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 É uma zoonose de importância mundial, causada por 
leptospiras patogênicas transmitidas, principalmente, pelo 
contato com água e lama contaminadas pela bactéria 
presente na urina de animais infectados. 

 É uma doença infecciosa febril de início abrupto, cujo 
quadro clínico pode variar de quadros assintomáticos ou 
oligossintomáticos, leves e de evolução benigna, até 
formas graves, com alta letalidade. 

 Adolf Weil descreveu a doença em 1886 e a forma grave é 
denominada de doença de Weil.

Leptospirose



Leptospirose – Organização Mundial de Saúde:

 Ainda muito negligenciada e subnotificada

 Talvez pelas características clínicas não específicas, com
sinais e sintomas semelhantes aos observados em
muitas outras doenças infecciosas

 A confirmação da leptospirose requer testes
laboratoriais que nem sempre estão disponíveis

 Existe uma correlação direta entre a quantidade de chuvas
e a incidência de leptospirose

 A leptospirose ocorre no mundo todo, mas é mais comum
em áreas tropicais e subtropicais com alta pluviosidade

 A magnitude do problema da leptospirose varia de país para
país e depende da conscientização e atitudes da Saúde
Pública e gestores



• aproximadamente 2,90 milhões de DALY*s (Disability Adjusted Life Years) são perdidos por ano (1,25 – 4,54 

milhões) pelos cerca de 1,03 milhões de casos anuais.

• sexo masculino é o mais afetado, com estimativa de 2,33 milhões DALYs (0,98- 3,69) ou aproximadamente 

80% da carga total. Para comparação, isto é maior que os 70% da carga global de cólera estimada pelo GBD 

2010. 

• Regiões mais afetadas:  tropicais do Sul e Sudeste da Ásia, Pacífico Ocidental, América Central e do Sul,  

África

* Disability Ajusted Life Year ( DALY )  - 1 Daly = 1 ano de vida sadia perdido - Morte prematura + Anos vividos com incapacidade 

Risco relativo médio de associação por grupos 

etários e gênero dos casos de leptospirose (A) e 

óbitos (B).

Masculino - barras azuis

Feminino - barras vermelhas.



A leptospirose, uma zoonose cusada por espiroquetas, ocorre em diversos contextos 

epidemiológicos e afeta populações vulneráveis, como agricultores e moradores de 

favelas urbanas. Embora a leptospirose seja uma doença potencialmente fatal e 

reconhecida como uma causa importante de síndrome hemorrágica pulmonar, a 

falta de estimativas globais de morbidade e mortalidade contribuiu para o status de 

doença negligenciada.

A leptospirose está entre as principais causas zoonóticas de morbidade em todo o 

mundo e o número de mortes aproxima ou excede as de outras causas de febres 

hemorrágicas. A maior morbidade e mortalidade foram estimadas em países com 

poucos recursos, que incluem regiões onde o ônus da leptospirose tem sido 

subvalorizado.



 Estimativa de  1,03 milhões de casos de leptospirose em todo o mundo por ano (IC 95% 0,43-1,75).

 Estas estimativas colocam a doença entre as principais causas zoonóticas de morbidade e mortalidade.

 número de mortes estimadas - 58.900 (IC 95% 23.800–95.900) atribuível a leptospirose - próximo ou excede as 

outras causas de febre hemorrágica que foram investigados no Estudo Global de Carga de Doenças 2010  e 

outros estudos.

 maior carga de doença estimada ocorreu em regiões tropicais e nos países mais pobres do mundo.

 letalidade de 6,85% (IC 95% 5,66-8,03).

Morbidade anual estimada de leptospirose por país ou território



A doença tem grande importância social e econômica devido a sua alta
incidência e percentual significativo de internações, alto custo hospitalar ,
perda de dias de trabalho, alta letalidade.

Padrões epidemiológicos da leptospirose no Brasil :

 Distribuição endêmica no país, com ocorrência durante todos os meses do
ano.

 Epidemias urbanas anuais principalmente em comunidades carentes, pós-
enchentes e inundações

 Surtos em áreas rurais, ainda pouco detectados pelos sistemas de vigilância,
principalmente em locais de cultura de subsistência como em plantadores de
arroz, na região de Várzea Alegre, Ceará, 2008, onde foram confirmados 68
casos.

 Surtos relacionados à ocorrência de desastres naturais de grande 
magnitude, como inundações ocorridas no Acre em 2006 (470 casos), em 
Santa Catarina em 2008 (496 casos) , em Pacoti/Ceará em 2009, RJ em 2011

LEPTOSPIROSE no Brasil



Casos confirmados, óbitos e letalidade de leptospirose e dengue no Brasil, 

ESP e MSP – 2015 a 2019

Letalidade muito mais alta que por dengue!

Leptospirose - BRASIL



Leptospirose - BRASIL

Casos e óbitos por região – 2015 a 2019



Frequência dos casos de leptospirose por município.

Brasil, 2007 a 2019.

Fonte: SINANNET/SVS/MS.

Estados com maiores 
ocorrências são: 

 São Paulo

 Santa Catarina

 Rio Grande do Sul

 Paraná

 Rio de Janeiro

 Pernambuco.



LEPTOSPIROSE no ESTADO de SÃO PAULO.

Média anual de casos (2009 a 2018) – 755 ( 521 em 2018 a 982 em 2011)

Média anual de óbitos (2009 a 2018) – 91 (77 em 2012 a 117 em 2011)

Letalidade média anual (2009 a 2018) – 12,1 (9,85 em 2012 a 16,31 em 2018)



Leptospirose – Taxa de Incidência Média e Letalidade  segundo Mês de Início de Sintomas – Estado de São 
Paulo – período de 2007 a 2018

Dados de 01/04/2019
Fonte: SINANNET – Divisão de 
Zoonoses – CVE – SES - SP
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LEPTOSPIROSE no ESTADO de SÃO PAULO. 



Leptospirose - Taxa de Incidência Média segundo Sexo e Faixa Etária
Estado de São Paulo – período de 2007 a 2018

Leptospirose – Letalidade segundo Sexo e Faixa Etária

Estado de São Paulo – período de 2007 a 2018

Fonte: SINANNET-CVE-CCD-SES-SP
Dados de 01/04/2019
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LEPTOSPIROSE no ESTADO de SÃO PAULO. 
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Leptospirose - Porcentagem de Casos Confirmados segundo 
Sintomatologia - Estado de São Paulo - período de 2007 a 2018

74,0%

22,9%

3,1%

Leptospirose - Porcentagem de Casos 
Confirmados segundo Hospitalização

Estado de São Paulo - período de 2007 a 2018
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Fonte: SINANNET-CVE-CCD-SES-SP
Dados de 01/04/2019

LEPTOSPIROSE no ESTADO de SÃO PAULO. 



LEPTOSPIROSE no MUNICÍPIO de SÃO PAULO. 



Fonte: SINANNET dados provisórios até 19/06/2019

LEPTOSPIROSE no MSP

Média anual de casos (2009 a 2018) – 220 ( 133 em 2018 a 293 em 2009)

Média anual de óbitos (2009 a 2018) – 30 (18 em 2018 a 45 em 2009)

Letalidade média anual (2009 a 2018) – 14,1 (11,6 em 2011 a 16,5 em 2015)



Fonte: SINANNET dados provisórios até 19/06/2019

LEPTOSPIROSE no MSP



Fonte: SINANNET dados provisórios até 19/06/2019

LEPTOSPIROSE no MSP



LEPTOSPIROSE no MSP

Fonte: Casos de leptospiroseSINANNET: dados provisórios atualizados em 14/06/2019

Precipitação - CGE - Centro de Gerenciamento de Emergências Climáticas



LEPTOSPIROSE no MSP

Letalidade e Índice Pluviométrico por Mês de Início de Sintomas,

MSP  (2007-2019)

Fonte: Casos de leptospiroseSINANNET: dados provisórios atualizados em 14/06/2019

Precipitação - CGE - Centro de Gerenciamento de Emergências Climáticas



LEPTOSPIROSE no MSP



Coeficiente de incidência (por 100.000 hab.) médio de leptospirose segundo 

sexo e faixa etária. Município de São Paulo, 2015 - 2019 

Fonte: Casos de Leptospirose: SINANNET, dados até 14/06/2019; 
População: IBGE 



Casos de leptospirose, área programas, áreas de risco, favelas no MSP, 2019LEPTOSPIROSE no MSP – casos, áreas de risco, áreas 

programa,  favelas – 2015 a 2019 



LEPTOSPIROSE no MSP – casos, áreas de risco, áreas 

programa,  favelas – 2015 a 2019 



Casos de leptospirose, área programas, áreas de risco, favelas no MSP, 2019LEPTOSPIROSE no MSP – casos, áreas de risco, áreas 

programa,  favelas – 2015 a 2019 



Casos de leptospirose, área programas, áreas de risco, favelas no MSP, 2019LEPTOSPIROSE no MSP – casos, áreas de risco, áreas 

programa,  favelas – 2015 a 2019 



Casos de leptospirose, área programas, áreas de risco, favelas no MSP, 2019LEPTOSPIROSE no MSP – casos, áreas de risco, áreas 

programa,  favelas – 2015 a 2019 



Casos de leptospirose, área programas, áreas de risco, favelas no MSP, 2019LEPTOSPIROSE no MSP – casos, áreas de risco, áreas 

programa,  favelas – 2015 a 2019 



Casos de leptospirose, área programas, áreas de risco, favelas no MSP, 2019LEPTOSPIROSE no MSP – casos, áreas de risco, áreas 

programa,  favelas – 2015 a 2019 



Programa de Vigilância e Controle de Leptospirose e 

Roedores do Município de São Paulo

http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/sus-27536
http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/sus-27536
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O Mapa de Vigilância para a Leptospirose por UBS (MVL)

 MVL-UBS é personalizado para cada UBS; 

 o MVL-UBS representa a Área de Abrangência da UBS;



Quadra dentro de Área 
de Risco (AR)

Quadra fora de Área 
de Risco (AR)

O Mapa de Vigilância para a Leptospirose por UBS (MVL)



 É uma bactéria helicoidal (espiroqueta) aeróbica obrigatória da Ordem 

Spirochaetales,  Família Leptospiraceae e Gênero Leptospira, sendo a espécie 

patogênica mais importante a Leptospira interrogans

 Mais de 200 sorovares já foram identificados e cada um tem o seu hospedeiro 

preferencial. Qualquer sorovar pode determinar as diversas formas de 

apresentação clínica no homem; no Brasil, os sorovares Icterohaemorrhagiae 

e Copenhageni estão frequentemente relacionados aos casos graves. 

 Apresenta elevado grau de variação antigênica, pode sobreviver no meio 

ambiente por até 180 dias em boas condições de temperatura (28 a 30º) e 

umidade e existe uma ampla variedade de animais suscetíveis que podem 

hospedar o microrganismo. A bactéria é sensível à luz solar e ao cloro

Leptospirose - Agente Etiológico



 Homem, hospedeiro terminal e acidental da
doença, infecta-se ao entrar em contato com a
urina de animais infectados de modo direto ou
indireto, por meio do contato com água, lama ou
solo contaminados.

 Principal reservatório no meio urbano: roedores
(especialmente o rato de esgoto);

 Outros hospedeiros: os suínos, bovinos, equinos,
ovinos e cães

Leptospirose - Agente Etiológico



Transmissão:

 Exposição direta ou indireta à urina de animais infectados.

 Penetração do microrganismo ocorre através da pele com
lesões ou mucosas ou pele íntegra quando imersa em
água por longo tempo.

 Contato com sangue, tecidos e órgãos de animais
infectados.

 Acidental em laboratórios.

Leptospirose - Agente Etiológico



 Período de incubação : 1 a 30 dias, sendo mais

frequente entre 5 a 14 dias.

 FISIOPATOGENIA

 Vasculite sistêmica mediada por citocinas e

resposta inflamatória.

Leptospirose - Aspectos clínicos



 Manifestações clínicas variáveis, desde formas

assintomáticas e oligossintomáticas até quadros

clínicos graves associados a manifestações

fulminantes.

 Forma leve - representa 90% dos casos.

- primeiro atendimento em unidade 

básica, AMA, ou PS

Leptospirose - Aspectos clínicos



Suscetibilidade: é geral

Imunidade: adquirida pós-infecção é
sorovar específica, podendo um
mesmo indivíduo apresentar a doença
mais de uma vez se o agente causal de
cada episódio pertencer a um sorovar
diferente do anterior.

Leptospirose - Aspectos clínicos



Geralmente bifásica :

Fase precoce (leptospirêmica)  - duração de 3 a 7 dias

 Instalação abrupta de febre, comumente acompanhada de 

cefaléia e mialgia artralgia,  náuseas e vômitos, tosse seca 

ou produtiva, exantema macular ou maculo-papular

 Frequentemente, não pode ser diferenciada de outras 

causas de doenças febris agudas

 Defervescência em lise: duração de1 a 2dias

Leptospirose - Aspectos clínicos



Geralmente bifásica :

Fase tardia (fase imune) – duração de 4 a 30 dias

 Aproximadamente em 10 - 15% dos pacientes a 

leptospirose progride para a fase tardia da doença, que é 

associada com manifestações graves e potencialmente 

letais 

 Febre, meningismo, uveíte , icterícia, sangramentos, 

insuficiência renal, hemorragia pulmonar

 Detecção de anticorpos específicos, leptospirúria

Leptospirose - Aspectos clínicos



1 – dispneia, tosse e taquipneia 

2 – alterações urinárias, geralmente oligúria 

3 – fenômenos hemorrágicos, incluindo hemoptise e         

escarros hemoptoicos 

4 – hipotensão 

5 – alterações do nível de consciência 

6 – vômitos freqüentes 

7 – arritmias 

8 – icterícia 

 Indicação para Internação Hospitalar  

Leptospirose – SINAIS DE ALERTA



a.  Fase precoce: dengue, influenza (síndrome gripal), 
malária, febre maculosa brasileira, doença de Chagas 
Aguda,etc

b. Fase tardia: hepatites virais agudas, dengue
hemorrágico, hantavirose, febre amarela, malária grave, 
febre tifóide, endocardite, febre maculosa brasileira, 
doença de Chagas aguda, pneumonias, pielonefrite 
aguda, apendicite aguda, sepses, meningites, colangite, 
colecistite aguda, coledocolitíase, esteatose aguda da 
gravidez, síndrome hepatorrenal, síndrome hemolítico-
urêmica, outras vasculites incluindo lúpus eritematoso 
sistêmico,etc.

Leptospirose - Diagnóstico Diferencial



 Sorologias: geralmente positivo a partir do 7º dia. 
- ELISA IgM

 - Micro-aglutinação (MAT)  - padrão ouro

 Confirma se:
 - Soroconversão na MAT
 - primeira amostra (fase aguda) não reagente e uma 

segunda    amostra (14-21 dias após; máximo até 60 dias) 
com título maior ou igual a 200.

- aumento de quatro vezes ou mais nos títulos da MAT, 
entre duas amostras sanguíneas coletadas com um intervalo 
de 14 a 21 dias (máximo de 60 dias)

- se não houver disponibilidade de duas ou mais amostras, 
um título maior ou igual a 800 na MAT confirma o 
diagnóstico

Leptospirose - Diagnóstico Laboratorial



No paciente grave, a amostra deve ser

colhida independente da data de início

de sintomas e, se possível, deve-se

realizar nova coleta em data oportuna.

Leptospirose - Diagnóstico Laboratorial







 Hemocultura - positiva nos primeiros dias da doença  , 

meio de cultura específico, interferência com antibiótico, 

contaminação

 PCR ( reação de cadeia de polimerase)- positivo nos 

primeiros dias - até 7º dia

 Detecção da bactéria nos tecidos: Imunohistoquímica ou 

outras análises anátomopatológicas coradas com tinta de 

prata positivas

Leptospirose - Diagnóstico Laboratorial



 pacientes que não apresentarem sinais de alerta 

poderão ser tratados ambulatorialmente

 Deve-se iniciar antibioticoterapia, orientar quanto à 

hidratação, uso de sintomáticos

 reavaliação após 24 a 72 horas, ou retorno, a qualquer 

momento, se constatarem o aparecimento de sinais de 

alerta ou piora do quadro clínico

 pacientes com sinais de alerta devem ser internados

Leptospirose – Manejo clínico



Leptospirose – Manejo clínico

A ANTIBIOTICOTERAPIA 

É INDICADA SEMPRE 

QUE HOUVER SUSPEITA 

DE LEPTOSPIROSE

 está indicada em todas 

as fases clínicas e em 

qualquer período da 

doença, mas sua eficácia 

parece ser maior na 

primeira semana do 

início dos sintomas



 Amoxicilina 500 mg VO 8/8hs (em crianças: 50 

mg/kg/dia VO divididos por 6 a 8 hs) 

ou 

 Doxiciclina 100 mg VO 12/12hs

 não deve ser utilizada em crianças menores de 9 anos, 

mulheres grávidas e pacientes portadores de 

nefropatias ou hepatopatias

 por 5 a 7 dias.

Leptospirose – Manejo clínico



Fase Tardia 

- Manejo Respiratório 

- Manejo Renal

- casos de insuficiência renal aguda oligúrica instalada - indicar diálise (de 

preferência, a hemodiálise) precocemente e diária

- Manejo da Hemorragia

- Manejo Cardíaco 

- Antibioticoterapia: Penicilina G Cristalina ( 1,5 milhões UI, EV de 6/6 hs; 

crianças, 50.000 a 100.000 unidades/kg/dia EV em 4 ou 6 doses)

- alternativas à Penicilina são: Ampicilina na dose de 1 g EV de 6/6 hs ou 

Ceftriaxona 1 a 2 g EV 24/24 hs ou Cefotaxima 1 g EV 6/6 hs ou Azitromicina

500mg EV 24/24 hs; para crianças: Ampicilina – 50 a 100 mg/kg/dia EV de 

6/6 hs ou Ceftriaxona 80 a 100 mg/kg/dia em 1 ou 2 doses ou Cefotaxima 50 

a 100 mg/kg/dia em 2 a 4 doses ou Azitromicina 10 mg/kg/dia EV 24/24 hs

- por menos 7 dia 

. 

Leptospirose – Manejo clínico



ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/nive/fichas/LEPTOSPIROSE.pdf

Leptospirose – Notificação compulsória



Indivíduo com febre, cefaléia e mialgia, que atenda a pelo menos um dos 

seguintes critérios:

Critério 1

Presença de antecedentes epidemiológicos sugestivos nos 30 dias 

anteriores à data de início dos sintomas, como:

 Exposição a enchentes, alagamentos, lama ou coleções hídrica;

 Exposição a fossas, esgoto, lixo e entulho;

 Atividades que envolvam risco ocupacional como coleta de lixo, catador de 

material para reciclagem, limpeza de córregos, trabalho em água ou 

esgoto, manejo de animais, agricultura em áreas alagadas;

 Vínculo epidemiológico com um caso confirmado por critério laboratorial;

 Residir ou trabalhar em área de Risco para Leptospirose.

Leptospirose – Definição de caso suspeito



Indivíduo com febre, cefaleia e mialgia, que atenda a pelo menos um 
dos seguintes critérios:

Critério 2

Apresente, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas:

 sufusão conjuntival;

 sinais de insuficiência renal aguda;

 icterícia e/ou aumento de bilirrubinas;

 fenômeno hemorrágico.

Áreas de risco: áreas determinadas pela vigilância epidemiológica a partir da 

análise da distribuição espacial e temporal de casos de leptospirose, bem 

como dos fatores de risco envolvidos. 

Leptospirose – Definição de caso suspeito



No Brasil não existe vacina disponível para uso humano.

A vacinação de animais domésticos (cães, bovinos e 
suínos) evita que adoeçam mas não impede que se 
infectem.  Neste caso podem apresentar leptospiúria, 
tornando-se fontes de infecção, ainda que em grau 
mais leve e por um período menor  do que ocorre com 
a infecção de animais não vacinados.

Leptospirose – Imunização



• Saúde única reconhece que o ser humano não existe isolado, mas é parte de 

algo maior, um ecossistema vivo, em que as atividades de cada membro afetam 

os demais. Assim, Saúde Única considera a saúde como um todo, em que 

existem os humanos, animais e o meio ambiente
http://www.onehealthinitiative.com/publications/Who%20coined%20the%20term%20One%20Medicine%20by%20B%20%20Kaplan%20and

%20C%20%20Scott%20May19%202011-CS.pdf)







ALERTAS PARA SERVIÇOS 2018/2019 – por CRS



MATERIAIS DE LEPTOSPIROSE 



Email: 

vatvz@prefeitura.sp.gov.br

jatonon@prefeitura.sp.gov.br

Tel: 3397-8314

OBRIGADO 
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