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APRESENTAGCAO

O objetivo deste boletim & descrever os
aspectos epidemiolégicos da leptospirose no
estado do Ceard, no periodo de 2015 a 2025,
com base nos dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan),
da Coordenadoria de Vigilancia e Prevengao
em Saude (COVEP)/Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude/Secretaria de Saude do
Estado do Ceara (SESA).

As anadlises sao imprescindiveis ao
planejamento e a adogcdo de medidas
oportunas de prevengdo e controle da
leptospirose. Nesse contexto, espera-se que o
presente  boletim  contribua para a
disseminagao de informacoes para

profissionais de saude e gestores.



1INTRODUGAO

A leptospirose € uma doenca infecciosa febril de inicio agudo, com apresentagcdées que
variam de quadros assintomaticos a formas graves. Causada por bactérias do género
Leptospira (especialmente a L. interrogans), tem nos roedores (Rattus norvegicus, Rattus
rattus e Mus musculus) seus principais reservatorios, sendo o ser humano um hospedeiro
acidental. A transmissao ocorre majoritariamente pelo contato com agua ou solo
contaminados pela urina de animais infectados, permitindo a penetragao do agente através
de mucosas, lesdes cutaneas ou pele integra submersa por longos periodos.
Adicionalmente, a infecgdo pode ocorrer pelo manejo de animais ou ingestdo de agua e
alimentos contaminados. O periodo de incubagdo compreende o intervalo de 1 a 30 dias,

com média entre 5 e 14 dias (Figura 1).

Figura 1. Transmissao e riscos da leptospirose
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Fonte: Autoria prépria; adaptado de Brasil, 2024.




2 NOTIFICAGAO E INVESTIGACAO

Conforme a Portaria n°® 11.211, de 13 de maio de 2026, a leptospirose € uma doenga de
notificagdo compulséria imediata (em até 24 horas) no Sinan. Tanto a ocorréncia de casos
suspeitos isolados, como a de surtos, devem ser notificadas o mais rapidamente possivel,
para o desencadeamento das agdes de vigilancia epidemioldgica e controle.

A investigacao epidemioldgica devera ser realizada com base no preenchimento da ficha de

notificagao/investigacao da leptospirose do Sinan, seguindo o roteiro disposto na Figura 2.

Figura 2. Roteiro de investigagao da leptospirose
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3 DEFINICAO DE CASO

3.1 Caso Suspeito

Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente, pelo menos, um dos critérios a

sequir:
Critério 1

Presenga de antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data de

inicio dos sintomas, como:

e Exposigcao a enchentes, alagamentos, lama ou cole¢des hidricas;

e Exposigao a fossas, esgoto, lixo e entulho;

e Atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta de lixo e de material para
reciclagem, limpeza de cérregos, trabalho em agua ou esgoto, manejo de animais
e agricultura em areas alagadas;

e Vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial;

e Residéncia ou local de trabalho em area de risco para leptospirose.

Critério 2

Presenga de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas:
e Ictericia;
e Aumento de bilirrubinas;
e  Sufusédo conjuntival;

e Fenbmeno hemorragico;

e Sinais de insuficiéncia renal aguda (IRA).




3.2 Caso Confirmado

3.2.1Critério Clinico-Laboratorial

Ocorre em casos suspeitos que apresentem ELISA-IgM reagente associado a um dos

seguintes achados na MAT (Microaglutinagao):

e Soroconversao: Primeira amostra ndao reagente e segunda (14 dias apds a data de
inicio dos sintomas, maximo de até 60 dias) com titulo maior ou igual a 200;
e Aumento de titulo: Elevacio de quatro vezes ou mais entre duas amostras.

e Titulo unico: Valor isolado maior ou igual a 800.
Também se confirma o caso mediante:

e Isolamento de Leptospira no sangue.
e PCR positivo: Deteccao de DNA no sangue em pacientes com até sete dias de

sintomas.
3.2.2 Critério Clinico-Epidemiolagico

Confirma-se o caso suspeito que apresente febre e alteragbes hepaticas, renais ou
vasculares, com vinculo epidemiolégico positivo, apés o descarte de outras doengas e

quando:

e Nao houver coleta de exames especificos;
e O resultado for ndo reagente (em amostra unica colhida antes do 7° dia);

o Apresentar ELISA reagente/indeterminado com MAT negativo ou titulo baixo (< 800).
3.3 Caso Descartado

e ELISA-IgM nao reagente em amostra coletada a partir do 7° dia de sintomas.
e MAT (duas amostras) com intervalo de duas a trés semanas entre elas,
apresentando resultados n&o reagentes ou sem aumento significativo de titulos

(auséncia de soroconversao).



4 CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

No periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2025, de 2.874 casos notificados de
leptospirose no Ceara, 750 foram confirmados, com uma média de 68 casos ao ano.
Observou-se, a partir da andlise dos coeficientes de incidéncia, picos nos anos de 2019 e
2022 com, respectivamente, 1,23 e 1,12 casos por 100.000 habitantes. No ultimo triénio
houve discreto aumento, apresentando 91 a 99 casos e incidéncia em torno de 1,00 caso
por 100.000 habitantes (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo do numero de casos e coeficientes de incidéncia de leptospirose
(por 100.000 habitantes), Ceara, 2015 a 2025 (N=750)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados coletados em 14.04.2026, sujeitos a revisao.

As maiores propor¢des de notificagdes foram observadas entre individuos de 20 a 34
anos (30,53%), do sexo masculino (78,80%), de raga/cor parda (84,53%) e residentes na
zona urbana (79,47%). Esse cenario reforgca a necessidade de intensificar as agbes de
vigilancia, prevengcao e controle nos territérios urbanos mais vulneraveis, com atencgao

especial a populagdo masculina adulta (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicdo dos casos de leptospirose segundo as caracteristicas
sociodemograficas, Ceara, 2015 a 2025 (N= 750)

<1 4 0,53
1-4 3 0,40
5-9 14 1,87
10-14 20 2,67
15-19 52 6,93
20-34 229 30,53
35-49 214 28,53
50-64 147 19,60
65-79 56 7.47
80e+ 11 1,47
Sexo
Masculino 591 78,80
Feminino 159 21,20
‘Raga/Cor
Parda 634 84,53
Branca 57 7.60
Ign/Branco 37 4,93
Preta 21 2,80
Amarela 1 0,13
Indiiena 0 0,00
Urbana 596 79.47
Rural 124 16,53
Periurbana 5 0,67
_Ign/Branco 25 3,33

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados coletados em 14.04.2026, sujeitos a revisao.

Dentre as situagdes de risco, destaca-se o contato com agua/lama de enchente e sinais
de roedores, relatados em, respectivamente, 36,80% e 35,20% das notificagées (Figura

4).



Figura 4. Frequéncias dos casos de leptospirose segundo a situacado de risco, Ceara,

2015 a 2025 (N=750)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados coletados em 14.04.2026, sujeitos a revisao.

As manifestagdes clinicas da leptospirose sao divididas em duas fases: fase precoce (fase

leptospirémica) e fase tardia (fase imune). No estado do Ceara, observou-se maior

predominancia de sintomas caracteristicos da fase precoce, com destaque para febre
(83,47%), mialgia (70,67%) e cefaleia (56,13%), conforme a Figura 5.

Figura 5. Frequéncias dos casos de leptospirose segundo as manifestagdes clinicas,
Ceara, 2015 a 2025 (N= 750)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados coletados em 14.04.2026, sujeitos a revisao.




A distribuicdo dos casos confirmados de leptospirose segundo o més de notificagao
evidencia maior concentragado no primeiro semestre, principalmente entre margo e junho,
quando foram registradas 409 notificagdes (54,53%). O pico ocorreu em abril, com 135
casos (18,00%), seguido de maio (106 casos; 14,13%) e junho (89 casos; 11,87%).

Esse comportamento sugere um padrao sazonal associado ao periodo chuvoso no Ceara,
quando enchentes, alagamentos e maior exposicdo a ambientes contaminados podem
favorecer a transmissdo da doenga. A partir de junho, observa-se redugdo das
notificagdes, com menores registros em setembro e outubro. Esses achados reforgam a
importancia de intensificar as agdes de vigilancia, prevengao e comunicagao de risco antes

e durante os meses de maior pluviosidade (Figura 6).

Figura 6. Proporcdo dos casos de leptospirose confirmados por més de notificagao,
Ceara, 2015 a 2025 (N= 750)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados coletados em 14.04.2026, sujeitos a reviséao.

No periodo de 2015 a 2025, ocorreram 82 &bitos por leptospirose no estado do Ceara,
com uma mediana de idade de 45 anos e uma letalidade de 10,93%. A tendéncia da
letalidade, apesar de oscilagbes, manteve um padréo decrescente, passando de 22,92%
em 2016 para 6,06% em 2025 (Figura 7).



Figura 7. Numero de obitos e letalidade de leptospirose, Ceara, 2015 a 2025 (N= 82)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados coletados em 14.04.2026, sujeitos a revisao.

A analise espacial da leptospirose no estado do Ceara, considerando a média dos
coeficientes de incidéncia no periodo de 2023 a 2025, revela uma distribuicdo heterogénea
entre os municipios cearenses. O mapa evidencia que dos 184 municipios do estado, 148
(80,43%) néo registraram casos em 2023 e 154 (83,70%) n&o registraram casos em 2024 e

2025, indicando areas de possivel siléncio epidemioldgico ou baixa transmissao da doenga.

No mesmo triénio, a maioria dos municipios apresentou coeficientes baixos de incidéncia,
variando de 0,31 a 1,23 casos por 100.000 habitantes (100 municipios), o que sugere uma
circulagao esporadica do agente etiologico. No entanto, alguns apresentaram niveis mais
elevados, com destaque para cinco municipios que registraram coeficientes superiores a
10,00 casos por 100.000 habitantes: Mulungu: 18,28; Varzea Alegre: 14,67; Ereré: 13,84;
Tabuleiro do Norte: 12,51 e Tarrafas: 11,66.

Estes municipios com maior incidéncia concentram-se, majoritariamente, nas regides de
Fortaleza, Litoral Leste e Cariri, ¢ demandam atencao especial por parte das equipes de
vigilancia e controle, considerando possiveis fatores associados como areas urbanas com
infraestrutura precaria de saneamento, presenga de alagamentos frequentes e exposi¢cao

ocupacional ou domiciliar a ambientes insalubres (Figura 8).



Figura 8. Distribuicdo espacial da média dos coeficientes de incidéncia de leptospirose (por
100.000 habitantes), Ceara, 2023-2025 (N= 750)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados coletados em 14.04.2026, sujeitos a revisao.
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A identificagdo dessas areas de maior risco € fundamental para o planejamento de

acgdes intersetoriais de prevencao e controle, como o fortalecimento da vigilancia
ambiental, educagdo em saude, melhorias na infraestrutura sanitaria e controle de

roedores, contribuindo para a redugao da incidéncia por leptospirose no Ceara.
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5 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Na fase inicial da leptospirose, especialmente na primeira semana apds o inicio da
sintomatologia, o diagndstico pode ser realizado por métodos diretos, como a detecgao do
DNA do agente etioldgico Leptospira spp. por reagdo em cadeia da polimerase (PCR). A
coleta deve ser realizada preferencialmente até o 7° dia apds o inicio dos sintomas, podendo,
em alguns casos, estender-se até o 10° dia. Na indisponibilidade de sangue total, amostras

de plasma ou soro podem ser utilizadas como alternativa.

No entanto, embora relevante para o diagnostico, esse método n&o permite a identificagédo
das caracteristicas antigénicas das variantes sorolégicas do agente, razdo pela qual a

investigacado pode requerer técnicas complementares:

e Ensaio imunoenzimatico para detecgao de anticorpos IgM (ELISA-IgM): principal
ferramenta disponivel para o diagndstico da leptospirose; identifica anticorpos da
classe IgM produzidos pelo organismo em resposta a infecgdo, os quais costumam
surgir a partir do 7° dia apds o inicio dos sintomas.

e Teste de microaglutinacao (MAT): considerado padrdo-ouro para a confirmagao
diagnostica. Independentemente do resultado obtido no ELISA-IgM (positivo, negativo
ou inconclusivo), recomenda-se o0 envio de duas amostras para realizagdo do
ELISA-IgM e do MAT, a fim de possibilitar a comparagao entre amostras pareadas e
aumentar a acuracia diagndstica. E realizado em laboratério de referéncia (Instituto

Evandro Chagas - IEC, localizado no estado do Para).

O resultado NEGATIVO (n&o reagente) de qualquer exame sorolégico especifico para
leptospirose (ELISA-IgM, MAT), com amostra sanguinea coletada antes do 7° dia do inicio
dos sintomas, ndo descarta o caso suspeito. Outra amostra devera ser coletada, a partir

desse dia, para auxiliar na interpretacao do diagnostico.

As Figuras 9 e 10 a seguir representam os algoritmos de investigagdo laboratorial da

leptospirose, com amostra coletada antes e a partir do 7° dia do inicio de sintomas.



Figura 9. Algoritmo de investigacao laboratorial da leptospirose, com amostra coletada antes
do 7° dia do inicio de sintomas
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Fonte: Brasil, 2026.




Figura 10. Algoritmo de investigac&o laboratorial da leptospirose, com amostra coletada a
partir do 7° dia do inicio de sintomas
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6 TRATAMENTO

A antibioticoterapia deve ser iniciada no momento da suspeita, ndo necessitando aguardar
confirmacao laboratorial.

Os medicamentos doxiciclina (comprimido), amoxicilina (comprimido e solugdo oral),
ceftriaxona e cefotaxima (p6 para solugado injetavel) sdo disponibilizados gratuitamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Quadro 1).

Quadro 1. Antibioticoterapia recomendada para pacientes com leptospirose

FASE ANTIBIOTICO ADULTO CRIANCA
o A 100 mg, via oral, de 12 em

Doxiciclina® ! 3 . —

FASE 12 horas, por 5 a 7 dias

PRECOCE ia, vi
S 500 mg, via oral, de 8 em 8 ?O Py dia, wlaaL A
Amoxicilina . intervalos de 6 a 8 horas, por 5 a
horas, por 5 a 7 dias 4
7 dias

Penicilina — 50 a 100 mil Ul/kg/dia,
Cristalina® intravenosa, em 4 ou 6 doses
Penicilina G 1.500.000 UlI, intravenosa, )
Cristalina® de 6 em 6 horas

FASE

1 g, intravenosa, de 6 em 6 50 a 100 mg/kg/dia, intravenosa,

e
TARDIA Ampiclling horas dividido em 4 doses

1gaz2g,intravenosa, de 24| 80 a 100 mg/kg/dia,

Ceftriaxona® z
em 24 horas intravenosa, em 1 ou 2 doses

1 g, intravenosa,de 6 em 6 | 50 a 100 mg/kg/dia, intravenosa,

fotaxima®
Cefotaxima horas em 2 a 4 doses

Fonte: Brasil, 2024.

a* A doxiciclina ndo deve ser utilizada em mulheres gravidas e pacientes portadores de nefropatia ou
hepatopatia.

b* A azitromicina e a claritromicina sdo alternativas para pacientes com contraindicagédo para uso de
amoxicilina e doxiciclina.

c* O tratamento com antibioticos intravenosos (IV) deve durar pelo menos sete dias.

As medidas terapéuticas de suporte devem ser iniciadas precocemente com o objetivo

de evitar complicagdes, principalmente as renais, e ébito.




7 MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

A prevencdo e o controle da leptospirose devem ser desenvolvidos de forma integrada,
articulando vigilancia epidemioldgica, assisténcia a saude, manejo ambiental e mobilizagao

social. Destacam-se as seguintes medidas:

e Fortalecer a vigilancia epidemiolégica, com notificagdo imediata e oportuna dos
casos suspeitos, investigacao epidemioldgica, encerramento qualificado dos casos e
monitoramento continuo da situagdo epidemioldgica.

e Identificar areas e populacdées de maior risco, considerando locais com histérico
de enchentes, alagamentos, deficiéncia de saneamento basico, alta infestagdo por
roedores e ocorréncia prévia de casos.

e Ampliar o diagnéstico precoce e a assisténcia oportuna, sensibilizando os
servigcos de saude para reconhecimento clinico dos casos suspeitos e inicio rapido
do manejo terapéutico, visando reduzir formas graves e obitos.

e Intensificar o controle ambiental e de roedores, por meio da remocgao de
entulhos, acondicionamento adequado de residuos sodlidos, eliminagdo de fontes de
alimento e abrigo para roedores.

e Promover melhorias de saneamento basico, com expansao da coleta de lixo,
abastecimento de agua segura e esgotamento sanitario.

e Reforgar agoes preventivas em periodos de chuvas intensas, com limpeza de
canais e galerias pluviais.

e Orientar a populagao para evitar contato com agua ou lama de enchentes,
potenciais fontes de contaminagao, utilizando botas e luvas impermeaveis quando
houver necessidade de exposigao.

e Desenvolver agoes de educagao em saude, divulgando formas de transmisséo,
sinais e sintomas, medidas de prote¢ao individual e importancia da busca imediata
por atendimento diante de sindrome febril compativel.

e Adotar medidas de protecao ocupacional para trabalhadores mais expostos,
como profissionais da limpeza urbana, manejo de residuos, agricultura, constru¢cao
civil e equipes de resposta a desastres.

e Fortalecer a articulagao intersetorial, envolvendo saude, meio ambiente,

saneamento, defesa civil e gestdo municipal, para resposta rapida em situagdes de

surtos, enchentes e aumento do risco de transmisséao.
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