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Resumo: Este trabalho fala sobre a leptospirose, doença de veiculação hídrica, registrada em todos 

os Estados do Brasil. O objetivo deste trabalho é caracterizar o perfil epidemiológico da 

leptospirose no estado do Paraná de 2007 a 2015. Os dados foram extraídos do SINAN (Sistema 

Nacional de Agravos de Notificação). Foram selecionados casos confirmados por critério 

laboratorial e clínico epidemiológico.  Os dados estudados foram: sexo, faixa etária, local de 

infecção, sazonalidade, forma de contagio, hospitalização e óbitos. Os resultados mostraram que a 

maioria dos infectados pertence ao sexo masculino (72%), com idade de 20 a 39 anos, infectando-se 

no próprio domicilio. Os meses de maior concentração de chuvas são os com maior número de 

casos, 68% dos casos confirmados foram hospitalizados e 11,28% foram a óbito. 

 

Palavras chave: leptospirose e saúde pública; perfil epidemiológico; doenças transmitidas pela 

água. 

 

 

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPTOSPIROSE IN PARANÁ STATE 

AT 2007-2015 PERIOD 
 

Abstratc: This paper discusses leptospirosis, waterborne disease, registered in all Brazilian states. 

The goal of this study is to analyze the epidemiological profile of leptospirosis in the state of Paraná 

from 2007 to 2015. The data were extracted from SINAN (National System of Notifiable Diseases). 

We selected cases confirmed by laboratory and clinical epidemiological criteria. The data studied 

were: gender, age group, place of infection, seasonality, form of contagion, hospitalization and 

number of deaths. The majority of the infected are male (72%), in between 20 and 39 years old, and 

were infected at home. The months of highest rainfall concentration are those with the highest 

number of cases, 68% of the confirmed cases were hospitalised and 11,28% died. 
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INTRODUÇÃO 

 

A leptospirose é uma doença intimamente ligada aos alagamentos e enchentes, baixas 

condições de saneamento e aglomerações populacionais. Transmitida pelo contato da urina do rato 

infectado com a pele ou mucosas humanas, a doença infecciosa produz febre abrupta, mialgia, 

cefaléia, anorexia, entre outros sintomas que se confundem facilmente com outras patologias. 

A doença possui elo hídrico na transmissão ao homem. O microrganismo transmissor é a 

bactéria espiroqueta aeróbica do gênero leptospira, que possui 14 espécies patogênicas, sendo a 

mais importante a L. interrogans, que penetra no corpo através da pele com presença de lesões, da 

pele integra imersa por longos períodos em água contaminada ou ainda através das mucosas. 

(BRASIL, 2010). 

Buffon (2016) estudou a leptospirose no aglomerado urbano da região metropolitana de 

Curitiba e evidenciou a relação da doença com as condições socioambientais: “as porções de 

periferias geográficas e sociológicas e, as aglomerações humanas desintegradas da aglomeração 

urbana, são as que evidenciam as maiores vulnerabilidades socioambientais à leptospirose humana 

e, logo, devem registrar as maiores manifestações da doença” (BUFFON, 2016). 

Segundo, BRASIL (2016) a doença tem casos registrados em todos os Estados do país, 

tendo maior incidência nas regiões sul e sudeste. A letalidade da doença é em média 9% dos casos. 

Paula (2003), enfatiza que a interação do homem e do meio ambiente é complexa e envolve vários 

fatores. O controle da leptospirose deve ser pensado com a união de vários elos, político, sanitário, 

social, educacional, ambiental entre outros.   

Dentro deste contexto, o objetivo deste trabalho é estudar o perfil epidemiológico da doença 

no estado do Paraná, no período de 2007 a 2015, visando propor medidas para a diminuição da 

incidência da doença.  

 

METODOLOGIA 

 

As informações aqui apresentadas foram retiradas do banco de dados do SINAN (Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação), das fichas de notificação de casos confirmados de 

leptospirose da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná (SESA-PR). O Ministério da Saúde 

considera como caso confirmado exame laboratorial reagente (teste ELISA, reação de 

microaglutinação, cultura de sangue ou urina) e critério clínico epidemiológico (sinais, sintomas e 

situação epidemiológica de risco). Os dados estudados, de 2007 a 2015, foram: sexo, faixa etária,
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 local de infecção; a sazonalidade, forma de contágio, hospitalização e óbitos foram 

analisados de 2013 a 2015.  

 O levantamento bibliográfico foi realizado utilizando base de dados do SINAN, Scielo, 

Lilacs, livros, revistas e publicações do Ministério da Saúde, todos a partir de 2007. 

 

 

RESULTADOS 

 

No período estudado (2007 a 2015) foram confirmados 2.881 casos de leptospirose no 

estado do Paraná. Mostra-se, na Figura 1, a distribuição dos casos por sexo em porcentagem. Do 

total de casos registrados, 2.416 ocorreram em indivíduos do sexo masculino e 465 casos no sexo 

feminino. Segundo BRASIL (2016), “o sexo masculino é o mais atingido, embora não exista 

predisposição de gênero para contrair a infeção”. A maior prevalência nessa população pode ser 

atribuída ao estilo de vida, ocupação e lazer. 

 

 
                                                Figura 1- Gráfico distribuição por sexo - SINAN SESA-PR 

 

A faixa etária mais atingida é o adulto jovem, 20 a 39 anos, sendo 37% dos casos 

registrados. Foram registrados 14 casos de leptospirose em menores de 1 ano de idade, 9 casos em 

crianças de 1 a 4 anos, 64 casos na faixa etária de 5 a 9 anos, 524 casos em adolescentes de 10 a 19 

anos, 1.061 casos em adultos jovens de 20 a 39 anos, 963 casos em pessoas de 40 a 59 anos e 246 

casos em idosos (Figura 2). 
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                                          Figura 2 – Faixa etária - Fonte: SINAN/SESA-PR 

 

 O ambiente de infecção é importante para alertar a população quanto ao risco da doença 

naquele local, buscando evitar uma epidemia. Na Fgiura 3, apresentam-se dados dos locais de 

infecção por número de casos registrados.  

 O local de infecção mais comum é o domicilio com 41% dos casos, 20% estão veiculados 

ao trabalho, 14% ao lazer, outras formas de contagio somam 5% e 21% estavam preenchidos na 

ficha de notificação como ignorado ou estavam em branco. A portaria nº 1.339/GM de novembro de 

1999 inclui a leptospirose como doença relacionada ao trabalho. 

 

 
                                              Figura 3 – Local de infecção - Fonte: SINAN/SESA- PR 
 

 A doença ocorre no ano todo, mas nos meses mais chuvosos ocorre a maior incidência da 

leptospirose. Segundo Vanhoni (2008), no Estado do Paraná, os meses mais quentes são os de 

maior precipitação pluviométrica e os meses de inverno os mais secos.  

 Nota-se, na Figura 4, que a maior prevalência da doença acontece nos meses de janeiro, 

fevereiro, março e dezembro. Soares (2010), realizou pesquisa sobre sazonalidade da leptospirose 
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na cidade de São Paulo, relatando que a leptospirose, em períodos de seca, acontece em domicílios 

de piores condições de moradia, mostrando que essas pessoas convivem com os fatores de risco, 

mesmo em períodos secos. 

 

 
                                Figura 4 – Sazonalidade - Fonte SINAN 

 

Na Figura 5, observa-se que a maioria dos infectados pela leptospirose são hospitalizados. No ano 

de 2014, 68,42% dos casos confirmados foram hospitalizados. Segundo Costa (2001), o aumento 

dos níveis pluviométricos é proporcional ao aumento no número de internamentos por leptospirose. 

 

 

 
                                   Figura 5 – Hospitalizações – fonte: SINAN SESA PR 

 

Proporcionalmente, o ano de 2013 teve o maior número de óbitos registrados (Figura 6). A 

leptospirose é uma doença de sintomatologia semelhante a outras, portanto seu diagnóstico e 

tratamento correto tardam a acontecer aumentando as chances de morte. 
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                                     Figura 6 – óbitos – Fonte: SINAN SESA PR 

 

 

 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A leptospirose atinge mais o sexo masculino, 72% dos infectados, na idade de 20 a 39 anos. Foram 

registrados ainda, 14 casos em crianças menores de um ano. Cerca de 41% dos casos foram 

adquiridos em domicilio, seguido de 20% de infectados no trabalho. Os meses com maior 

precipitação pluviométrica são também os de maior número de casos, 68% dos casos confirmados 

foram hospitalizados e 11,28% foram a óbito. 
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