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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Leptospirosis is a zoonosis classified as a tropical neglected disease which mainly affects 
populations of peripheral areas and with low socioeconomic level. Disease epidemiology has 
socioenvironmental aspect and complex pathogeny, presenting expressive lethality in developing 
countries, emphasizing the tight connection with vulnerability. Disease has already been reported 
in vulnerable population such as indigenous communities, homeless and peripheral communities 
since these groups are exposed to main risk factors of disease. As consequence and characteristic 
of neglected diseases, there is little financial governmental and pharmaceutical investment on 
preventive measures and health surveillance for leptospirosis. Despite a lack in studies of 
incidence and prevalence in vulnerable populations, evidence has shown the severe impairment 
on health of such populations. 
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INTRODUCTION 
 
A leptospirose é uma doença causada por uma bactéria do 
gênero Leptospira que pode infectar animais silvestres, 
domésticos e o homem, tendo como principal reservatório o 
Rattus norvegicus (ratazana) e sua transmissão ocorre por meio 
do contato direto e, principalmente, pelo contatoindireto com a 
urina de animais infectados (Zubach et al., 2019). Além disso, 
a água é um importante veículo de disseminação da bactéria, 
com risco de transmissão do patógeno em áreas alagadas e em 
solo contaminado (Bierque et al., 2020); e locais com oferta de 
abrigo e alimento também favorecem a permanência e 
proliferação de ratazanas (Himsworth et al., 2013). As 
manifestações clínicas em humanos são assintomáticas e 
sistêmicas autolimitante leve, podendo evoluir para forma 
severa, na qual a taxa de mortalidade pode chegar a 20% 
(Levett, 2001), com desenvolvimento de hemorragia pulmonar 
(Segura et al., 2005). Caracterizada como uma doença 
zoonótica letal, com ocorrência mundial e um importante 
problema de saúde pública, a leptospirose está mais associada 
a países tropicais e regiões periféricas (Costa et al., 2015). 
Nesse contexto, por ser uma doença ligada a desigualdade 
social, há uma dificuldade aplicação de medidas preventivas e 
de vigilância em saúde, agravado a eventual necessidade de 
custosos tratamentos permanentes ou de longa duração após  a 
infecção, devido a esses fatores a leptospirose foi classificada 

 
na literatura internacional como uma Doença Tropical 
Negligenciada (DTN) (Martins, 2020). Em 2015, uma 
metanálise mundial demonstrou que a doença foi responsável 
por 1.030.000 (95% IC 434.000-1.750.000) de casos e 58.900 
(95% IC 23.800-95.900) de mortes (Costa et al., 2015). No 
Brasil aproximadamente 3.500 casos confirmados de 
leptospirose são registrados anualmente no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (Sinan), com letalidade 
média 8, 9% (Brasil, 2019). Estudos recentes demostram o 
impacto que a vulnerabilidade traz para saúde de muitas 
populações socialmente ou economicamente desfavorecidas 
(Waisel, 2013). Entre essas populações estão pessoas em 
situação de rua, pessoas privadas de liberdade, refugiados, 
trabalhadores do sexo e famílias com baixo poder 
socioeconômico (Waisel, 2013), (Aldridge et al., 2018). 
Populações excluídas e marginalizadas estão expostas a 
diversos fatores de risco para muitas doenças, apresentando 
uma morbimortalidade muito superior à da maioria da 
população (Luchenski et al, 2018). As características 
epidemiológicas da leptospirose são múltiplas e envolvem 
diferentes fatores socioeconômicos e ambientais, como: 
umidade, clima, cobertura de solo, saneamento básico e 
infraestrutura sanitária, necessidades básicas das quais 
populações vulneráveis dificilmente possuem acesso 
(Gutiérrez et al., 2019), (Gonçalves et al., 2016). Essa revisão 
tem como objetivo abordar a leptospirose em populações 
vulneráveis, com ênfase nas prevalências, nos fatores de risco 
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e na vigilância em saúde para a doença, a partir de diferentes 
trabalhos encontrados na literatura científica. 

 
Desenvolvimento 

 
Soroprevalência da doença no Brasil: A leptospirose é a 
zoonose com maior incidência global, porém com expressiva 
falta de dados epidemiológicos que leva a um 
desconhecimento da verdadeira taxa de incidência e 
prevalência no Brasil, (Martins, 2020). Como consequência 
essa falta de dados dificulta a aplicação de medidas de 
prevenção e controle  (Rodrigues, 2017). Existem registros de 
leptospirose em todas as unidades da federação brasileira, 
porém os números de casos são maiores nas regiões sul e 
sudeste, apresentando letalidade média nacional de 8.9%. 
Entre os casos confirmados, o sexo masculino com faixa etária 
entre 20 e 49 anos estão entre os mais acometidos, embora não 
exista uma predisposição de gênero ou de idade para contrair a 
infecção; conforme as fichas de notificação, a maioria dos 
locais prováveis de infecção (LPI), ocorrem em área urbana e 
em ambientes domiciliares (BRASIL, 2019). Estudos em 
capitais brasileiras apresentaram soroprevalência de 12,4% 
(172/1.390) em Salvador e 4.3% (43/1.000) em pessoas 
assintomáticas em Manaus (Dias, 2007; Silva, 2016). Além 
disso, epidemias anuais ocorrem em grandes centros urbanos 
como São Paulo, Rio de Janeiro, Salvador e Recife, durante 
períodos sazonais de inundações e chuvas fortes (Caldas, 
1979; Souza, 1986; Ko, 1999, Barcellos, 2001). Na América 
Latina a incidência e prevalência de leptospirose ainda não foi 
estimada (Hotez, 2014), porém um estudo realizado no Peru 
apresentou soroprevalência de 0,3% (7/2.165) (Salmon-
Mulanovich, 2019). Em países desenvolvidos a leptospirose 
urbana e outras doenças tropicais atingem populações sub-
representadas, como imigrantes, refugiados e populações 
pobres (Hotez et al., 2008). Apesar de ser uma doença 
considerada de pouca importância nesses países há 
preocupação com o seu potencial reemergente, devido a atual 
expansão da população de ratos em áreas urbanas (Dupouey et 
al., 2014). A ocorrência de leptospirose está associada a 
problemas socioambientais, mais comuns em em países com 
desigualdade social acentuada (Ben Beard, 2019). Nesse 
contexto, a leptospirose caracteriza-se como um problema 
urbano e alguns hábitos são caracterizados como fatores de 
risco, são eles: entrar em contato com água de enchentes e 
água residual, manuseio de esgoto a céu aberto e contato direto 
com o acúmulo de lixo (de Araujo et al. 2013). Todos esses 
fatores são consequências de questões socioeconômicas como 
a falta de saneamento e coleta de lixo adequadas e a 
inexistência de sistemas funcionais de drenagem e captação de 
água (Hotez et al., 2008), (de Araujo et al., 2013). Um estudo 
demonstrou que além dos fatores ambientais serem fatores de 
risco essenciais, podem haver fatores sociais determinantes 
como: baixo nível socioeconômico, aumento da idade, raça 
negra, falta de acesso a instalações e apoio social, fatores esses 
prevalentes em populações vulneráveis (Reis et al., 2008). 

 
Pessoas em situação de rua: As taxas de morbidade e a 
mortalidade de doenças são maiores em pessoas em situação 
de rua quando comparada com a população geral, situação 
associada à desigualdade social e fatores como: falta de 
moradia, oportunidade de emprego, problemas familiares, 
dependência de substâncias ilícitas, desordens mentais e 
problemas com a justiça, características que dificultam o 
acesso à assistência em saúde (Nordentoft, 2003). Além disso, 

há uma dificuldade de monitoramento e amostragem para a 
realização de estudos com pessoas em situação de rua, devido 
principalmente aos hábitos de migração continua (Nielsen et 
al., 2011). O difícil acesso a essa população tornam as 
pesquisas complexas, consequentemente, há poucos estudos 
sobre leptospirose nessa população. Na cidade de Tóquio foi 
relatado que um homem de 73 anos em situação de rua 
apresentou sintomas severos e compatíveis com a leptospirose, 
foi solicitado diagnóstico e testou positivo (Kang et al.,2015). 
Outros dois casos de homens de meia idade com sintomas de 
febre, enjoo, dor no corpo e icterícia em Londres e na Flórida 
também foram positivos para leptospirose (Viottiet al., 2020), 
(De Butts et al., 2014). Apesar do número baixo de estudos 
realizados até o momento nessa população, é necessário ter 
cuidado e suspeita de diagnóstico da leptospirose, 
considerando as características patogênicas da doença, a 
dificuldade de acesso a saúde apresentada por essas pessoas, 
assim como a complexidade de continuidade de tratamentos e 
a condição de imunosupressão devido a vivência nas ruas   
(Davies et al., 2018), (Lachaud et al., 2009). 

 
População indígena: Dados demostram a presença de 
infecção pela bactéria em comunidades indígenas no Equador 
e na Colômbia com prevalência de 50% e 18%, 
respectivamente (Romero-Sandoval et al, 2019) (Restrepo et 
al., 2016). Essas comunidades, semelhante às pessoas em 
situação de rua, também sofrem com ausência de assistência 
em saúde, dificuldades de auxílio financeiro, processos 
migratórios, falta de saneamento adequado associado a 
impactos ambientais (Giatti, 2018). Todas essas características 
contribuem com a vulnerabilidade dessa população e, 
principalmente, a falta de saneamento básico facilita a 
contaminação da água de consumo, importante veículo de 
disseminação daLeptospira spp. que sobrevive por várias 
semanas na água e no solo (Vijayachari et al., 2008). 

 
População de área periférica: Uma população específica que 
também é muito afetada com a leptospirose são os moradores 
de favelas urbanas, que apresentam altos riscos de contágio 
pela doença devido à deficiência na infraestrutura, no 
saneamento, além de fatores socioeconômicos, que favorecem 
a manutenção da leptospirose (de Araújo et al., 2013). Em 
2008 foi realizado um estudo em uma comunidade de 
Salvador, região endêmica para leptospirose, que apresentou 
uma soroprevalência de 15,4% (489/3.171) (Reis et al., 2008) 
para leptospirose entre os moradores, já em 2014 outro estudo 
foi realizado na mesma cidade e indicou uma soroprevalência 
de 3,2% (51/1.585), (Felzemburgh et al., 2014). Posteriormente 
a enchentes em Salvador, ocorreu um surto em uma 
comunidade periférica e foram relatados 124 casos suspeitos 
para leptospirose entre os moradores, destes 89 72% (89/124) 
estavam infectados e 30% (22/74) apresentavam evidencias de 
uma infecção anterior (Maciel et al., 2008). Estudos 
demonstram que pode haver diferença de fatores de riscos 
entre famílias da mesma comunidade, inferindo que há fatores 
sociais individuais que precisam ser considerados no combate 
a essa doença (Reis et al., 2008), (Felzemburgh et al., 2014)., 
(Maciel et al.,2008). 

 
Vigilância em saúde: A leptospirose é uma doença de 
notificação compulsória que deve ser registrada no Sinan, uma 
rede informatizada que possui como objetivo integrar o 
processo de investigação nas três esferas de governo 
(municipal, estadual e federal) e dar subsídios à análise das 
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informações de vigilância epidemiológica (Brasil, 2007).  No 
Brasil a subnotificação dos casos suspeitos ocorre por diversos 
motivos como: deficiência na propagação de informações tanto 
entre profissionais de saúde como na população em geral 
(Martins, 2020), atraso e falha no diagnóstico pois, a 
leptospirose apresenta sintomas inespecíficos em fase inicial e 
semelhante a diversas doenças como dengue, malária e 
hantavirose(Rodrigues, 2017), (Victoriano et al., 2009) 

 
Conclusão 

 
A leptospirose tem importância clínica e epidemiológica 
significativa em populações vulneráveis e é um grande desafio 
de saúde única. Medidas para atender as necessidades básicas 
dessas populações como saneamento básico, acesso à água 
potável, coleta de lixo adequada e melhores condições sociais, 
Podem ser incluídas no planejamento de combate a essa 
doençaNo Brasil, devido ao clima, desigualdade social a 
leptospirose permanece endêmica e negligenciada. 
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