde 1993, tanto para

o registro de casos suspeitos isolados como para a ocorrência de

surtos, conforme portaria de consolidação no 4, de 28 de setembro de

2017



Zoonose causada por bactérias do 

gênero Leptospira, com grande 

complexidade clínica, epidemiológica, 

social e econômica.

Ampla distribuição mundial e sem 

perspectiva de erradicação

Faine S. et al. Leptospira and leptospirosis. 2ª ed. Austrália, MediSci, 1999

Leptospirose Humana
(Aspectos Gerais)



Leptospirose Humana
(Espiroquetas)

• Os espiroquetas constituem um grupo grande e
heterogêneo de bactérias espiraladas e
moveis.
– Ordem (Spirochaetales)

• 4 familias
– 14 gêneros

– Família (Treponemataceae)

• 3 gêneros cujos membros são patógenos humanos:
– Treponema

– Borrelia

– Leptospira.



Leptospirose Humana
(Classificação – sistema tradicional)

• Sistema Tradicional (espiroquetas)
– Gênero Leptospira

• Baseado na patogenicidade
– Espécie Patogênica

• Leptospira interrogans
– 218 sorovariantes

» 23 sorogrupos (baseiam-se na antigenicidade compartilhada)

– Espécie não patogênica – vida livre
• Leptospira biflexa

– 60 sorovariantes

» 28 sorogrupos



EPIDEMIOLOGIA

Prevalência de Sorovares:

Bovinos: hardjo, wolffi, pomona e gryppotyphosa

Suínos: pomona, grippotyphosa e icterohaemorrhagiae

Equinos: bratislava e icterohaemorrhagiae

Cães: canicola e icterohaemorrhagiae

Roedores: icterohaemorrhagiae



Reservatórios



Leptospirose
Reservatório

Rattus novergicus
 rato de esgoto é o principal responsável pela 

infecção humana sorogrupos Icterohaemorrhagiae e Ballum

 L. interrogans

multiplica-se nos rins sem causar danos, e é 
eliminada pela urina, às vezes por toda a vida
do animal. 

Homem é infectado casual e 
transitoriamente

não tem importância como transmissor da 
doença. 

Bharti et al. Lancet 2003, 3:757-71



Rattus norvegicus Rattus rattus

Mus musculus











Leptospirose-Epidemiologia

 Zoonose de distribuição universal

> Freqüente regiões tropicais

 Sazonal

 Países desenvolvidos = Doença ocupacional

 Roedores como principais vetores

mamíferos, répteis e anfíbios

Bharti et al. Lancet 2003, 3:757-71



Leptospirose Epidemiologia

 Países Subdesenvolvidos

 Ambos os sexos.

>sexo M 
 Todas as idades

>10-39 anos
 Exposição àgua contaminada

 Na maioria (90%) dos casos a evolução é 

benigna.

Bharti et al. Lancet 2003, 3:757-71







Incidência de Leptospirose no mundo

Fonte: Artigo- "Global Burden of Leptospirosis: Estimated in Terms of Disability Adjusted Life Years.



Incidência de Leptospirose no mundo

A incidência media no Brasil – 1999 – 2005 foi de 1,8 /100.000 habitantes





Casos de lepstospirose confirmados por ano de 
ínicio de sintomas e região, Brasil, 2007 a 2016 

(n=39.263)



Casos confirmados de leptospirose por mês de 
início dos sintomas e região, Brasil, 2007 a 2016 

(n=39.263)



Casos confirmados de leptospirose, Segundo sexo e 
faixa etária, Brasil, 2007 a 2016 (n=39.263)



Casos confirmados de leptospirose e 
hospitalizações (%), por ano de início de sintomas, 

Brasil, 2007 a 2016 (n=39.263)



Características do local provável de infecção dos 
casos de leptospirose, Brasil, 2007 a 2016 

(n=39.263)





DISTRIBUIÇÃO DO NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS E 
COEFICIENTE DE INCIDÊNCIA MENSAL DE LEPTOSPIROSE POR 

ANO. ESTADO DE SÃO PAULO - PERÍODO DE 2004 A 2019

A incidência media no Brasil – 2007 – 2016 foi de 1,02 /100.000 habitantes

A incidência media em São Paulo– 2005 – 2019 foi de 1,7 /100.000 habitantes



COEFICIENTE DE INCIDÊNCIA E DE LETALIDADE DA 
LEPTOSPIROSE POR ANO. ESTADO DE SÃO PAULO - PERÍODO DE 

1986 A 2019

A incidência media no Brasil – 2007 – 2016 foi de 1,02 /100.000 habitantes

A incidência media em São Paulo– 2005 – 2019 foi de 1,7 /100.000 habitantes

A letalidade média no Brasil – 2007 – 2016 foi de 8,9 /100.000 habitantes

A letalidade média em São Paulo– 2005 – 2019 foi de 12,9 /100.000 habitantes





Coeficiente de Incidência por leptospirose nas diferentes 
regiões do estado de São Paulo (GVE-SP), no período de 2007 

a 2014.

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n.

34, jan./mar. 2017, ISSN 2318-2083

(eletrônico) p. 5



Coeficiente de incidência por leptospirose nos municípios da 
Baixada Santista, no período de 2007 a 2015.

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n. 34,

jan./mar. 2017, ISSN 2318-2083 (eletrônico) p. 5



Coeficiente de incidência médio por leptospirose nos municípios da 
Baixada Santista, no período de 2007 a 2015.

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n. 34,

jan./mar. 2017, ISSN 2318-2083 (eletrônico) p. 5

A incidência media no Brasil – 2007 – 2016 foi de 1,02 /100.000 habitantes

A incidência media em São Paulo– 2005 – 2019 foi de 1,7 /100.000 habitantes



Letalidade por leptospirose nas diferentes regiões do estado de São 

Paulo (GVE-SP), no período de 2007 a 2014.

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n. 34,

jan./mar. 2017, ISSN 2318-2083 (eletrônico) p. 5



Coeficiente de incidência e letalidade por leptospirose, no período 
de 2007 a 2014, referente à região de Santos. 

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n. 34,

jan./mar. 2017, ISSN 2318-2083 (eletrônico) p. 5

A incidência media no Brasil – 2007 – 2016 foi de 1,02 /100.000 habitantes

A incidência media em São Paulo– 2005 – 2019 foi de 1,7 /100.000 habitantes

A incidência média na BS– 2005 – 2019 foi de 3,8 /100.000 habitantes

A letalidade média no Brasil – 2007 – 2016 foi de 8,9 /100.000 habitantes

A letalidade média em São Paulo– 2005 – 2019 foi de 12,9 /100.000 habitantes

A letalidade média na BS– 2007 – 2018 foi de 14,9 /100.000 habitantes



IIER-BS – 2015 – 2017 
(n=113)



EM RESUMO
 Importante problema de saúde pública

Baixada Santista apresenta uma incidencia 4 x 

maior que o  Brasil e o Estado de São Paulo

O mortalidade permanece elevada

Enormes diferenças regionais

O diagnóstico precoce é fundamental



LEPTOSPIROSE AMEAÇA SANTOS!


