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APRESENTAÇÃO

A obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas” que aqui temos o privilégio de 
apresentar, compõe – se inicialmente de dois volumes. 

Na medicina sabemos que uma doença infecciosa ou transmissível é uma 
doença ou distúrbio de funções orgânicas, causada por um agente infeccioso ou 
suas toxinas através da transmissão desse agente ou seus produtos por meio de 
hospedeiro intermediário vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio 
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que você possui agora em mãos, 
essencialmente trata de qualquer doença causada por um agente patogênico, os 
quais podemos incluir príons, vírus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada 
vez mais a evolução biotecnológica tem nos permitido conhecer mais sobre os 
microrganismos causadores de infecções em humanos, e o material apresentado 
e elencado aqui nos oferece essa visão e nos leva à compreender os motivos do 
estabelecimento da infecção, das co-infecções agregando valor para o discernimento 
e compreensão das doenças infecto-parasitárias. A disponibilização destes trabalhos 
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importância de uma 
comunicação científica sólida.

Esse primeiro volume compreende capítulos bem elaborados e desenvolvidos 
por profissionais de diversas regiões do pais com diferentes linhas de pesquisa 
no campo das doenças infecciosas demonstrando a dinâmica das doenças tais 
como a leptospirose, a meningite, o vírus da dengue, a hepatite C, a malária, a 
Biotecnologia, Leishmania, toxoplasmose, Mycobacterium leprae, vigilância 
epidemiológica, choque séptico, microRNAs, biogênese, febre amarela, hepatite 
B, enterobacteriaceae, resistência, antibiótico, doença de Chagas, meningite, zika 
vírus, Mycobacterium avium dentre outras diversas observações à dinâmica das 
doenças infecciosas.

Portanto, a obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas – volume 2” pretende 
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes 
do território nacional de maneira concisa e didática. Entendemos que a divulgação 
científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica 
em nosso país, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A leptospirose é uma doença 
bacteriana aguda cujo agente etiológico pertence 
ao gênero Leptospira spp. A sua ocorrência 
está classicamente relacionada à exposição de 
risco, especialmente em locais associados a 
enchentes e com maior vulnerabilidade social. 
Esse estudo caracteriza-se por uma análise 
epidemiológica comparativa cujo objetivo foi 
analisar a taxa de letalidade pela leptospirose nas 
regiões Nordeste e Sudeste do Brasil entre os 
anos de 2013 a 2017. Os dados foram retirados 
do Sistema de Informação de Mortalidade 
(SIM) e Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN). Entre os anos de 2013 a 
2017 foram notificados um total de 7.998 casos 
nas regiões estudadas, e identificados um 
total de 938 óbitos por leptospirose no mesmo 
período e regiões. Embora o número absoluto 
de notificações de casos e número de óbitos 
por leptospirose tenha sido maior na região 
Sudeste, a taxa de letalidade foi superior na 
região Nordeste em todos os anos estudados. 
A diferença no prognóstico dos pacientes de 
acordo com a região pode estar relacionada 
à diferença do número de médicos por 1000 
habitantes sendo 1,41 no Nordeste e 2,81 no 
Sudeste. Essa informação, se acrescentada 
ao fato de que o prognóstico para desfecho 
fatal da doença está relacionada com o tempo 

http://lattes.cnpq.br/8430207046045931
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de diagnóstico, torna viável inferir duas perspectivas: o maior número de médicos 
por habitantes possibilita um contato mais precoce com o doente, melhorando o 
prognóstico ou, independentemente da quantidade de profissionais, os médicos do 
Sudeste estão diagnosticando a leptospirose de forma mais precoce. Nota-se que se 
faz necessário um maior investimento em políticas públicas, principalmente na região 
mais assolada, que visem diminuir as potenciais fontes de infecção e que melhorem 
o acesso aos serviços de saúde. Essas medidas são fundamentais para diminuir o 
número de casos e, consequentemente, a taxa de letalidade pela leptospirose. 
PALAVRAS-CHAVE: Leptospirose; Nordeste; Sudeste; Epidemiologia; Letalidade

COMPARATIVE ANALYSIS OF LEPTOSPYROSIS FATALITY RATE IN THE 

NORTHEAST AND SOUTHEAST REGIONS OF BRAZIL FROM 2013 TO 2017

ABSTRACT: Leptospirosis is an acute bacterial disease whose etiological agent belongs 
to the genus Leptospira. Its incidence is classically related to risk exposure, especially 
in places associated with floods and with greater social vulnerability. This study entails a 
comparative epidemiological analysis whose objective was to analyze the fatality rates 
of leptospirosis in the Northeast and Southeast regions of Brazil from 2013 to 2017. The 
data were taken from the Mortality Information System (SIM) and Disease Information 
Notification Service System (SINAN). Between 2013 and 2017, a total of 7,998 cases 
were reported in the regions studied, as were a total of 938 leptospirosis-related deaths 
in the same period and regions. Although the absolute number of cases and deaths 
due to leptospirosis was higher in the Southeast region, the fatality rate was higher in 
the Northeast region in all studied years. The difference in the prognosis of patients 
according to region may be related to the difference in the number of doctors per 1000 
inhabitants, being 1.41 in the Northeast and 2.81 in the Southeast. This information, if 
added to the fact that the prognosis for fatal outcome of the disease is useful with the 
time of diagnosis, makes it feasible to infer two perspectives: either the greater number 
of physicians per inhabitant in the Southeast enables earlier contact with the patient, 
thus improving prognosis, or, independent of the number of physicians, doctors in the 
Southeast are diagnosing leptospirosis earlier in the disease course. It should be noted 
that, especially regions more severely affected by leptospirosis, there is a need for 
greater investment in public policies that aim to decrease potential sources of infection 
and improve access to health services. Such policies are key to decreasing disease 
incidence and thus leptospirosis-associated deaths.
KEYWORDS: Leptospirosis; Northeast; Southeast; Epidemiology; Fatality

1 |  INTRODUÇÃO

A leptospirose é uma doença bacteriana aguda cujo agente etiológico pertence 
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ao gênero Leptospira spp. A transmissão dessa enfermidade dá-se pelo contato 
direto do agente infecioso com mucosas ou pele contendo ou não lesões, por meio 
da urina de roedores, sendo os principais reservatórios. A bactéria também pode 
ser encontrada em águas e solos contaminados, ambientes em que as leptospiras 
sobrevivem por até 6 meses (BRASIL, 2014; CHAIBLICH e col., 2017; LARA e col., 
2019).

Entre as regiões brasileiras há uma similaridade quanto aos fatores 
epidemiológicos de incidência da leptospirose. A doença ocorre, principalmente, nas 
áreas urbanas sujeitas ao crescimento populacional desordenado, precariedade nos 
serviços de saneamento básico, incluindo precário abastecimento de água, coleta 
de resíduos e tratamento de esgoto. Está associada também a áreas de inundação 
em que criam ambientes propícios para a proliferação de ratos e disseminação da 
urina infectada. Na região Norte, soma-se as condições supracitadas aos problemas 
relacionados a altos índices pluviométricos e à pobreza, observando-se habitações 
em madeira e atividades ocupacionais insalubres (CHAIBLICH e col., 2017; LARA e 
col., 2019; GONCALVES e col., 2016; SILVA e col., 2015). 

O Instituto Trata Brasil, em sua publicação de 2016, mostra que metade da 
população brasileira não possui saneamento básico. Afirma, ainda, que há uma 
desigualdade na distribuição do saneamento básico. O Sudeste possui uma 
cobertura de 80%, enquanto na maioria das capitais do Nordeste a cobertura não 
ultrapassa 40%. Além disso, os investimentos na melhoria desses bens concentram-
se cerca de 3,5 e 17 vezes mais no Sudeste do que, respectivamente, no Nordeste 
e Norte. Esses dados mostram uma desigualdade de distribuição de recursos e, 
consequentemente, de doenças, entre elas a leptospirose (ALBAREDA e TORRES, 
2019).

Em sua fase inicial, a leptospirose manifesta-se por uma síndrome febril aguda, 
caracterizada por febre, cefaleia e mialgia. Essa manifestação é comum a diversas 
doenças infecciosas como dengue, influenza, zika, chagas agudo e malária, tornando 
difícil o diagnóstico precoce. Sendo assim, a história de exposição a ambientes 
contaminados pela Leptospira torna-se fator de relevância para aumentar o grau de 
suspeição (BRASIL, 2014).

A média do número de internações de pacientes diagnosticados com 
leptospirose no Brasil é cerca de 75%, de acordo com o Ministério da Saúde. Por esse 
motivo, é possível perceber o quão o quadro é considerado grave pelos profissionais 
da saúde. Cerca de 10 a 15% dos pacientes desenvolvem uma apresentação mais 
grave da doença caracterizada pela a Síndrome de Weil (icterícia, insuficiência 
renal e síndrome hemorrágica). Contudo, por ser uma patologia de apresentação 
clínica ampla muitas vezes os quadros se apresentam de maneira inespecífica e 
isso dificulta o diagnóstico (BRASIL, 2014). 
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A relação de letalidade por leptospirose nas diversas regiões brasileiras revela 
uma diferença significativa em que a média nacional, de acordo com o Ministério da 
Saúde/Secretaria de Vigilância em Saúde (MS/SVS), em 2010, é de 10%. Porém, 
nas capitais nordestinas despontam 21,6% no Ceará, 17,4% em Sergipe, 15% no Rio 
Grande do Norte e 14,6% na Bahia (OLIVEIRA, 2012). Essa informação corrobora 
para afirmação de que o cuidado e a distribuição dos equipamentos e serviços 
nas suas diversas complexidades estão concentrados nos polos econômicos mais 
favorecidos (ALBUQUERQUE e col., 2017).

Dessa forma, o objetivo desse estudo é analisar a taxa de letalidade pela 
leptospirose nas regiões Nordeste e Sudeste do Brasil entre os anos de 2013 a 2017, 
com o intuito de avaliar o panorama de evolução de letalidade da doença ao longo 
dos anos e verificar se ainda, nos tempos atuais, mantém-se diferença significativa 
entre as regiões mencionadas e a possível explicação para essa situação.

2 |  METODOLOGIA 

Esse estudo caracteriza-se por uma análise epidemiológica comparativa 
da taxa de letalidade pela leptospirose no período de 2013 a 2017 nas regiões 
Nordeste e Sudeste do Brasil. Foram utilizados dados secundários coletados no 
Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN) utilizando os seguintes critérios: número de mortalidade por 
ano e notificação por ano. Os dados coletados nessas plataformas são de domínio 
público. 

Para a construção teórica foram utilizadas publicações encontradas nas bases 
de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Google acadêmico e do Ministério 
da Saúde do governo brasileiro relacionadas ao tema.   

Após essa etapa os dados foram inseridos em uma tabela no programa 
Microsoft Excel 2019, sendo calculada a taxa de letalidade por ano a cada 100 
casos notificados nas regiões. O referido programa foi utilizado, também, para a 
criação dos gráficos e da tabela apresentado no texto desse artigo.

Foi realizada análise descritiva com base na distribuição da frequência de 
letalidade para cada região e ano. 

 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Entre os anos de 2013 a 2017 foram notificados um total de 2305 e 5693 casos 
de leptospirose nas regiões Nordeste e Sudeste, respectivamente, e identificados 
um total de 938 mortes por leptospirose no mesmo período e regiões (BRASIL, 
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2019).   
De acordo com as orientações do Ministério da Saúde, todos casos de 

pacientes que se apresentarem com um quadro de febre de início súbito, cefaleia e 
mialgia, associado a antecedentes epidemiológicos sugestivos nos últimos 30 dias 
à data de início dos sintomas, devem ser notificados às autoridades competentes 
imediatamente, geralmente em um prazo de até 24 horas do atendimento. Após a 
notificação, a leptospirose pode ser confirmada através de exames laboratoriais. 
Se os resultados dos exames laboratoriais forem negativos, a confirmação pode 
ser, ainda, através de critérios clínico-epidemiológicos (BRASIL, 2017a; BRASIL, 
2017b).  

Considerando-se o número de internações por leptospirose é possível visualizar 
na tabela 1 um maior número na região Sudeste comparado à região Nordeste. Em 
2013, nas regiões Nordeste e Sudeste, foram identificados, respectivamente, 521 
e 1502 casos. Em 2017 foram notificados 464 casos na região Nordeste e 929 
casos na região Sudeste. É possível notar um determinado padrão no número de 
notificações para cada região. No entanto, nota-se um maior número de casos na 
região Sudeste (BRASIL, 2019).  

A população do Nordeste é composta pelos estados do Maranhão, Piauí, 
Ceará, Rio Grande do Norte, Paraíba, Alagoas, Sergipe e Bahia, totalizando um 
número de 9. O Sudeste é formado pelos estados de Minas Gerais, São Paulo, 
Espírito Santo e Rio de Janeiro, totalizando 4 estados (IBGE). Em 2010 a região 
Nordeste era composta por 53 081 950 pessoas comparados aos 80 364 410 da 
região Sudeste (IBGE, 2010). A diferença demográfica pode estar relacionada ao 
número de casos encontrados em cada região, sendo maior na região Sudeste. 

Ano
Número de internações

Região Nordeste Região Sudeste
2013 521 1502
2014 573 1328
2015 424 948
2016 323 986
2017 464 929
Total 2305 5693

Tabela 1: Número de internações por leptospirose nas regiões Nordeste e Sudeste do Brasil de 
2013 a 2017.

Fonte: elaborada pelos autores com base nas informações do SIM e do SINAN do Ministério da Saúde, 2019.

  De acordo com o gráfico 1 é possível observar que existe um maior número de 
óbitos causados pela leptospirose na região Sudeste, quando comparado à região 
Nordeste. Em 2013, por exemplo, observamos que foram notificados 74 casos 
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de óbitos na região Nordeste comparados a 142 óbitos na região Sudeste. Um 
maior número de óbitos pode estar relacionado, também, ao número de pacientes 
infectados na região Sudeste, como apresentado na Tabela 1 e descrito acima. O 
padrão de maior número de óbitos na região Sudeste em relação à região Nordeste 
segue por todos os anos, de 2013 a 2017, totalizando 345 na região Nordeste e 593 
na região Sudeste.  

Gráfico 1: Número de internações e número de óbitos por leptospirose nas regiões Nordeste e 
Sudeste do Brasil de 2013 a 2017

No entanto, através da análise de dados demonstrados no gráfico 2, é possível 
perceber que durante todos os anos, embora o número de notificações e de óbitos 
tenha sido maior na região Sudeste, a taxa de letalidade nesta região foi menor do 
que na região Nordeste.

Gráfico 2: Taxa de letalidade por leptospirose nas regiões Nordeste e Sudeste do Brasil de 2013 
a 2017.

Contudo, para a compreensão das características que realmente impactam 
os dados trazidos por esse estudo, é preciso transcender a perspectiva do 
processo biológico da relação saúde-doença. É necessário entender os âmbitos 
socioeconômicos e a distribuição médica nas regiões supracitadas que acarretam em 
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situações de vulnerabilidades sociais nas populações atendidas e, por conseguinte, 
em piores desfecho dos quadros de indivíduos submetidos a situações de maior 
precariedade social.  

As diferenças entre as macrorregiões demonstram que no âmbito 
socioeconômico e na oferta/baixa complexidade de saúde o Nordeste está em 
grande desvantagem quando comparado ao Sudeste (ALBUQUERQUE e col., 
2017). Tal afirmação torna-se ainda mais plausível quando agregada ao fato de que 
existe uma diferença significativa no número de médicos por habitantes quando são 
comparadas as duas regiões: sendo 2,8 no Sudeste e no Nordeste 1,4 profissionais 
por mil habitantes (SCHEFFER e col., 2018).  

O diagnóstico precoce da leptospirose aumenta as chances de sucesso 
terapêutico (YANG e col., 2019). Por conseguinte, é notável que, de maneira geral, 
os indivíduos que se encontram no Sudeste do país e possuem mais oportunidades 
de serem atendidos por um profissional de saúde, do que nas regiões menos 
favorecidas do Nordeste, têm uma maior chance de desfecho favorável do quadro. 
Esse cenário permite inferir que o diagnóstico inicial pode ser dificultado pela 
ausência de contato com os profissionais no início dos sintomas, em casos mais 
brandos ou em locais onde há uma baixa cobertura nos serviços de saúde. A 
ausência do diagnóstico interfere diretamente no tratamento e, consequentemente, 
no prognóstico do paciente. Desta forma, o diagnóstico torna-se tardio e, por 
consequência, proporciona a evolução da doença para desfechos mais graves na 
região Nordeste. 

Essa realidade é agravada pelo menor número, no Nordeste, de serviços de 
saúde que tenham um nível de complexidade mais elevado ou mais adequado para 
dar suporte aos quadros mais graves (ALBUQUERQUE e col., 2017). Dessa forma, os 
pacientes que apresentam quadros mais ameaçadores à vida e que estão em locais 
de alta vulnerabilidade social, são, necessariamente, mais prejudicados quando 
comparados aqueles que possuem mais serviços e maior complexidade.  

Diante do maior número de casos na região Sudeste, os médicos que fazem 
atendimento nos serviços de urgência e emergência podem também estar mais 
bem preparados para reconhecer os sinais e sintomas relacionados a leptospirose 
e conduzirem os pacientes ao correto diagnóstico. 

4 |  CONCLUSÃO

Diante da superioridade da taxa de letalidade associada à região Nordeste 
do Brasil em comparação à Sudeste, nota-se que um maior investimento em 
políticas de saúde pública na zona mais assolada torna-se um passo fundamental 
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para amenizar as desigualdades. Isso acontece porque tal incentivo poderia ser 
convertido na formação de um maior número de médicos tendo a grade curricular 
centrada nas demandas da população local, a fim de que a detecção precoce seja 
favorecida, diminuindo, assim, internamentos em estágios de maior gravidade que 
tendem ao aumento da taxa de letalidade.

As políticas públicas podem também ser direcionadas para a educação 
continuada de profissionais que fazem o atendimento à população, especialmente 
para aqueles em localidades de alta vulnerabilidade, onde a taxa de notificação da 
doença seja maior 

Uma importante medida para diminuir o número de casos e, consequentemente, 
a taxa de letalidade, é através do controle dos ratos, principais transmissores da 
Leptospira spp. através da urina. É importante também a melhoria na eficácia e no 
acesso aos serviços de saúde pública.

Existem também medidas que fazem parte do conceito ampliado de saúde, 
como melhoria no acesso a água limpa e rede de esgoto, que poderiam influenciar 
na redução do número de casos.  

Por fim, são necessárias implementações de ações de prevenção de agravos 
e doenças e promoção da saúde, a fim de reduzir o número de notificações e a taxa 
de letalidade causada pela leptospirose na região Nordeste. 
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