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RESUMO 

 

A leptospirose é uma enfermidade zoonótica potencialmente fatal para humanos e com 

capacidade de gerar prejuízos sanitários e econômicos a diversas espécies animais. Se forem 

consideradas a existência de condições ambientais favoráveis para a ocorrência de 

leptospirose, a amplitude potencial da doença se magnifica, justificando-se, então a 

necessidade de estudos epidemiológicos tanto na população humana quanto animal. Desta 

forma, esta tese desenvolveu um estudo retrospectivo epidemiológico de casos de infecção de 

leptospirose em humanos – Capítulo I - no Estado do Amazonas, bem como um estudo 

soroepidemiológico em equinos de Manaus e região metropolitana - Capítulos II e III -. Os 

dados para o desenvolvimento do Capítulo I foram obtidos do departamento de informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), utilizando os dados de doenças e agravos de 

notificação do SINAN (Sistema de Informações de Agravos de Notificação), referente aos 

casos de leptospirose nos municípios do estado do Amazonas no período de 2010 a 2019. As 

informações dos casos de infecção em humanos nesses anos foram correlacionadas dados 

meteorológicos do BDMEP (Banco de Dados Meteorológicos do INMET - Instituto Nacional 

de Meteorologia), precipitação, temperatura, e umidade das estações meteorológicas 

convencionais da rede de estações do INMET no estado do Amazonas. O maior número de 

infecções por leptospirose em humanos ocorreu nos municípios de Manaus (n=422), Boca do 

Acre (n=41) e Parintins (n=31). O município de Boca do Acre apresentou a maior incidência 

acumulada da infecção por leptospirose em humanos no período do estudo (121,4 casos para 

cada 100 mil habitantes). Como principal resultado, constatou-se que a ocorrência da infecção 

ocorre com maior frequência no ambiente domiciliar no estado do Amazonas, sendo, portanto, 

o ambiente domiciliar um determinante importante da transmissão, e uma consequência, 

provavelmente, das precárias condições ambientais existentes no domicílio e peridomicílio. 

Associado a esse resultado e, levando-se em conta as características climáticas e ambientais 

da região e as informações sobre o aumento do número de equinos que vivem em áreas 

urbanas do município de Manaus, o risco de exposição e contaminação de seres humanos e 

demais animais susceptíveis vem se tornando maior, à medida que a população equina vem 

crescendo nos últimos anos.  Dessa forma, para os capítulos II e III, foi realizada uma revisão 

de literatura sobre a doença nesses animais, e determinada a frequência da leptospirose em 

equinos de Manaus e região metropolitana do Amazonas, bem como amostras de soro equinas 

foram coletadas e enviados para diagnóstico sorológico de leptospirose para o Laboratório de 

Diagnóstico de Leptospirose da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). As amostras 

de soro foram testadas (n =198) para a presença de anticorpos anti-Leptospira pelo ensaio de 



 
 
 

microaglutinação microscópica, como recomendado pela Organização Mundial de Saúde. Os 

resultados obtidos no estudo indicaram alta frequência (n=92 / 46,46%) de soropositividade 

para Leptospira spp. em cavalos no estado do Amazonas, indicando a existência de uma alta 

frequência de reação aos sorogrupos Icterohaemorrhagiae e Pyrogenes. Com o aumento do 

rebanho equino na região e, consequentemente, maior interação entre criadores e animais, a 

identificação de sorogrupos reagentes de Leptospira spp. sinaliza a possível existência de 

reservatórios e de cepas patogênicas para outros animais e para o homem. Como conclusão, 

na somatória dos três capítulos, pode-se inferir que o maior risco de leptospirose no estado do 

Amazonas é urbano, altamente relacionado a condições ambientais favoráveis ao 

desenvolvimento e manutenção da bactéria no meio ambiente, em especial quando associado 

a baixos índices de saneamento básico. A soroprevalência obtida para os equinos demonstram 

que a enfermidade acomete esses animais, podendo trazer prejuízos econômicos aos criadores 

e sanitários, tendo em vista o potencial de reservatório e de transmissão que os equinos podem 

desempenhar. Por fim, estudos epidemiológicos sobre a leptospirose devem ser de caráter 

permanente e periódico, para que se possa manter dados da enfermidade atualizados que, por 

isso, poderiam facilitar a implementação e ajuste de medidas de prevenção e controle da 

leptospirose no estado do Amazonas. 

 

Palavras-chaves: Amazônia. Leptospira interrogans. Zoonose. Saúde Pública. Sanidade 

animal. Cavalos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

ABSTRACT 

 

Leptospirosis is a zoonotic disease that is potentially fatal to humans and has the capacity to 

generate health and economic losses to several animal species. If we consider the existence of 

favorable environmental conditions for the occurrence of leptospirosis, the potential 

amplitude of the disease is magnified, justifying the need for epidemiological studies in both 

human and animal populations. Thus, this thesis developed a retrospective epidemiological 

study of cases of leptospirosis infection in humans in the State of Amazonas (Chapter I), as 

well as a seroepidemiological study in horses in Manaus and the metropolitan region 

(Chapters II and III). The data for the development of Chapter I were obtained from the 

computer department of the Brazilian National Health System (DATASUS) using the data of 

diseases and aggravations of notification from SINAN (Sistema de Informações de Agravos 

de Notificação – Notifiable Diseases Information System), referring to cases of leptospirosis 

in the municipalities of the state of Amazonas in the period from 2010 to 2019. The 

information about the cases of infection in humans in these years was correlated to 

meteorological data from the BDMEP (Meteorological Database from INMET - National 

Institute of Meteorology), which are precipitation, temperature, and humidity from the 

conventional meteorological stations of the INMET station network in the state of Amazonas. 

The highest number of leptospirosis infections in humans occurred in the municipalities of 

Manaus (n=422), Boca do Acre (n=41), and Parintins (n=31). The municipality of Boca do 

Acre had the highest cumulative incidence of leptospirosis infection in humans during the 

study period (121.4 cases per 100,000 inhabitants). As a main result, it was found that the 

occurrence of the infection occurs more frequently in the home environment in the state of 

Amazonas; therefore, the home environment is an important determinant of transmission, and 

a likely consequence of the precarious environmental conditions existing in the home and 

peridomicile. Associated to this result and considering the climatic and environmental 

characteristics of the region and the information on the increasing number of horses living in 

urban areas of Manaus, the risk of exposure and contamination of humans and other 

susceptible animals has been increasing as the equine population has grown in recent years. 

Thus, for chapters II and III, a literature review on the disease in these animals was 

performed, and the frequency of leptospirosis in horses in Manaus and the Amazon 

metropolitan region was determined. Equine serum samples were collected and sent for 

serological diagnosis of leptospirosis to the Leptospirosis Diagnostic Laboratory at the 

Federal University of Santa Maria (UFSM). Serum samples were tested (n = 198) for the 

presence of anti-Leptospira antibodies by the microscopic microagglutination assay, as 



 
 
 

recommended by the World Health Organization. The results obtained in the study indicated a 

high frequency (n=92 / 46.46%) of seropositivity for Leptospira spp. in horses in the state of 

Amazonas, indicating the existence of a high frequency of reaction to the serogroups 

Icterohaemorrhagiae and Pyrogenes. With the increase in the equine herd in the region and, 

consequently, greater interaction between breeders and animals, the identification of reagent 

serogroups of Leptospira spp. signals the possible existence of reservoirs and pathogenic 

strains for other animals and humans. As a conclusion, in the sum of the three chapters, it can 

be inferred that the greatest risk of leptospirosis in the state of Amazonas is urban, highly 

related to environmental conditions favorable to the development and maintenance of the 

bacteria in the environment, especially when associated with low levels of basic sanitation. 

The seroprevalence obtained for horses shows that the disease affects these animals, 

potentially bringing economic and sanitary losses to farmers, considering the potential 

reservoir and transmission that horses can have. Lastly, epidemiological studies on 

leptospirosis should be permanent and periodic, so that up-to-date data on the disease can be 

maintained, which could, in this way, facilitate the implementation and adjustment of 

leptospirosis prevention and control measures in the state of Amazonas. 

 

Keywords: Amazon. Leptospira interrogans. Zoonosis. Public health. Animal health. Horses.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Dentre as doenças que são emergentes das relações contemporâneas entre animais 

mamíferos (incluindo o homem) e o meio ambiente que os circundam, estão as zoonoses. 

Dentre estas doenças está a leptospirose, uma zoonose característica de países tropicais e 

subtropicais, onde a onda de calor e a incidência de chuvas, especialmente no verão, 

favorecem a sua ocorrência (SEGURADO et al., 2016). 

O agente etiológico da leptospirose é uma bactéria pertencente à ordem 

Spirochaetales, família Leptospiraceae e gênero Leptospira (FAINE; STALLMAN, 1982). 

São organismos filamentosos, helicoidais e moveis, o que lhes conferiu a denominação 

espiroqueta, que inclusive influenciou o nome do filo, da classe e da ordem a que pertencem. 

Essas bactérias têm aproximadamente 10 a 20 m de comprimento e 0,1 a 0,2   m de largura, 

são Gram negativas e vivem em tecidos de animais, no solo úmido, na lama e em águas 

paradas (FAINE; STALLMAN, 1982). A classificação sorológica das leptospiras 

relacionados a reações sorológicas especificas que fornecem os sorogrupos e sorvares de 

leptospiras patogênicas e saprófitas (QUINN et al., 1994). Estima-se a existência de 

aproximadamente 300 sorovares de L. interrogans divididas em 25 sorogrupos (AHMED et 

al., 2006). 

A ocorrência de leptospirose é significativamente maior no clima tropical, como no 

estado do Amazonas, do que em regiões temperadas, principalmente devido à maior sobrevida 

de leptospiras em um ambiente quente e úmido, com elevado níveis de chuva e solo neutro ou 

ligeiramente alcalino. Um dos agravantes para a perpetuação da enfermidade é a grande 

variedade de animais silvestres e domésticos que podem atuar como reservatórios para os 

hospedeiros (HAAKE et al., 2015). Desta forma, a conjunção destas características pode 

resultar em surtos epidêmicos devido a maior exposição à água contaminada com urina ou 

tecidos de animais infectados (LEVETT, 2001) e, assim, podendo representar um importante 

problema de saúde pública (FAINE et al., 1999), especialmente se forem associadas as 

características de clima tropical com baixos índices de saneamento básico e a maiores índices 

de alagamentos (sazonais ou não). 

Além da questão de saúde pública precisamos considerar os efeitos da leptospirose 

sobre a sanidade animal. Em equinos a Leptospira spp. determina alterações principalmente 

no campo reprodutivo (PINNA et al., 2010), mas o desempenho atlético de cavalos de corrida 

também é prejudicado pela infecção subclínica (HAMOND et al., 2012). Tratando-se desta 

espécie, entre os anos de 2004 e 2013, o rebanho de cavalos no Estado do Amazonas 

aumentou 30% (BRASIL, 2016), o que levou ao aumento direto no número de cavalos 
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vivendo em áreas urbanas de Manaus e região metropolitana, para serem utilizados em 

atividades de lazer, trabalho e esportes. Como consequência, com o contato frequente entre as 

pessoas e animais, seja no manuseio, treinamento ou em sessões de terapia de equitação, 

aumenta-se o risco de exposição e contaminação tanto para humanos como para outros 

animais suscetíveis. 

Sob este contexto investigações epidemiológicas acerca das relações entre o agente – 

Leptospira spp. -, seres humanos e equinos são relevantes no ponto de vista de diagnóstico de 

situação para que se possam traçar medidas preventivas do ponto de vista de saúde pública e 

sanidade animal. Desta forma, a compreensão da dinâmica epidemiológica da leptospirose na 

população do estado do Amazonas e nos equinos da região metropolitana de Manaus 

apresenta uma forte ferramenta socioeconômica, visto que os resultados podem contribuir 

para a proposição de ações preventivas, reduzindo os impactos sanitários, sociais e 

econômicos causados por esta enfermidade. 
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2. CAPÍTULO I - ASSOCIAÇÃO DE FATORES AMBIENTAIS À OCORRÊNCIA DE 

LEPTOSPIROSE HUMANA NO ESTADO DO AMAZONAS, BRASIL (2010 A 2019) 

 

Resumo  

 

A leptospirose e uma doença infectocontagiosa que acomete animais domésticos, selvagens e 

o homem. A doença ocorre em todos os estados do Brasil, e tem como principal reservatório 

os roedores, no ambiente urbano. O estudo tem como objetivo relacionar a ocorrência da 

infecção por leptospirose em humanos e variáveis ambientais nos municípios do estado do 

Amazonas (AM), no período de 2010 a 2019. Foram verificados os casos de infecção por 

leptospirose disponibilizados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 

do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). As variáveis 

ambientais: temperatura, precipitação e umidade, foram extraídos do Banco de Dados 

Meteorológicos (BDMEP) disponíveis no sítio eletrônico do Instituto Nacional de 

Meteorologia (INMET). O número total de infecções por leptospira em humanos no período 

do estudo foi de 685 casos, de 2010 a 2019, sendo que Manaus foi o município com maior 

quantidade de casos. Quando calculada a incidência das infecções para cada 100 mil 

habitantes o município com maior incidência foi Boca do Acre. Com o estudo foi possível 

concluir que houve uma notificação regular e constante no período de 2010-2019 no estado, 

sendo que as maiores casuísticas foram residentes na capital, ou seja, um padrão urbano. 

Observaram-se influências climáticas (chuva, calor e umidade) e sanitárias sobre o aumento 

dos casos, mas baseado na especificidade da doença e dados de regiões próximas ao estado, 

trata-se de possível subnotificação da doença. A carência de informações epidemiológicas 

compromete o estudo da leptospirose na região, sendo necessário maiores esforços no sentido 

de melhorar a coleta e disponibilização de dados, bem como melhorar os índices de 

diagnóstico definitivo. 

 

Palavras-chave: Saúde Pública. Zoonose. Precipitação. Temperatura. Umidade.  
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2.1 Introdução  

 

A leptospirose é uma doença infectocontagiosa que acomete animais domésticos, 

selvagens e o homem, causada por espiroquetas patogênicas do gênero Leptospira. A doença 

é caracterizada como uma zoonose bacteriana com grande difusão mundial, especialmente na 

América Latina, com taxas de letalidade que variam entre 5 e 20% (CASTRO, 2010).  

No Brasil a doença é endêmica em todas as unidades da federação e epidêmica 

principalmente em períodos chuvosos. No período de 2007 a 2016, foram registrados 39.263 

casos confirmados de leptospirose no Brasil, com média anual de 3.926 casos, incidência de 

1,02/100 mil habitantes e taxa de letalidade de 8,9% (FLORES et al., 2020). Em Manaus, 

entre os anos de 2000 e 2010 foram notificados 665 casos de leptospirose em humanos, 339 

confirmados, e taxa de letalidade de 10,3% (n=35). O maior número de casos ocorreu no 

período de intensas chuvas, nos meses de março, abril e maio. Os casos estão associados a 

condições socioambientais precárias, como ausência de saneamento básico (JESUS et al., 

2012; SILVA et al., 2016).  

O principal reservatório no ambiente urbano são os roedores sinantrópicos (Rattus 

norvegicus, Rattus rattus e Mus musculus). R. norvegicus é o principal portador da Leptospira 

interrogans, em especial do sorovar Icterohaemorrhagiae, a mais patogênica ao ser humano 

(ADLER; MOCTEZUMA, 2010). 

A ocorrência é significativamente maior no ambiente de clima tropical do que em 

regiões temperadas, isto se deve principalmente à maior sobrevida de leptospiras no meio 

ambiente em condições quentes e úmidas, bem como períodos com elevados índices de 

precipitações pluviométricas e regiões em que o solo é neutro ou levemente alcalino. Desta 

forma, a leptospirose tem ocorrência durante todos os meses do ano no Brasil, principalmente 

em comunidades carentes, pós-enchentes e inundações. Neste contexto a enfermidade pode 

ocorrer em surtos epidêmicos devido a maior exposição à água contaminada com urina ou 

tecidos provenientes de animais infectados (LEVETT, 2001). Levando isso em consideração, 

é fundamental conhecer o panorama da leptospirose no Brasil, tendo em vista a doença ser 

considerada um problema de saúde pública e de grande importância social e econômica, pela 

sua alta incidência (FLORES et al., 2020).    

Diante dos diferentes fatores associados à leptospirose em ambiente urbano e rural, a 

prevenção da doença deve focalizar as fontes de contaminação, fatores de risco apontados 

pelos estudos e, em especial, um melhor e mais amplo processo de produção de informação 

acerca da doença para a população em geral. Desta forma, em área urbana, a maioria dos 

estudos associa a doença às condições socioeconômicas da população e às condições 
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sanitárias. Portanto, além de atividades educativas voltadas à população, deve-se, também, 

promover melhorias nas condições sanitárias urbanas. Em relação ao ambiente rural, são 

poucos estudos realizados com a relação leptospirose versus humanos, sendo, portanto, 

necessário o aprofundamento sobre a transmissão e manutenção da leptospirose nessas áreas. 

É recomendável a realização de ações educativas voltadas às atividades ocupacionais no 

ambiente rural: o uso de equipamentos de proteção individual, por exemplo, poderia 

contribuir para a redução dos casos de leptospirose (PELISSARI, 2011). 

As estratégias de prevenção da leptospirose são baseadas na consciência da 

epidemiologia da doença e dos mecanismos de transmissão. Uma vez que os riscos locais de 

epidemiologia e transmissão tenham sido definidos, é possível mitigar grandemente o risco 

adotando medidas para reduzir a exposição e implementar medidas de proteção, imunização e 

quimioprofilaxia pré ou pós-exposição (LEVETT, 2001).    

Tendo exposto estas características da leptospirose, nota-se que é de suma importância 

o conhecimento sobre a epidemiologia da doença, para expor a realidade das áreas sujeitas a 

infecção, mostrando a sua incidência com base nas diferentes regiões do país, como forma de 

guiar a implementação de ações de prevenção e controle capazes de minimizar os surtos e 

epidemias. Desta forma, o estudo tem como objetivo relacionar a ocorrência da infecção por 

leptospirose humana e variáveis ambientais nos municípios de estado do Amazonas (AM), no 

período de 2010 a 2019. 
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2.2 Material e métodos 

 

2.2.1 Área do estudo  

 

O estado do Amazonas (AM) possui 62 municípios, em uma área total de 

1.559.167,878 km2, todos localizados no bioma Amazônico. A população estimada em 

4.207.714 habitantes. Segundo o IBGE, a população residente (situação domiciliar) em área 

urbana representa 79,09% da população do estado (BRASIL, 2017). 

O clima do estado é tropical e úmido (média anual da umidade relativa do ar superior a 

80%), com temperaturas médias acima de 22°C, chuvas abundantes durante todo o ano, sendo 

mais frequente no inverno regional (janeiro a abril) (JESUS et al., 2012).  

 

2.2.2 Avaliação das infecções de leptospirose na população humana 

 

No estudo foi realizada análise do número de infecções mensais de leptospirose na 

população residente nos municípios do Amazonas. Os casos foram categorizados de acordo 

com o mês da infecção no período de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2019. O 

período do estudo foi selecionado em função da disponibilidade de informações na base de 

dados adotada, o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN).  

O SINAN está disponível na página eletrônica do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), mantida pelo Ministério da Saúde do Brasil. Os dados 

contam na categoria epidemiológicas e morbidade (Doenças e Agravos de Notificação - 2007 

em diante), das Informações de Saúde (TABNET) (BRASIL, 2020).   

 

2.2.3 Avaliação das variáveis ambientais 

 

Foram utilizadas as seguintes variáveis climáticas: média mensal da temperatura 

compensada (°C), média mensal da precipitação total (mm), média mensal da umidade 

relativa do ar (%) no período de estudo. Estes dados foram extraídos do Banco de Dados 

Meteorológicos (BDMEP) disponíveis no sítio eletrônico do Instituto Nacional de 

Meteorologia (INMET) (BRASIL, 2020). 

No estado do Amazonas as informações meteorológicas são disponibilizadas de 

acordo com as estações, se convencionais ou automáticas. Nos municípios com estação 

meteorológica local convencional foi possível obter os dados: média mensal da temperatura 

compensada (°C), média mensal da precipitação total (mm), média mensal da umidade 
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relativa do ar (%), enquanto nas estações meteorológicas automáticas (AUT) as informações 

disponibilizadas foram: precipitação total mensal (AUT) e temperatura média mensal (AUT). 

 Nos municípios com ocorrência de infecção por leptospirose, pelo menos um caso nos 

10 anos estudados, foram verificadas a relação do número de casos com esgotamento sanitário 

adequado e urbanização de vias públicas.  

 

2.2.4 Análise dos dados 

 

Foram calculadas as incidências anuais de leptospirose para cada 100 mil habitantes. 

As estimativas populacionais foram obtidas junto à Fundação Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE - 2020). Para os cálculos das incidências anuais, o denominador 

utilizado foi o número estimado da população no ano. 

As infecções por leptospirose também foram analisadas quanto a sua evolução 

temporal mensal, foram calculadas as médias mensais do número de infecções no período de 

estudo, relacionando-as com as médias mensais de variáveis climáticas de acordo com o 

município de origem da infecção, estratificadas segundo mês, ano e município. 

Os dados foram analisados utilizando os programas Tableau®️ Desktop Professional 

Edition 2020.4.2 e Microsoft Office Excel®️ 2016. Foi utilizado o programa QGIS®️ Desktop 

v.3.16.3 na construção dos mapas. 

O programa estatístico SAS também foi utilizado para a análise estatística. 

Inicialmente os dados dos municípios com estação meteorológica convencional e ocorrência 

de leptospirose no período do estudo foram avaliados quanto a sua distribuição pela prova de 

Kolgomorov-Sminorv e avaliada a homogeneidade das variâncias. Para avaliar a relação entre 

duas variáveis foi usado o teste de Sperarman usando o Proc Corr e calculado o coeficiente de 

correlação (r). Para a avaliação da regressão linear simples foi usado o Proc Reg com a 

definição do coeficiente de determinação (r2).  Ficou estabelecido que existiu uma correlação 

de alta intensidade entre as variáveis quando r ≥ 0,60; média intensidade quando 0,30 < r < 

0,60; e de baixa intensidade quando r ≤ 0,30, foi considerado também qe o nível de 

significância  obtido  nas  correlações  seja  igual  ou inferior a 5% . 
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2.2.5 Comitê de ética 

 

Todos os dados desta pesquisa foram obtidos de fontes secundárias de livre acesso, de 

forma que não houve necessidade de aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa. 
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2.3 Resultados  

 

O número de infecções por leptospira em humanos entre os anos de 2010 e 2019 foi de 

685 casos no estado do AM. Dessas infecções, 620 foram oriundos de 37 municípios do 

estado, seis originárias de outros estados e em 59 casos não foi possível identificar a origem 

da infecção. 

Os casos de infecções por município do AM estão descritos na tabela 1, totalizando 

59,67% dos municípios com casuística.  Os casos oriundos de outros estados representaram 

0,87%, oriundos de Roraima (Ariquemes - n=3), São Paulo (São Paulo - n=1), Acre (Rio 

Branco – n=1 e Cruzeiro do Sul – n=1). 

Os municípios com maiores números de casos da infecção foram: Manaus, Boca do 

Acre, Parintins, Humaitá, Manacapuru, Iranduba, Maués, Tefé, Itacoatiara e Coari, 

respectivamente. A incidência dos casos entre os anos de 2010 e 2019 está descrita tabela 2, 

assim como a incidência acumulada ao longo desses anos (figura 1). Quando calculada a 

incidência das infecções para cada 100 mil habitantes os municípios com maior incidência 

foram: Boca do Acre, Guajará, Parintins, Fonte Boa, Humaitá, Manaus, Iranduba, Codajás, 

Pauini e Nhamundá, respectivamente (figura 2).  
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Tabela 1 – Número total de infecções por leptospirose em humanos, em ordem decrescente, 
por município no estado do Amazonas entre os anos de 2010 e 2019.  

Municípios (AM) Número total de infecções % 

Manaus 422 61,61 

Boca do Acre 41 5,99 

Parintins 31 4,53 

Humaitá 13 1,90 

Manacapuru 12 1,75 

Iranduba 9 1,31 

Maués 9 1,31 

Tefé 8 1,17 

Itacoatiara 7 1,02 

Coari 6 0,88 

Guajará 6 0,88 

Codajás 5 0,73 

Tabatinga 5 0,73 

Fonte Boa 4 0,58 

Autazes 3 0,44 

Borba 3 0,44 

Nhamundá 3 0,44 

Pauini 3 0,44 

Rio Preto da Eva 3 0,44 

Alvarães 2 0,29 

Benjamin Constant 2 0,29 

Careiro 2 0,29 

Careiro da Várzea 2 0,29 

Lábrea 2 0,29 

Manicoré 2 0,29 

Nova Olinda do Norte 2 0,29 

São Gabriel da Cachoeira 2 0,29 

Urucará 2 0,29 

Anori 1 0,15 

Apuí 1 0,15 

Barreirinha 1 0,15 

Boa Vista do Ramos 1 0,15 

Eirunepé 1 0,15 

Ipixuna 1 0,15 

Presidente Figueiredo 1 0,15 

Santa Isabel do Rio Negro 1 0,15 

Tapauá 1 0,15 

Total (n=37) 620 90,51 
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Tabela 2 – Incidências anuais e acumulada da infecção por leptospirose em humanos para cada 
100 mil habitantes em município no estado do Amazonas entre os anos de 2010 e 2019. 

Município – AM 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 
Incidência 
acumulada 

Boca do Acre 3,3 3,2 19,2 27,4 33,2 23,9 5,9 2,9 5,9 - 121,4 

Guajará - - - - - 12,6 - - 6,1 18,2 36,4 

Parintins 1 2,9 3,9 0,9 3,6 3,6 0,9 3,5 6,2 1,8 27,6 

Fonte Boa - 8,7 4,3 - - - - - - 6 23,8 

Humaitá - 2,2 - - 19,9 - 1,9 - 1,9 - 23,8 

Manaus 1,7 3,3 2,6 2,6 2,7 2,3 0,8 2,3 1,5 1,5 19,5 

Iranduba - - 7,2 - 2,2 2,2 - 4,2 4,2 - 18,9 

Codajás - - 12,5 - - - - - 7,1 - 17,6 

Pauini - - 5,5 - 5,2 - - - 5,2 - 15,7 

Nhamundá - - - - - - - 4,8 - 9,6 14,4 

Maués - 1,9 - 1,7 - 3,3 6,5 1,6 - - 14,2 

Tefé - - 1,6 3,2 1,6 - - 3,2 - 3,4 13,7 

Urucará - - -  5,8 - 5,9 - - - 12,7 

Alvarães - - - - - 6,4 6,4 - - - 12,6 

Manacapuru - - 2,3 2,2 1,1 1,1 3,1 2,1 1 - 12,5 

Rio Preto da Eva - - 3,7 - 3,4 - - 3,1 - - 9 

Autazes - - - - 2,8 2,7 - 2,6 - - 7,7 

Tabatinga 1,9 - - - 1,7 1,6 - 1,6 1,6 - 7,7 

Borba - 5,6 - - - - - - 2,5 - 7,4 

Coari - - 2,6 - - - 1,2 - 1,2 2,4 7,2 

Itacoatiara - - - - - 4,1 - 1 2 - 7 

Careiro da Várzea - - 4 - 3,7 - - - - - 6,7 

Tapauá - - - - - 5,5 - - - - 6 

Careiro - - 6 - - - - - - - 5,4 

Nova Olinda do 
Norte 

- - - - - - - 2,7 2,7 - 5,4 

Boa Vista do Ramos - 6,5 - - - - - - - - 5,2 

Anori - - - 5,4 - - - - - - 4,8 

Benjamin Constant - 2,9 - - - - - - - 2,3 4,7 

Apuí 5,5 - - - - - - - - - 4,6 

Lábrea - - - - 2,4 - - 2,2 - - 4,4 

São Gabriel da 
Cachoeira 

- 2,6 - - 2,4 - - - - - 4,4 

Santa Isabel do Rio 
Negro 

- - - 4,8 - - - - - - 4 

Manicoré - - - 1,9 - - - 1,8 - - 3,6 

Ipixuna - - - - - - - 3,5 - - 3,4 

Barreirinha - - - - 3,3 - - - - - 3,2 

Eirunepé 3,3 - - - - - - - - - 2,9 

Presidente 
Figueiredo 

- 3,6 - - - - - - - -       2,8 
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Figura 1 – Microrregiões e municípios no estado do Amazonas (AM). 
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Figura 2 – Taxa de incidência acumulada de infecções de leptospirose em humanos no estado do Amazonas, no período entre 2010 e 2019. 
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Figura 3 – Taxa de incidência de infecções de leptospirose em humanos no estado do Amazonas, por ano de ocorrência, segundo município de 
infecção, no período entre 2010 e 2019. 
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Maiores números de casos foram notificados nos meses de maior precipitação 

pluviométrica que vão de fevereiro a junho, sendo o mês de março o que apresentou maior 

número de casos. Já entre os meses de setembro, outubro e novembro houve menor número de 

infecções (tabela 3). A média anual de infecções nos 10 anos estudados foi de 57,08 

casos/ano.  O município de Manaus apresentou maior número de casos de leptospirose (422 – 

61,61%).  

De acordo com a característica da área e local de infecção, 72,40% dos casos foram 

oriundos de área urbana (n=496), 9,63% de área rural (n=66) e 1,16% de área periurbana 

(n=8). Em 16,78% dos casos informados a característica da área e local de infecção não 

estavam disponíveis (n=115). A infecção pela leptospira foi mais frequente no ambiente 

domiciliar (52,84%) e no trabalho (13,43%) (tabela 4).  

A correlação entre esgotamento sanitário adequado e infecção de leptospirose nos 

municípios ocorreu de forma moderada (r= 0,42436; p= 0,0111), dessa forma, a ausência de 

esgotamento sanitário pode ser responsável por até 40,14% dos casos de leptospirose (r2= 

0,4014). Não se observou correlação entre a urbanização de vias públicas e os casos de 

leptospirose, r= 0,16009 (p= 0,3439) (tabela 5).  
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Tabela 3 – Total de casos de infecções por leptospirose em humanos no estado do Amazonas, 
de acordo com os meses dos anos de 2010 a 2019. 

Meses  Total de casos 

Janeiro  54 

Fevereiro  72 

Março  104 

Abril  78 

Maio  81 

Junho  66 

Julho  58 

Agosto  42 

Setembro  25 

Outubro  35 

Novembro  25 

Dezembro  45 

Total 685 casos (média mensal = 57,08%) 
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Tabela 4 – Característica do possível ambiente de infecção informado nas notificações de 
casos de leptospirose confirmados em humanos no estado do Amazonas, entre 2010 e 2019. 

Característica do possível 
ambiente de infecção 

Número total % 

Domiciliar 362 52,84 

Trabalho 92 13,43 

Lazer 11 1,60 

Outro  23 3,35 

Não informado  197 28,75 

Total  685  
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Tabela 5 – Porcentagem de esgotamento sanitário e urbanização de vias públicas nos municípios com 
casos de infecção por leptospirose no estado do Amazonas entre os anos de 2010 e 2019.  

Municípios (AM) Número total de 
infecções por 
leptospirose  

Esgotamento 
sanitário adequado 
(%) 

Urbanização de vias 
públicas 
(%) 

Manaus 422 62,4 26,3 

Boca do Acre 41 6,0 2,8 

Parintins 31 19,3 10,2 

Humaitá 13 14,9 3,8 

Manacapuru 12 23,7 11,9 

Iranduba 9 14,7 2,9 

Maués 9 27,1 2,2 

Tefé 8 30,9 21,1 

Itacoatiara 7 19,7 11,9 

Coari 6 38,0 21,3 

Guajará 6 7,0 31,2 

Codajás 5 24,1 2,3 

Tabatinga 5 21,6 8,5 

Fonte Boa 4 2,0 0,3 

Autazes 3 19,1 5,5 

Borba 3 8,0 2,6 

Nhamundá 3 16,1 2,8 

Pauini 3 23,3  4,6  

Rio Preto da Eva 3 9,2 21,9  

Alvarães 2 30,9 8,4 

Benjamin Constant 2 12,3 6,6 

Careiro 2 14,4 23,1 

Careiro da Várzea 2 5,3 41,7 

Lábrea 2 18,0 9,4 

Manicoré 2 7,9 3 

Nova Olinda do 
Norte 

2 13,0 1,4 

São Gabriel da 
Cachoeira 

2 11,0 5,8 

Urucará 2 10,9 10,2 

Anori 1 2,0 0,2 

Apuí 1 9,7 0,7 

Barreirinha 1 4,3 4,7 

Boa Vista do 
Ramos 

1 29,7 0  

Eirunepé 1 11,9 1,4 

Ipixuna 1 1,2 36,9 

Presidente 
Figueiredo 

1 37,4 41 

Santa Isabel do Rio 
Negro 

1 6,3 3,5 

Tapauá 1 17,2 7,8 

Total  620 
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Nos municípios do Amazonas com variáveis ambientais disponíveis nas estações 

meteorológicas convencionais (Benjamim Constant, Coari, Codajás, Eirunepé, Fonte boa, 

Itacoatiara, Lábrea, Manaus, Manicoré, Parintins, São Gabriel da Cachoeira e Tefé), a média 

mensal da temperatura compensada (°C), a média mensal da precipitação total (mm) e a 

média mensal da umidade relativa do ar (%) (tabela 6), foram correlacionadas   com o número 

de casos de infecção por Leptospira spp. na população humana (figura 3).  

A análise dos dados mostrou que nos meses com maior número de casos de 

leptospirose que foram de janeiro a junho, a temperatura (r= -0,93), precipitação (r= 0,79) e 

umidade (r= 0,77) se correlacionaram com o número de casos, enquanto nos meses de 

fevereiro (r= 0,67) e março (r= 0,76) houve correlação com a precipitação e nos meses de 

abril e junho a umidade se correlacionou com o número de casos (tabela 7). 

A precipitação média nos meses de janeiro, fevereiro e março foram as maiores 

relatadas entre os meses avaliados, assim como foi observado menores temperatura e maiores 

umidades. De maio a junho ocorreu redução da precipitação, porém a temperatura não se 

alterou e a umidade permaneceu o que favoreceu a maior correlação entre a umidade e o 

número de casos de leptospirose (tabela 8). 

A análise de regressão mostrou que a precipitação nos meses de janeiro, fevereiro e 

março foi implicada no aumento dos casos de leptospirose, indicando que o aumento de um 

milímetro de chuva promove o aumento de 0,034 dos casos de leptospirose no mês de janeiro, 

0,0380 no mês de fevereiro e 0,0431 no mês de março. 
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Tabela 6- Médias de variáveis ambientais disponíveis em estações meteorológicas 
convencionais no estado do Amazonas, entre 2010 e 2019. 

Meses dos anos - 
Período entre 
2010 a 2019 
(período de 
estudo) 

Total dos casos 
mensais de 
infecção por 
leptospiroses no 
período de 
estudo 

Média mensal da 
temperatura 
compensada (°C) 
no período de 
estudo 

Média mensal da 
precipitação total 
(mm) no período 
de estudo 

Média mensal da 
umidade relativa 
do ar (%) no 
período de 
estudo 

Janeiro  42 26,67 323,40 86,27 
Fevereiro  55 26,58 318,73 86,54 
Março  48 26,80 338,20 86,64 
Abril  52 26,73 317,23 86,98 
Maio  58 26,80 254,53 86,63 
Junho  45 26,85 150,18 84,39 
Julho  25 26,66 112,76 82,85 
Agosto  24 27,40 83,28 79,79 
Setembro  14 27,83 101,12 79,87 
Outubro  21 27,69 161,81 81,60 
Novembro  19 27,49 208,32 83,50 
Dezembro  27 26,95 280,92 85,62 
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Tabela 7- Correlação entre o número de casos de infecção por leptospirose na população 
humana e médias de variáveis ambientais disponíveis em estações meteorológicas 
convencionais no estado do Amazonas, entre 2010 e 2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Período entre 2010 
a 2019 (período de 
estudo) 

Média mensal da 
temperatura 

compensada (°C) no 
período de estudo 

(r) 

Média mensal da 
precipitação total 

(mm) no período de 
estudo  

(r) 

Média mensal da 
umidade relativa do 
ar (%) no período 

de estudo  
(r) 

Janeiro -0,93129  
(p<0.0001) 

0,79192  
(p=0,0063) 

0,77291  
(p=0,0088) 

Fevereiro -0,59941  
(p=0,0670) 

0,67281  
(p=0,0330) 

0,51990  
(p=0.1235) 

Março -0,59887  
(p=0,0673) 

0,76170  
(p=0,0105) 

0,33956  
(p=0,3371) 

Abril -0,58029  
(p=0,0786) 

0,25849  
(p=0,4708) 

-0,67085 
(p=0,0337) 

Maio -0,32512  
(p=0,3593) 

- -0,32512 
(p=0,3593) 

Junho 0,13415  
(p=0,7118) 

0,07317  
(p=0,8408) 

-0,67074 
(p=0,0338) 

Julho -0,08590  
(p=0,8135) 

0,23315  
(p=0,5168) 

0,48470  
(p=0,1557) 

Agosto -0,23839  
(p=0,5072) 

0,37013  
(p=02924) 

0,36385  
(p=0,3013) 

Setembro 0,37370  
(p=0,2874) 

-0,39992 
(p=0,2522) 

-0,37370 
(p=0,2874) 

Outubro -0,36330  
(p=0,321) 

0,26599  
(p=0,4576) 

0,08434  
(p=0,8168) 

Novembro -0,62330  
(p=0,0542) 

-0,07480 
(p=0,8373) 

0,62330  
(p=0,0542) 

Dezembro 0,09786  
(p=0,7880) 

-0,05505 
(p=0,8799) 

0,00612  
(p=0,9866) 
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Tabela 8- Regressão entre o número de casos de infecção por leptospirose na população 
humana e médias de variáveis ambientais disponíveis em estações meteorológicas 
convencionais no estado do Amazonas, entre 2010 e 2019. 

 Temperatura 
(R2) 

Precipitação 
 (R2) 

Umidade 
(R2) 

Janeiro 0,5447 0,6361 0,5356 
Fevereiro - 0,4037 - 
Março - 0,5208 - 
Abril - - 0,4389 
Maio - - - 
Junho - - 0,4803 
Julho - - - 
Agosto - - - 
Setembro - - - 
Outubro - - - 
Novembro - - - 
Dezembro - - - 
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Figura 4 – Número de casos de infecção por leptospirose e precipitação média no estado do 
amazonas, entre 2010 e 2019.  
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2.4 Discussão  

 

É fato a existência de uma considerável carência mundial de dados epidemiológicos 

acerca da leptospirose, sobretudo em países com baixo Índice de Desenvolvimento Humano 

(IDH), justamente as regiões mais afetadas pela enfermidade.  Neste contexto, os valores 

mundiais são estimados, podendo não corresponder a representação real. Assim, a construção 

e divulgação de dados epidemiológicos é de suma importância em âmbito nacional. Porém, 

em um país continental como o Brasil, esse processo precisa ser construído em colaboração 

com as unidades federativas estaduais, como propomos nesta tese ao apresentarmos dados da 

última década para o estado do Amazonas. 

O presente levantamento epidemiológico demonstrou que o número de casos anuais de 

leptospirose no estado do Amazonas foi reduzido entre os anos de 2010 e 2019, se comparado 

a década anterior (JESUS et al., 2012) ou mesmo as infecções de uma capital da Amazônia 

Ocidental brasileira (Rio Branco – AC) (DUARTE; GIATTI, 2019). Essa redução, muito 

provavelmente, é resultado de reduzida testagem, ao se comparar os períodos, visto que as 

condições favoráveis para transmissão, especialmente sanitárias, melhoraram nos últimos 

anos, quando comparadas a década anterior. Mesmo assim, alguns dados são alarmantes, por 

exemplo, de acordo com ABES (2016), no que se diz respeito a tratamento do esgoto no 

período de 2012 a 2016, o estado do Amazonas possuía apenas 29% do esgoto tratado em 

relação a água consumida. Excluindo Manaus, a situação é ainda mais alarmante: sem a 

capital, o tratamento de esgoto é zero em quatro municípios que fornecera informações a 

ABES. Ainda de acordo com a ABES (2016), em 2016, a coleta de esgoto no Amazonas 

contava apenas com cerca de 10% de atendimento. Assim, o reduzido índice de esgotamento 

sanitário tem um papel de destaque na ocorrência de casos de leptospirose no estado do 

Amazonas.   

Já que a população sem acesso ao esgotamento sanitário adequado tem maior risco de 

adquirir uma infecção (JESUS et al., 2012). Ribeiro et al. (2018) demonstraram que no estado 

de Roraima (RR), entre os anos de 2005 e 2015, foram notificados apenas 23 casos de 

leptospirose. Se pura e simplesmente transpormos essa casuística sobre condições sanitárias, 

quando comparamos AM com RR, nos três principais indicadores de saneamento 

(abastecimento de água, coleta de esgoto e tratamento de esgoto), foi identificado que o 

estado de Roraima estava em melhores condições na época quando comparado ao AM em 

números absolutos (ABES, 2016), o que pode ser um dos fatores para essa reduzida 

casuística, quando comparada a do AM.  
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Não obstante, a leptospirose é uma doença sem sintomatologia específica. 

Primeiramente, tem-se um quadro clínico notavelmente diverso e inespecífico. 

Diferentemente da maioria das infecções bacterianas, a leptospirose não causa doença 

fulminante, iniciando o quadro com uma síndrome febril aguda de difícil identificação 

etiológica, a qual se resolve em uma semana, na maioria dos pacientes (KAAKE; LEVETT, 

2015). A ausência de manifestações clínicas características dificulta a identificação do fator 

etiológico, sendo por vezes suspeitada erroneamente como HIV, influenza, febre amarela, 

dengue, malária ou rickettsioses (COSTA et al., 2001; JESUS et al., 2012), algumas 

endêmicas na região.   

Estima-se mundialmente uma incidência anual média de 14,77 casos/100.000 

habitantes, sendo as maiores incidências na Oceania (150,68 casos/100.000 habitantes), 

Sudeste Asiático (55,4 casos/100.000    habitantes), Caribe (50,68 casos/100.000 habitantes) e 

África    Subsaariana (25,65 casos/100.000 habitantes) (COSTA et al., 2015). Em se tratando 

de Brasil, a leptospirose ocorre em todo o território nacional, durante todos os meses do ano. 

Flores et al. (2020) estimaram que a incidência anual de casos seja de 1,02/100 mil habitantes 

no período de 2007 a 2016. Outro estudo, desenvolvido especificamente na região Norte do 

Brasil, demonstrou uma incidência anual de 1,71 casos/100 mil habitantes (CALADO et al., 

2017). Contudo, o período chuvoso de cada região, favorece a ocorrência de surtos e aumento 

no número de casos (FLORES et al., 2020), visto que as inundações constituem o maior fator 

de risco para a ocorrência de surtos de leptospirose (CASTRO, 2010; COSTA et al., 2001; 

JESUS et al., 2012; DUARTE; GIATTI, 2019).  

Durante os anos entre 2010 e 2019, o maior número total de casos ocorreu nos meses 

de maio (n=58), fevereiro (n=55) e abril (n=52), período da estação chuvosa da região. 

Corroboram com nossos resultados outros estudos também realizados na região amazônica e 

que demonstrara que a incidência média mensal de leptospirose aumentou nos meses 

correspondentes à estação chuvosa na região (outubro-abril) (JESUS et al., 2012; DUARTE; 

GIATTI, 2019). Em nosso período de estudo, a umidade teve maior importância nos meses de 

abril e junho, meses com menores taxas de precipitação, mas com temperatura e umidade 

elevados, favorecem o aparecimento de novas infecções. A   umidade    e   o   calor    são   os    

elementos   mais importantes    que    aumentam    a    sobrevida    da    Leptospira spp., 

permitindo que ela resista de semanas a meses após ser excretada (MWACHUI et al. 2015). 

No entanto, não podemos desconsiderar a influência do aumento da pluviosidade, visto que 

no Brasil, para cada milímetro a mais de chuva diária, houve   um   aumento   correspondente   

a 0,55% no número de casos diagnosticados de leptospirose no mesmo período (KUPEK et 

al., 2000).  
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A maior parte da população brasileira vive em regiões marcadas por estações chuvosas 

semelhante à de países vizinhos, especialmente os estados da região Norte. Todavia, o Brasil   

apresentou incidência registrada 7,9 vezes menor do que estes países (COSTA et al., 2015). 

Somam-se os fatores geográficos ao nível socioeconômico, também semelhante, pode-se 

sugerir, então, que o país apresenta severa subnotificação dos casos de leptospirose. 

No estado do Amazonas, durante o período de estudo (2010 a 2019), o maior número 

de infecções por leptospirose foi oriundos de área urbana. No Brasil, de 2001 a 2003, do total 

de 3.747 casos confirmados laboratorialmente, 2.687 (72,0%) ocorreram em área urbana 

(ARSKY et al., 2005). A predominância da leptospirose em área urbana pode ser um dos 

motivos pelos quais poucos estudos foram conduzidos em área rural, ou pela densidade 

populacional ser muito maior na área urbana do AM, o que ressalta a crescente importância da 

urbanização na incidência da leptospirose, quando associada aos baixos níveis 

socioeconômicos (PELISSARI, 2011). Neste sentido, precisa-se considerar a forma como se 

deu a urbanização da Amazônia Brasileira e seu papel na geração de condições favoráveis à 

transmissão da doença (WILLIANS, 1999; BARCELLOOS; SABROZA, 2001).  

O aumento da migração do meio rural para o urbano, nas últimas décadas, acarretou 

um processo de urbanização sem o devido planejamento, um aumento das ocupações 

populacionais em torno dos rios e igarapés, em aglomerados subnormais, com infraestrutura e 

saneamento precários, e, como consequência, a instalação de um quadro de vulnerabilidade, 

reflexo da dimensão socioeconômica da leptospirose (FREITAS; GIATTI, 2009; GUERRA, 

2013). Somando-se essa informação aos nossos dados, pode-se afirmar que a infecção pela 

leptospira foi mais frequente no ambiente domiciliar no estado do Amazonas, sendo, portanto, 

o ambiente domiciliar um determinante importante da transmissão, e uma consequência, 

provavelmente, das precárias condições ambientais existentes no domicílio e peridomicílio, 

que, aliadas à altas infestações de roedores, favorecem o risco de exposição humana 

(PELISSARI, 2011). 

Em área rural, não se evidenciou associação dos casos com o aumento das chuvas e 

sim com as atividades desempenhadas, como, por exemplo, plantação de arroz e lavoura 

irrigada. Os resultados sugeriram a existência de características ambientais favoráveis à 

transmissão da leptospirose em locais de proliferação de roedores sinantrópicos e de produção 

agrícola intensiva (PELISSARI, 2011). O que justifica a pequena porcentagem de infecção na 

área rural do Amazonas, já que esses sistemas de produção não são comuns na região. Devido 

as dificuldades de acesso e mesmo de atendimento médico as populações das áreas rurais, 

pode-se pressupor que ocorram casos de subnotificação também nesse meio, colaborando para 

esses menores índices. 
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 Para o controle da leptospirose, são necessárias medidas ligadas ao meio ambiente, 

tais como obras de saneamento básico (abastecimento de água, lixo e esgoto), melhorias nas 

habitações humanas e o combate aos ratos. O saneamento, de uma maneira geral, é um 

conjunto de medidas que visam à preservação do ambiente, à prevenção de doenças, à 

promoção da saúde e à melhoria da qualidade de vida da população (GONDIM et al., 2009). 

Vasconcelos  et al. (2012) relacionam a leptospirose a más condições socioeconômicas e 

precárias infraestruturas e serviços, que se tornam ainda mais debilitados em situações de 

emergência causadas por chuvas intensas, portanto, saneamento básico está estritamente 

ligado a altos ou baixos índices de infecção por Leptospira spp. Nos países em 

desenvolvimento, como é o caso do Brasil, o processo de urbanização geralmente ocorre de 

forma desordenada, submetendo as populações menos favorecidas a aglomerações intensas, 

saneamento básico inadequado, habitações precárias e agressão ao meio ambiente. Estas 

condições acabam favorecendo a proliferação e disseminação de agentes transmissores de 

doenças, bem como de seus vetores (LUNA, 2002). Em se tratando de vetores, os mais 

comuns são os roedores sinantrópicos, por isso o combate a estes é uma medida primordial 

para redução na casuística. Porém, não podemos esquecer dos animais domésticos. Alguns 

destes recebem vacinas, mas a vacinação de animais domésticos (cães, bovinos, suínos e 

equinos) evita que adoeçam, mas não que se infectem e transmitam o agente. Desta forma, é 

preciso que se apliquem medidas conjuntas e complementares, melhorando as condições 

sanitárias da população e reduzindo a chance de transmissão por vetores. 
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2.5 Conclusão 

 

Baseando-se nos resultados constatados pelo presente estudo, conclui-se que houve 

uma notificação regular e constante no período de 2010-2019 no estado do Amazonas, sendo 

que as maiores casuísticas relacionadas à infecção por Leptospirose spp. foram residentes na 

capital, ou seja, um padrão urbano. Observaram-se influências climáticas (chuva, calor e 

umidade) e sanitárias sobre o aumento dos casos, mas baseado na especificidade da doença e 

dados de países vizinhos existe na uma possível subnotificação da doença no estado do 

Amazonas. Ademais, percebe-se   no estado do Amazonas a mesma carência de informações 

epidemiológicas mais precisas o que compromete o estudo da leptospirose. Fazem-se 

necessários, portanto, maiores esforços no sentido de melhorar a coleta e disponibilização de 

dados, bem como melhorar os índices de diagnóstico definitivo. 
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3. CAPÍTULO II - LEPTOSPIROSE EM EQUINOS: REVISÃO DE LITERATURA 

 

Resumo  

 

A leptospirose é uma zoonose com distribuição mundial que pode acometer mamíferos 

domésticos e selvagens, no Brasil a sua ocorrência é relatada em diversos estados brasileiros. 

As infecções de animais ou humanos ocorrem pelo contato direto com a urina dos animais. A 

infecção em equinos tem sido comumente relatada, tem ocorrência distribuição mundial, e 

potencial zoonótico. Dessa forma, o objetivo dessa revisão é descrever os principais aspectos 

relacionados a leptospirose equina: aspectos epidemiológicos, patogenia, aspectos clínicos, 

diagnóstico, controle e profilaxia. A enfermidade tem caráter infeccioso que pode acometer 

equinos de qualquer idade, ou sexo, e possibilidade de grandes prejuízos econômicos, devido 

redução da performance de cavalos atletas, alterações clínicas como anemia, uveíte, icterícia, 

alterações hepáticas e renais, abortos e natimortos. O diagnóstico de leptospirose baseia-se 

nos achados clínicos e exames laboratoriais como a soroaglutinação. A antibioticoterapia é 

utilizada no tratamento e o controle é realizado através de manejo adequado, com a 

identificação dos fatores de risco, garantia de boas condições higiênicas ambientais e 

vacinação.  

 

Palavras-chave: Zoonose. Cavalos. Diagnóstico. Controle. 
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3.1 Introdução  

 

A leptospirose em humanos é sempre adquirida de origem animal. A transmissão entre 

humanos não ocorre, dessa forma a doença é globalmente conhecida como uma zoonose. As 

leptospiras patogênicas se localizam, na fase de leptospiúria, nos túbulos renais proximais dos 

portadores, embora outros tecidos e órgãos também possam servir como fonte de infecção. As 

leptospiras são excretadas na urina e podem contaminar o solo, as águas superficiais, córregos 

e rios. As infecções de animais ou humanos ocorrem pelo contato direto com a urina ou 

indiretamente por água contaminada. Os portadores podem ser animais selvagens ou 

domésticos (ADLER; MOCTEZUMA, 2010; NETA et al., 2016).  

Dentro do grupo de animais, a infecção em equinos tem sido comumente relatada, 

sendo a leptospirose equina considerada como uma doença de distribuição mundial, com 

potencial zoonótico. A enfermidade é uma infecção bacteriana aguda causados por 

espiroquetas patogênicas pertencentes ao gênero Leptospira (BOOGS; DONECKER, 2015). 

Os dados disponíveis sobre a infecção por Leptospira spp. em equinos no Brasil, em 

sua maioria são provenientes de levantamentos epidemiológicos e vem, ao longo dos anos, 

contribuindo para a construção de um mapa de distribuição da doença no território nacional. 

Neste sentido, o Instituto Adolfo Lutz pode ser considerado pioneiro, visto que realizou o 

primeiro inquérito sorológico com relato de infecção por Leptospira spp. em equinos no país, 

na década de 1950, especificamente no período entre 1953 e 1955. Nesse inquérito foi 

constatado que 20 equinos dos municípios de São Paulo e Jundiaí foram sororreagentes para 

os sorovares Australis, Sejroe, Grippotyphosa, Canicola e Icterohaemorrhagiae (CORRÊA et 

al., 1955). 

Posteriormente, um grande número de outros estudos epidemiológicos foram 

publicados, por exemplo, entre os anos de 1984 e 1997 foi publicado um estudo retrospectivo, 

com um importante quantitativo (15.558 amostras) de amostras e espécies testadas (bubalinos, 

ovinos, caprinos, suínos, equinos e cães), avaliando-se a resposta sorológica a de 24 sorovares 

de Leptospira spp. em animais das regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Como resultado, 

observou-se que as médias de proporções de animais positivos para pelo menos um sorovar de 

Leptospira spp., de acordo com a espécie animal, ocorreu em valores crescentes (ovinos 

(0,70%), caprinos (5,61%), suínos (14,90%), cães (22,84%) equinos (27,94%) e bubalinos 

(43,70%)), demonstrando a presença da infecção em diversas espécies de animais domésticos 

(FAVERO et al., 2002). 

Os sinais clínicos associados a leptospirose em equinos são inespecíficos, dessa forma, 

é possível que a doença ocorra com maior frequência do que realmente é diagnosticada nessa 
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espécie. Esses animais podem ter um papel importante na transmissão da leptospirose pela 

eliminação do agente no ambiente. Mesmo com uma alta concentração de anticorpos no 

hospedeiro, a Leptospira spp. pode sobreviver e se multiplicar, sendo eliminada na urina pela 

espécie por pelo menos 30 dias pós-inoculação ou por até 2-3 meses (HAMOND et al., 2013). 

Neste sentido, a avaliação epidemiológica da leptospirose através de estudos 

sorológicos em equinos reforçam a concepção da análise conjunta da avaliação sanitária 

animal e do espaço como importante ferramenta na investigação epidemiológica de 

enfermidades e são de suma importância para se estabelecer um panorama da situação dos 

rebanhos nacionais, auxiliando na tomada de decisões estratégicas visando a manutenção da 

sanidade animal, sem esquecer da prevenção da transmissão dessa importante zoonose aos 

humanos em contato com esses animais.  
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3.2. Leptospirose em equinos 

 

3.2.1 Etiologia  

 

 A leptospirose é uma zoonose causada por espiroquetas do gênero Leptospira spp. A 

classificação sorológica das leptospiras relacionados a reações sorológicas específicas que 

fornecem os sorogrupos e sorovares de leptospiras patogênicas e saprófitas (QUINN et al., 

1994). Estima-se a existência de aproximadamente 300 sorovares de L. interrogans divididas 

em 25 sorogrupos (AHMED et al., 2006). Outra classificação foi desenvolvida baseada na 

técnica molecular de hibridização de DNA-DNA. A partir desta foram determinadas vinte 

espécies entre leptospiras patogênicas e não-patogênicas (BHARTI et al., 2003). A 

classificação baseada no genoma permitiu demonstrar a variabilidade genética deste gênero e 

possui valor taxonômico a despeito da anterior. No entanto, a classificação molecular é 

problemática para o microbiologista clínico, uma vez que é incompatível com o sistema de 

sorogrupos utilizados por muitos anos pelos clínicos e epidemiologistas (LEVETT, 2001). 

Dessa forma, nos laboratórios de diagnóstico e na rotina clínica a identificação das leptospiras 

pelo método mais antigo, identificação do sorogrupo/ sorovar continua em uso (BOOGS; 

DONECKER, 2015). 

Diferentes títulos de sorovares já foram relatados em equinos, destacando-se o 

Bratislava e o sorogrupo Icterohaemorrhagiae, responsável pela maior parte das infecções em 

áreas tropicais urbanas em todo o mundo (HAMOND et al., 2013). 

 

3.2.2 Aspectos epidemiológicos  

 

Os estudos epidemiológicos realizados nos equinos são baseados em relatos de 

ocorrência e sorologia em regiões com alta incidência, com resultados distintos, além da 

grande variabilidade nos sorovares identificadas (KHURANA et al., 2016). Pesquisas 

realizadas na última década no Brasil demonstram grande variação na soroprevalência da 

leptospirose em equinos. A prevalência no país, por regiões, varia entre 79,3 e 100% (Norte); 

60 e 87,1% (Sul); 45 e 74,1% (Centro Oeste); 17,9 e 71,9% (Sudeste) e 8 e 62,5% (Nordeste) 

(RIBEIRO et al., 2018). 

Na década de 90, soros de 922 equinos aparentemente saudáveis destinados à 

produção de soros terapêuticos em uma fazenda do Instituto Butantã em São Roque, Estado 

de São Paulo. Brasil, foram examinados para detecção de anticorpos para sorovares de 

Leptospira teste de aglutinação microscópica. Títulos de anticorpos significativos foram 
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encontrados em 807 soros (87,52%). As reações mais comuns entre os soros positivos 

ocorreram a antígenos do sorogrupo Icterohaemorrhagiae (84%) (ROMERO et al., 1994).  

Em análise sorológica realizada com equinos no Rio Grande do Sul em 2003, foi 

detectado que em 1169 amostras analisadas, 871 (74,51%) foram reagentes aos sorovares 

testados. O sorovar de maior prevalência foi L. bratislava (19, 92%), seguido de L. 

copenhageni (15,06%), respectivamente (PIRES NETO et al., 2005) 

Soros de equinos com sintomas clínicos para a leptospirose foram testados no estado 

da Bahia. Em um total de 106 amostras de soro provenientes de uma propriedade do 

município de Itagibá no estado da Bahia, obteve-se 23% de soropositividade. Os sorovares 

mais frequentes na ordem decrescente foram Icterohaemorrhagiae, Pyrogenes, Wolffi, 

Castellonis, Autumnalis e Hardjo (GOMES et al., 2007). 

No estado de Pernambuco um inquérito epidemiológico realizado determinou a 

ocorrência de anticorpos anti-Leptospira e os fatores de risco associados a leptospirose em 

equinos. Foram examinados 100 soros pela prova de SAM, testando 24 sorovares de 

Leptospira spp. como antígeno, 28 (28%) das amostras foram reagentes. Os sorovares mais 

frequentes foram Patoc (35,71%), Butembo (32,14%) e Sentot (14,30%). O trabalho ainda 

recomenda o controle de roedores em depósitos de ração e no ambiente (ALVES et al., 2016).   

Estudo realizado na Amazônia brasileira investigou os fatores de risco associados 

leptospirose em equinos. A Soroprevalência encontrada foi de 32,7% e o sorogrupo mais 

prevalente foi o Sejroe (5,9%). A sororreatividade foi associada a idade, sexo, atividade 

(trabalho, lazer ou ambos), suplementação alimentar, acúmulo de lixo e presença de felinos. O 

estudo também concluiu que a epidemiologia da leptospirose permanece pouco compreendida 

na Amazônia, principalmente nas atividades relacionadas a pecuária, afirmando a 

necessitando de mais estudos para melhorar medidas de controle e prevenção (RIBEIRO et 

al., 2018) 

Um estudo realizado no Rio de Janeiro trouxe dados importantes, visto que foi 

realizado em cima de condições consideradas extremamente favoráveis para a transmissão da 

leptospirose: em uma propriedade na área urbana que após uma forte tempestade, as 

instalações dos animais permaneceram alagadas por 72h. Nesta propriedade estavam 276 

cavalos puro-sangue, com idade entre 2 e 5 anos. Nas amostras coletadas 20 dias após a 

tempestade, 132 (47,8%) cavalos foram sororreativos, sendo Copenhageni o sorovar mais 

frequente (88,8% dos títulos reativos). O mesmo trabalho ainda sugere o importante papel que 

esses animais podem desempenhar na transmissão da leptospirose em áreas urbanas 

(HAMOND et al., 2013).  
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Estudos sorológicos internacionais em propriedades com histórico de aborto em éguas 

com leptospirose demonstraram soropositividade de 76% para Bratislava, 49% para 

Icterohaemorrhagiae, 20% para Grippotyphosa, 16% para Pomona tipo kennewicki, 16% para 

Hardjo e 1% para Canicola. Nos EUA  80% dos abortos em éguas são causados por 

Leptospira interrogans sorovar Pomona tipo kennewicki (Lk) e 10% por sorovar 

Grippotyphosa (ARTIUSHIN et al., 2012). 

Na América do Norte inquéritos sorológicos realizados nos anos de 2012 e 2014 

revelou soroprevalência de 45% em diferentes regiões do Canadá, e 75% de 5.261 amostras 

foram positivas para pelo menos um sorovar leptospiral (BOOGS; DONECKER, 2015). 

 

3.2.3 Patogenia  

 

A fonte de contágio é um animal infectado que contamina o pasto, a água e os 

alimentos com urina, secreções uterinas e fetos abortados. Uma vez no ambiente, as 

leptospiras podem sobreviver por várias semanas em condições favoráveis, que é um 

ambiente preferencialmente úmido. A porta usual de entrada da bactéria é pela penetração em 

membrana mucosa e pele, mas ocasionalmente pode ocorrer também via inalação e ingestão, 

sendo que o resultado da exposição dependerá da dose, virulência e susceptibilidade do 

hospedeiro (MEGID et al., 2016).  

A umidade presente no solo é o fator mais importante para a permanência e 

persistência do agente no solo, o qual pode viver até 183 dias em solo úmido, mas sobrevive 

apenas 30 minutos quando este está seco. Em solo em condições médias a sobrevivência 

provável do organismo é de no mínimo 42 dias. Além da sobrevivência no solo, ela sobrevive 

também na água, sendo que a sobrevida é maior em água parada do que em água corrente. 

Mesmo assim existem relatos de sobrevivência do agente com água corrente por 15 dias. Em 

virtude da importância da água como meio de disseminação da infecção haverá maior 

probabilidade de ocorrerem novos casos em estações úmidas e áreas planas, principalmente 

quando a contaminação e a suscetibilidade forem elevadas. Destacam-se as áreas em que 

existem pastos muito irrigados, ou onde os índices pluviométricos são elevados, campos 

pantanosos, pastos com água represada e superfície facilmente contaminável (RADOSTITS et 

al., 2007; MEGID et al., 2016). 

Éguas com histórico de aborto, podem eliminar leptospiras na urina por de até 3 

meses, com risco de transmissão da doença para animais que tenham contato com esse 

material biológico, além de representar um potencial risco zoonótico para humanos. Éguas 
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que abortam devido a leptospirose ainda podem desenvolver uveíte após semanas até meses 

após o aborto (BOOGS; DONECKER, 2015). 

 

3.2.4 Aspectos clínicos  

 

Nas regiões endêmicas, infecções em equinos podem ocorrer de forma aguda ou 

inaparente, já infecção é mais frequente do que a doença clínica. A leptospirose tem sério 

impacto negativo na equinocultura, incluindo grandes perdas econômicas devido a abortos. 

Manifestações clínicas da infecção incluem disfunção renal, disfunção hepática e uveíte 

recorrente, que é considerada a maior causa mundial de perda de visão em equinos 

(ARTIUSHIN et al., 2012; HAMOND et al., 2012; POLLE et al., 2014).  

Os sinais clínicos mais visíveis da leptospirose em equinos são: febre moderada 

acompanhada de anorexia e letargia, comuns na forma leve da doença. Nos casos mais graves, 

depressão, expansão da conjuntiva, aparecimento de petéquias nas mucosas, hemoglobinúria, 

anemia, icterícia, em períodos de 5 a 18 dias (RADOSTITS et al., 2007; SMITH, 2014; 

KHURANA et al., 2016). 

De 2 a 8 meses depois do início da infecção, alguns equinos podem desenvolver 

oftalmia periódica, inflamação da íris, uveíte e cegueira noturna. A uveíte recorrente (oftalmia 

periódica) tem sido reconhecida como uma sequela da leptospirose tanto em pacientes 

equinos como em pacientes humanos. Em equinos a uveíte tem sido descrita após a infecção 

natural e experimental. Esta condição pode ocorrer meses ou anos após a infecção, embora 

alguns casos possam ser agudos. Os sinais da uveíte recorrente incluem miose, 

blefaroespasmo, fotofobia e ocasionalmente ceratite. Cronicamente podem existir corioretinite 

e alteração da cor da íris (RADOSTITS et al., 2007; SMITH, 2014; MEGID et al., 2016). 

A leptospirose ainda pode causar placentite, abortos e natimortos em éguas gestantes. 

Neonatos infectados no útero podem apresentar severos sinais clínicos com risco de óbito 

(RADOSTITS et al., 2007; KHURANA et al., 2016). 

Insuficiência renal pode ocorrer com a doença, sendo mais comum em potros, quando 

comparados com cavalos idosos. Os rins se tornam edemaciados devido a nefrite 

túbulointersticial, e a urina pode apresentar piúria sem bactérias visíveis (KHURANA et al., 

2016). 

A leptospirose pode ainda ter efeito no desempenho atlético de cavalos, mesmo 

quando subclínica. Em estudo com cavalos de corrida, aqueles com desempenho abaixo do 

padrão (89,5%) foram sororeativos com títulos altos, em contraste com 35% de 

sororeatividade em cavalos com bom desempenho atlético. A sororreatividade à leptospirose 



53 
 

foi observada com maior frequência em cavalos com desempenho atlético abaixo do padrão, 

em contraste com aqueles com bom desempenho (HAMOND et al., 2012).  

A avaliação laboratorial pode revelar leucocitose, hiperfibrinogenemia, azotemia e 

isostenúria (RADOSTITS et al., 2007). Provas bioquímicas devem ser utilizadas para o 

diagnóstico de alterações renais e hepáticas induzidas pela leptospirose (PESCADOR et al., 

2004).  

 

3.2.5 Diagnóstico  

 

A leptospirose em cavalos, diferentemente de outras espécies domésticas, é 

diagnosticada de forma ocasional como causa de doença sistêmica nesses animais (BOOGS; 

DONECKER, 2015). 

O diagnóstico da infecção por Leptospira spp. nos seres humanos e outros animais, é 

realizado por métodos laboratoriais diretos e indiretos. Os métodos diretos de diagnóstico da 

leptospirose são compostos pelo isolamento do agente e identificação de antígenos de 

Leptospira spp. em tecidos e fluidos corporais usando como métodos de identificação a 

imunofluorescência, imunohistoquímica e vários métodos de reação em cadeia de polimerase 

(PCR). Já, os métodos indiretos são baseados na detecção de anticorpos específicos, com 

discriminação de sorovares. Dentre as principais técnicas indiretas, podemos destacar o ensaio 

de imunoadsorção enzimática (ELISA), imunofluorescência indireta e testes de aglutinação, 

como por exemplo, o teste de soroaglutinação microscópica (SAM). A Organização Mundial 

de Saúde Animal (OIE) utiliza como referência internacional o SAM, cuja metodologia se 

encontra descrita no Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for Terrestrial Animals (OIE, 

2014).  

O teste de soroaglutinação microscópica é o mais frequentemente método usado de 

diagnóstico de leptospirose em cavalos, assim como em outras espécies, incluindo bovinos e 

cães. Com o SAM, as diluições do soro são incubadas com suspensões de sorovares 

leptospirais e são então examinados na microscopia de campo escuro. Devido as dificuldades 

associadas ao diagnóstico dos sinais clínicos associada à leptospira, a confirmação pode exigir 

sorologia, cultura e PCR de fluidos biológicos aquoso (ADLER; MOCTEZUMA, 2010; 

BOOGS; DONECKER, 2015). 

Embora gram-negativas citoquimicamente, estas não se coram bem com corantes 

bacteriológicos convencionais e em geral são visualizadas usando-se microscópio de campo 

escuro. Técnicas de impregnação pela prata e técnicas imunológicas podem ser usadas para 
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demonstrar leptospiras nos tecidos (ADLER; MOCTEZUMA, 2010; BOOGS; DONECKER, 

2015). 

 

3.2.6 Controle e profilaxia  

 

A identificação dos sorovares envolvidos nas reações positivas de aglutinação 

determina as ações de profilaxia e o controle da leptospirose em equinos que poderão indicar 

a origem e os potenciais reservatórios dos sorovares e, portanto, as ações indicadas para a 

redução da contaminação ambiental e da exposição de equinos aos fatores associados a 

infecção por Leptospira spp. (ADLER; MOCTEZUMA, 2010; PINNA, 2011). 

A profilaxia e o controle da leptospirose em equinos dependem, principalmente, da 

identificação dos sorovares que acometem os equinos na propriedade (PINNA, 2011). Após a 

identificação destes sorovares deve-se determinar se a infecção é incidental ou de 

manutenção. Em caso de infecções que são incidentais deve-se identificar de que forma o 

rebanho está sendo exposto aos reservatórios naturais destas variedades, é válido ressaltar que 

somente por meio de medidas de higiene da criação pode-se controlar a leptospirose no 

plantel. Já quando a infecção é mantida pelos equinos, pode-se basear o controle na 

progressiva identificação, tratamento dos portadores e seguir um protocolo de vacinação para 

os animais (FAINE et al., 2000; PINNA, 2011). 

Quanto ao tratamento de leptospirose equina os fármacos comumente utilizados são 

estreptomicina e penicilina. As tetraciclinas são usadas como uma alternativa. A dose de 

penicilina está relacionada ao título de anticorpos leptospirais (POLLE et al., 2014; BOOGS; 

DONECKER, 2015; NETA et al., 2016). 

A realização do tratamento adequado é fundamental, visto que a leptospirose pode 

prejudicar o desempenho em cavalos de corrida. A que a antibioticoterapia específica pode 

melhorar o desempenho atlético dos animais afetados (HAMOND et al., 2012). Além disso, o 

controle da infecção depende do tratamento com antibióticos, e das práticas de manejo 

baseadas na identificação de animais soropositivos, na detecção de leptospira em urina e 

outros fluidos corporais (ARTIUSHIN et al., 2012). 

A prevenção da infecção pode ser feita por meio da vacinação. As vacinas devem 

consequentemente conter os mesmos sorovares presentes nas populações a serem imunizadas, 

daí a importância da realização de levantamentos sorológicos com o intuito de se conhecer a 

prevalência dos sorovares em determinadas espécies animais e região (LEVETT, 2001).  

As vacinas atualmente disponíveis consistem em bacterinas de células inteiras mortas, 

amplamente utilizadas em animais, com poucos estudos em humanos. Atualmente, trabalhos 
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com antígenos de proteína recombinante mostra-se promissores para o desenvolvimento de 

vacinas baseadas em antígenos específicos (ADLER; MOCTEZUMA, 2010). 

O controle de roedores, quarentena, exame constando soronegatividade, esquemas de 

vacinação eficiente, técnicas de drenagem e canalização de cursos de água são medidas 

eficientes para evitar a disseminação da infecção por Leptospira spp. em um haras. Assim 

como, a destinação correta de esgotos, excretas, restos placentários e de abortamento, 

higienização de benfeitorias e de equipamentos zootécnicos auxiliam no controle e prevenção 

da leptospirose (NETA et al., 2016). 
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3.3 Considerações finais 

  

A leptospirose em equinos trata-se de uma enfermidade subdiagnosticada a nível 

mundial, já que a doença pode ocorrer de forma inaparente, mas com queda no desempenho 

atlético dos animais de esporte, além de significativas perdas econômicas como abortos 

tardios ou natimortos, cegueira após uveítes recorrentes. Além dos custos com diagnóstico e 

tratamento recomendado.  

Dessa forma, recomenda-se a implantação de medidas de controle e profilaxia, como 

identificação dos fatores de risco, realização de sorologias e identificação dos sorvares 

envolvidos nas infecções de forma periódica, tratamento dos animais infectados, mesmo que 

assintomáticos, e vacinação, de acordo com os sorovares identificados nas propriedades.  
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4. CAPÍTULO III - FREQUÊNCIA DE LEPTOSPIROSE EM EQUINOS DE 

MANAUS E REGIÃO METROPOLITANA NO ESTADO DO AMAZONAS, BRASIL1 

 

Resumo  

 

A ocorrência de leptospirose é significativamente maior no clima tropical do que nas regiões 

temperadas, especialmente em períodos com altos níveis de chuva. Em cavalos, a leptospirose 

pode variar de subclínica a assintomática, mas estes animais podem desempenhar um papel 

importante na transmissão da leptospirose por meio da eliminação do agente no ambiente. Em 

relação aos cavalos, entre os anos de 2004 e 2013, o rebanho Amazônico aumentou 30%. 

Assim, o objetivo do estudo foi determinar a prevalência sorológica de leptospirose em 

cavalos em Manaus e região metropolitana, estado do Amazonas, Brasil, bem como, 

determinar os principais sorogrupos envolvidos nas infecções desses animais. Para este 

propósito, entre agosto de 2018 e julho de 2019, foram colhidos soros de 198 cavalos para 

serem avaliados sorologicamente com o teste de microaglutinação microscópica, utilizando-se 

um painel de dez sorogrupos. Como resultado, observou-se que 92 cavalos (44,46%) foram 

positivos para um ou mais sorovares de Leptospira, com maior prevalência dos sorogrupos 

Icterohaemorrhagiae e Pyrogenes. Portanto, com o aumento do rebanho equino na região e, 

consequentemente, maior interação entre criadores e animais, a identificação de animais 

reagentes para pelo menos um sorovar de Leptospira spp. alerta para a possível existência de 

reservatórios de cepas patogênicas para outros animais e seres humanos. 

 

Palavras-chave: Amazonas. Região metropolitana. Epidemiologia. Equino. Leptospira. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Artigo completo publicado (APÊNDICE): SOUSA, I. K. F.; SILVA, R. L. C.; SOUSA, R. S.; VIEIRA, C. E.; 
MELO, S.; QUEVEDO, G. P.; VON LAER, A. E.; LOVATO, L. T.; TONIN, A. A. Frequency of leptospirosis 
in horses in Manaus and metropolitan region in Amazonas State, Brazil. Brazilian Journal of Veterinary 
Research and Animal Science, v. 57, n. 4, p. 1-7, 2020. 
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4.1 Introdução  

 

Entre os anos de 2004 e 2013, o rebanho de cavalos no Estado do Amazonas aumentou 

30%, resultando em um rebanho de 15.479 equinos no final da década. No mesmo período, o 

crescimento ocorreu em todos os estados da região Norte do Brasil, com taxas entre 0,57% no 

Pará e 98% no Acre, respectivamente. No entanto, essa taxa difere nos estados que possuem 

criação de equinos, como Minas Gerais, Bahia e São Paulo, onde, no mesmo período, houve 

diminuição no número efetivo de animais em seus rebanhos (BRASIL, 2016).  

A ocorrência de leptospirose é significativamente maior no clima tropical (tais como o 

Amazonas), do que em regiões temperadas, principalmente devido à maior sobrevida de 

leptospiras em um ambiente quente e úmido, com elevado níveis de chuva e solo neutro ou 

ligeiramente alcalino. Estas características podem resultar em surtos epidêmicos devido a 

maior exposição à água contaminada com urina ou tecidos de animais infectados (LEVETT, 

2001). Em cavalos, a leptospirose pode ser subclínica ou assintomática, os sinais clínicos que 

podem ser observados são: febre, anorexia, icterícia, uveíte, abortos ou nascimentos 

prematuros (HONG et al., 1993; HUNTER; HERR, 1994; TIMONEY et al., 2011; YAN et 

al., 2010). Além disso, cavalos podem ter um papel importante na transmissão de leptospirose 

por eliminar o agente no ambiente. Mesmo com uma alta concentração de anticorpos no 

hospedeiro, a Leptospira spp. Pode sobreviver e se multiplicar nos túbulos renais, sendo 

eliminada na urina da espécie por pelo menos 30 dias após a inoculação ou mesmo por 2-3 

meses (HAMOND et al., 2013). A presença de espécies de animais suscetíveis em regiões 

com condições ambientais favoráveis para leptospirose justifica a necessidade de estudos de 

soroprevalência em humanos e populações animais (JESUS et al., 2012; SILVA et al., 2016). 

Além disso, houve um aumento no número de cavalos vivendo em áreas urbanas de 

Manaus e região metropolitana, animais que estão sendo usados para atividades de lazer, 

trabalho e esportes. Como consequência, o contato frequente entre as pessoas e animais, seja 

no manuseio, treinamento ou em sessões de terapia de equitação, aumenta-se o risco de 

exposição e contaminação de humanos e outros animais suscetíveis. Nesse contexto, é 

essencial conhecer a ocorrência de doenças infecciosas, como a leptospirose, que causa um 

impacto econômico negativo nos sistemas de produção de equinos, como perdas reprodutivas, 

e risco à saúde pública, devido ao seu caráter zoonótico. Assim, a presente investigação 

buscou avaliar a frequência sorológica da leptospirose em cavalos em Manaus e região 

metropolitana, no Estado do Amazonas, Brasil, bem como determinar os principais 

sorogrupos envolvidos nas infecções desses animais. 
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4.2 Material e métodos 

 

4.2.1 Amostragem 

 

O estudo foi realizado em 17 propriedades de equinos localizadas em Manaus, capital 

do estado do Amazonas, e sua região metropolitana, pertencente à região Norte do Brasil. A 

modelagem estatística para amostragem foi realizada de acordo com Miot (2011), 

considerando prevalência de 50%, com nível de confiança de 95%.  Não houve predomínio de 

raça, sexo ou idade. Todos os animais eram garanhões, criados em um sistema misto (no 

campo durante o dia e alojado à noite). Para ter uma cobertura mais ampla e amostragem 

representativa da localização optou-se por não selecionar raça, sexo ou idade média.  

Durante os meses de agosto de 2018 a julho de 2019, foram coletadas amostras de 

sangue de 198 cavalos por venopunção da jugular externa em tubos vacutainer. Nenhum dos 

animais foi vacinado contra a leptospirose. Para as análises hematológicas, as amostras foram 

coletadas em tubos contendo ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), resfriados a 4 °C, a 

análise foi realizada em um período máximo de 12 horas após a coleta. Para separação do 

soro, as amostras de sangue (em tubos de ensaio sem anticoagulante) foram centrifugadas em 

1.000 g x 15 min, seguido por aliquotação individual em microtubos e congelados a -20 °C 

para realização da sorologia subsequente. 

 

4.2.2 Ensaio sorológico 

 

O diagnóstico sorológico da leptospirose foi realizado no Laboratório Pesquisa e 

Diagnóstico de leptospirose na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). As amostras de 

soro foram testadas para anticorpos anti-Leptospira a partir do teste de aglutinação 

microscópica (MAT) (COLE et al., 1973; GALTON et al., 1965), usando antígenos vivos 

cultivados em meio líquido Ellinghausen-McCullough-Johnson-Harris (EMJH) livres de 

contaminação ou auto-aglutinação, como recomendado pela Organização Mundial da Saúde 

(2012). Um painel completo de dez sorogrupos (incluindo 13 sorovares de referência) foram 

usados como antígenos de teste: sorogrupo Sejroe (sorovares Hardjo [subtipo Hardjo-prajitno] 

e Wolffi), sorogrupo Grippotyphosa (sorovar Grippotyphosa), sorogrupo Canicola (sorovar 

Canicola), sorogrupo Icterohaemorrhagiae (sorovares Icterohaemorrhagiae e Copenhageni), 

sorogrupo Australis (sorovares Australis e Bratislava), sorogrupo Pomona (sorovar Pomona) e 

sorogrupo Autumnalis (sorovar Butembo), sorogrupo Pyrogenes (sorovar Pyrogenes), 

sorogrupo Ballum (sorovar Ballum) e sorogrupo Tarassovi (sorovar Tarassovi).  
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As amostras de soro diluídas foram adicionadas em série as suspensões vivas de 

leptospiras, 13 sorovares, em placa de microtitulação (96 poços) e incubadas à temperatura 

ambiente por 2 a 4 horas. A presença ou ausência de aglutinação foi examinada usando 

microscopia de campo escuro a 100 × ampliação. Os títulos foram calculados com base na 

maior diluição sérica que aglutinou ao menos 50% das leptospiras, para cada sorovar utilizado 

(COLE et al., 1973; GALTON et al., 1965). 

 

4.2.3 Análise hematológica 

 

Para determinar o fibrinogênio, a técnica de precipitação térmica descrita por Schalm 

(1970) foi utilizada, o hematócrito foi avaliado através da técnica de microcentrifugação. 

Baseado em valores de hematócritos e concentração de fibrinogênio, os animais foram 

classificados como anêmicos (hematócrito <32%), limítrofes (hematócrito 32-33%) e não 

anêmico (hematócrito> 32%), com hiperfibrinogenemia (fibrinogênio> 400 g/dL) e 

fibrinogênio normal (fibrinogênio <400 g/dL). 

 

4.2.4 Análise de dados 

 

Os dados foram analisados utilizando o software Excel® 2016 para a preparação de 

planilhas, sendo apresentado com a sua distribuição absoluta e relativa. 
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4.3 Resultados 

 

Os resultados obtidos mostraram que dos 198 cavalos avaliados, 92 foram positivos 

para um ou mais sorovares de Leptospira (46.46%). Houve uma alta frequência de animais 

reagentes aos sorogrupos Icterohaemorrhagiae e Pyrogenes, como mostrado na Tabela 1. A 

tabela 2 traz os resultados do hematócrito e fibrinogênio, onde 19 (20,65%) animais 

soropositivos apresentaram anemia, enquanto 14 (15,22%) apresentaram-se no limite inferior 

de hematócrito. Ainda assim, 15 (16,30%) dos animais soropositivos apresentaram 

hiperfibrinogênese. 
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Tabela 1 – Títulos de anticorpos para sorogrupo e sorovares de Leptospira spp. em cavalos no 
Estado do Amazonas, Brasil. Coleta de sangue foi realizada no período de agosto de 2018 a 
julho 2019. 

SOROGRUPO*  SOROVAR* 100 200 400 800 N.º DE 
ANIMAIS 

 
 
ICT 
 

 
ICT 
COP 
 

 
35 
9 

 
10 
9 

 
1 
1 

 
_ 
_ 

 
46 
19 

 
PYR 
 

 
PYR 

 
20 

 
18 

 
5 

 
1 

 
44 

 
BAL 
 

 
BAL 

 
10 

 
7 

 
2 

 
_ 

 
19 

 
TAR 
 

 
TAR 

 
5 

 
8 

 
3 

 
_ 

 
16 

 
CAN 
 

 
CAN 

 
10 

 
3 

 
1 

 
_ 

 
14 

 
AUS 
 

 
AUS 
BRA 
 

 
3 
1 

 
2 
_ 

 
_ 
_ 

 
_ 
_ 

 
5 
1 

 
SEJ  
 

 
HAR 
WOL 
 

 
_ 
1 

 
2 
_ 

 
1 
1 

 
_ 
_ 

 
3 
2 

 
GRI 

 
GRI 

 
1 

 
1 

 
_ 

 
_ 

 
2 

  
TOTAL 

 
95 

 
60 

 
15 

 
1 

 
_ 

Fonte: SOUSA (2020) 
*AUS: Australis; BAL: Ballum; BRA: Bratislava; CAN: Canicola; COP: Copenhageni; GRI: Grippotyphosa; 
HAR: Hardjo-prajitno; ICT: Icterohaemorrhagiae; PYR: Pyrogenes; SEJ: Sejroe; TAR: Tarassovi; WOL: Wolffi. 
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Tabela 2 – Valores de hematócritos e avaliação do fibrinogênio em cavalos com 
soroaglutinação positiva e negativa para Leptospira spp. em Manaus – AM.  

Animais Soroaglutinação 
Positiva 

Soroaglutinação 
Negativa 

Total 

Anêmico (<32%) 19 25 44 
Limítrofe (32-33%) 14 18 32 
Não anêmico (≥34%) 59 63 122 
Hiperfibrinogenemia 15 17 32 
Fibrinogênio normal 77 89 166 
Fonte: SOUSA (2020) 
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4.4 Discussão  

 

Pesquisas realizadas na última década no Brasil mostraram grande variação na 

soroprevalência da leptospirose em cavalos. A prevalência nas diferentes regiões do Brasil 

varia entre 45 e 74,1% (Centro-Oeste), 8 e 62,5% (Nordeste), 79,3% e 100% (Norte), 17,9 e 

71,9% (Sudeste) e 60 e 87,1% (Sul) (RIBEIRO, 2015). Dos 198 animais testados, 40 

apresentaram aglutininas anti-leptospira positivas para apenas um sorovar, 16 para 

Icterohaemorrhagiae (40%), 15 para Pyrogenes (37,5%), três para Tarassovi (7,5%), dois para 

Copenhageni (5%), dois para Ballum (5%) e dois para Canicola (5%), enquanto os outros 

animais positivos (52) apresentaram coaglutinação que poderia ser infecção por mais de um 

sorovar ou reações cruzadas entre sorovares (LEVETT, 2001). Em estudo realizado no estado 

do Pará, das 37 amostras de soro avaliadas, 100% (37/37) mostraram uma reação contra um 

ou mais sorovares de Leptospira spp. Apenas o sorovar Copenhageni não reagiu com 

qualquer uma das amostras testadas (MORAIS et al., 2010). 

Um estudo de pesquisa e análise sorológica realizado com cavalos no Rio Grande do 

Sul (2003) constatou que em 1.169 amostras analisadas, 871 (74,51%) eram reagentes e 298 

(25.49%) não reagiram com os sorovares testados. Os sorovares prevalentes foram: Bratislava 

(19,92%), seguido por Copenhageni (15,06%), (PIRES et al., 2005), enquanto no estado de 

Pernambuco, a análise sorológica de 100 equinos demonstrou a prevalência de sorovares 

Patoc (35,71%), Butembo (32,14%) e Sentot (14,20%) (ALVES et al., 2016). Estes estudos 

corroboraram parcialmente com os resultados alcançados por Pires et al. (2005), onde 

observou-se a predominância sorológica do sorogrupo Icterohaemorrhagiae (que inclui o 

sorovar Copenhageni). Por outro lado, o resultado sorológico principal está relacionado ao 

sorogrupo Pyrogenes, onde observam-se diferenças quando comparados com os outros 

estudos mencionados acima. Isso atrai atenção à variação epidemiológica da leptospirose em 

todo o território brasileiro. 

L. interrogans sorotipo Icterohaemorrhagiae, pertencente ao sorogrupo 

Icterohaemorrhagiae que tem os roedores sinantrópicos como seu principal hospedeiro de 

manutenção, além de outros não sinantrópicos como o porco-da-índia brasileiro (MONTE et 

al., 2013) e capivaras (LANGONI et al., 2016). O sorovar Icterohaemorrhagiae tem sido 

descrito como o mais prevalente em cavalos em diversos estudos soroepidemiológicos no 

Brasil, como Lilenbaum (1998) no Estado do Rio de Janeiro; Fávero et al. (2002) em animais 

de diferentes regiões brasileiras; Langoni et al. (2004) nos Estados de São Paulo, Goiás e 

Mato Grosso do Sul; e Hashimoto et al. (2007) no Estado do Paraná, o que corrobora com 

estes resultados. É importante enfatizar que Icterohaemorrhagiae é o sorovar mais frequente 
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encontrado em cavalos e um dos principais sorovares responsáveis pela maioria das infecções 

em humanos observadas em áreas urbanas em todo o mundo (FARIA et al., 2008). Deve-se 

notar que o aumento na ocorrência deste sorovar pode justificar o assentamento de práticas 

especiais para o controle de roedores em fazendas (MEGID et al., 2016). 

O sorovar Pyrogenes, pertencente ao sorogrupo Pyrogenes, tem baixa prevalência em 

cavalos de outras regiões do Brasil. No entanto, no Pará (MORAIS et al., 2010), como neste 

estudo, observou-se alta prevalência de Pyrogenes, o que pode sugerir a manutenção deste 

sorovar por outros animais domésticos ou animais silvestres que vivem na região amazônica. 

O sorovar Pyrogenes foi isolado pela primeira vez no Brasil de mamíferos selvagens 

(Nectomys squamipes) em áreas próximas a São Paulo (SANTA ROSA et al., 1980) e 

posteriormente detectado em cães de vários estados (AGUIAR et al., 2007; MAGALHÃES et 

al., 2006; QUERINO et al., 2003). Na região amazônica, um estudo sorológico de cães no 

município de Monte Negro (RO) mostrou que o sorovar Pyrogenes foi o segundo mais 

prevalente em cães (AGUIAR et al., 2007), o que pode sugerir a transmissão deste sorovar 

entre cães e cavalos nesta região. 

Além da participação na cadeia de transmissão, é importante correlacionar a 

sororreatividade com sinais clínicos, ou mudanças nos padrões fisiológicos dos animais. 

Nesse sentido, dentro do grupo soropositivos (92 animais), 19 apresentaram anemia, com 

hematócrito entre 27-31%, 14 com hematócrito limítrofe entre 32-33%, e 59 animais com 

hematócrito normal com valores variando de 34 a 52%. Embora a soropositividade dos 

animais para Leptospira não indica que o animal tenha um quadro clínico agudo da doença, 

mas que em algum momento de sua vida ele teve contato com a bactéria, nas formas mais 

graves, pode-se observar: anemia, hiperfibrinogenemia, petéquias hemorrágicas na mucosa, 

icterícia, lesões hepáticas, hematúria, hemoglobinúria, leucocitose com neutrofilia ou 

linfocitose, azotemia, isostenúria, depressão geral, sinais neurológicos, insuficiência renal 

(principalmente em potros) e morte (DONAHUE, 1995; LILENBAUM, 1998; PINHEIRO et 

al., 1985; RADOSTITS et al., 2007). Baseado nisso, a presença de anemia e proteína de fase 

aguda (fibrinogênio) foi avaliada para verificar a saúde dos equinos. A leptospirose provoca 

anormalidades clínicas que podem levar a mudanças significativas no quadro hematológico e 

outros achados laboratoriais. A contagem de eritrócitos diminuída, baixa concentração de 

hemoglobina e linfócitos são achados comuns de laboratório (TONIN et al., 2012). 

Leucocitose, neutrofilia, eosinopenia, e linfopenia, juntamente com alta concentração de 

bilirrubina sérica também foram relatados em leptospirose equina (PINNA et al., 2010). A 

avaliação laboratorial de animais afetados por leptospirose pode revelar hiperfibrinogenemia. 

Em relação a este parâmetro, entre os animais positivos para Leptospira spp., 15 tinham 
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hiperfibrinogenemia, com 60% dos casos tendo o envolvimento de sorovar Pyrogenes 

isolados ou em coaglutinação. Ao contrário de nossos resultados, relativos aos níveis de 

anemia e fibrinogênio, em um estudo sorológico em cavalos, Farias (2019) mostrou que não 

havia diferença na contagem sanguínea, concentração de fibrinogênio, e bioquímico entre 

animais soropositivos e soronegativos para Leptospira spp. 
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4.5 Conclusão 

 

Os resultados obtidos no estudo indicaram alta frequência de soropositividade para 

Leptospira spp. em cavalos no estado do Amazonas, Brasil, indicando a existência de uma 

alta frequência de reação aos sorogrupos Icterohaemorrhagiae e Pyrogenes. Com o aumento 

do rebanho equino na região e, consequentemente, maior interação entre criadores e animais, 

a identificação de sorogrupos reagentes de Leptospira spp. sinaliza a possível existência de 

reservatórios e de cepas patogênicas para outros animais e para o homem. 
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Veterinária, v. 5, p. 42-44, 1985. 
 



74 
 

PINNA, M.; MARTINS, G.; FREIRE, I.; LILENBAUM, W. Seropositivity to Leptospira 
interrogans serovar Bratislava associated to reproductive problems without significant 
biochemical or hematological alterations in horses. Ciência Rural, v. 40, p. 2214-2217, 2010.  
 
PIRES J. A. S.; HESSE, F.; OLIVEIRA, M. A. M. Leptospirose eqüina: aspectos clínicos, 
tratamento, prevenção e levantamento sorológico. Revista Veterinária em Foco, v. 2; p. 165, 
2005. 
 
QUERINO, A.M.V.; DELBEM, A.C.B.; OLIVEIRA, R.C. et al. Fatores de risco associados à 
leptospirose em cães do município de Londrina-RO. Semina, v. 24, p. 27-34, 2003. 
 
RADOSTITS, O. M.; GAY, C. C.; HINCHCLIFF, K. W.; CONSTABLE, P. D. Veterinary 
Medicine: A textbook of the diseases of cattle, horses, sheep, pigs and goats. 10th ed. 
London: Elsevier Saunders, 2007. 2065 p. 
 
RIBEIRO, T. M. P. Soroepidemiologia da infecção por Leptospira spp. em equinos do 
município de Rorainópolis, estado de Roraima, Brasil. Dissertação (Mestrado) – 
Universidade Federal de Goiás. Escola de Veterinária e Zootecnia (EVZ). Goiânia, 2015. 84f. 
 
SANTA ROSA, C. A.; SULZER, C. R.; YANAGUITA, R. M.; SILVA, A. S. Leptospirosis in 
wildlife in Brazil: Isolation of serovars Canicola, Pyrogenes and Grippotyphosa. 
International Journal of Zoonoses, v. 7, p.40-43, 1980. 
 
SCHALM, O.W. Clinical significance of plasma protein concentration. Journal of the 
American Veterinary Medical Association, v. 157, n.11, p. 1672-1673, 1970. 
 
SILVA, L. A.; LIMA, K. M. S.; FERNANDES, O. C. C.; BALASSIANO, I. T.; AVELAR, 
K. E. S.; JESUS, M. S. Seroprevalence of and risk factors for leptospirosis in the City of 
Manaus, State of Amazonas, Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina 
Tropical, v. 49, p. 628-631, 2016. 
 
TIMONEY, J. F.; KALIMUTHUSAMY, N.; VELINENI, S.; DONAHUE, J. M.; 
ARTIUSHIN, S. C. AND FETTINGER, M. A unique genotype of Leptospira interrogans 
sorovar Pomona type Kennewicki is associated with equine abortion. Veterinary 
Microbiology, v. 2, p. 349–35, 2011. 
 
TONIN, A. A., SILVA, A. S. D., AZEVEDO, M. I. D., FRANÇA, R. T., PAIM, F. C., 
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5. CONCLUSÃO 

 

Os resultados do capítulo I desta tese demonstram que houve uma notificação regular 

e constante de leptospirose em humanos no período de 2010-2019 no estado do Amazonas. 

As maiores casuísticas relacionadas à infecção por Leptospirose spp. foram residentes na 

capital, ou seja, um padrão urbano. Pode-se também se observar o fundamental papel das 

influências climáticas (chuva, calor e umidade) e sanitárias sobre o aumento dos casos, mas 

baseado na especificidade da doença e dados de países vizinhos existe na uma possível 

subnotificação da doença no estado do Amazonas. O processo de urbanização sem o devido 

planejamento (muito influenciado pelos processos migratórios) levou a um aumento das 

ocupações populacionais em torno dos rios e igarapés, em aglomerados subnormais, com 

infraestrutura e saneamento precários, e, como consequência, a instalação de um quadro de 

vulnerabilidade, reflexo da dimensão socioeconômica da leptospirose. Desta forma, pode-se 

constatar que a infecção ocorreu com maior frequência no ambiente domiciliar no estado do 

Amazonas, sendo, portanto, o ambiente domiciliar um determinante importante da 

transmissão, e uma consequência, provavelmente, das precárias condições ambientais 

existentes no domicílio e peridomicílio. 

No capítulo II, tratando de leptospirose em equinos, destacou-se que ela é uma 

enfermidade subdiagnosticada, já que a doença pode ocorrer de forma inaparente, mas com 

queda no desempenho atlético dos animais de esporte, além de significativas perdas 

econômicas como abortos tardios ou natimortos, cegueira após uveítes recorrentes. 

Associando-se os resultados apresentados no capítulo III, revelou-se uma alta frequência de 

soropositividade para Leptospira spp. em cavalos no estado do Amazonas, Brasil, indicando a 

existência de uma alta frequência de reação aos sorogrupos Icterohaemorrhagiae e Pyrogenes. 

Com o aumento do rebanho equino na região e, consequentemente, maior interação entre 

criadores e animais, a identificação de sorogrupos reagentes de Leptospira spp. sinaliza a 

possível existência de reservatórios e de cepas patogênicas para outros animais e para o 

homem.  

Dessa forma, em uma conclusão ampla, constatou-se a necessidade de melhorias 

significativas das condições de saneamento básico para populações vulneráveis, implantação 

de medidas de controle (especialmente de roedores) e a importância de medidas sócio 

profiláticas, como algumas apresentadas nesta tese, em especial a identificação dos fatores de 

risco para as populações, mas também o diagnóstico diferencial mais preciso para a 

leptospirose em humanos, a realização de sorologias periódicas para a identificação dos 

sorvares envolvidos nas infecções nos equinos, bem como o tratamento dos animais 
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infectados, mesmo que assintomáticos. Para os equinos, ainda, indica-se a vacinação, de 

acordo com os sorovares identificados nas propriedades.  

Ademais, percebe-se   no estado do Amazonas a mesma carência de informações 

epidemiológicas mais precisas tanto para dados humanos como para animais, o que 

compromete a compreensão epidemiológica da enfermidade no estado. Fazem-se, portanto, 

necessários maiores e contínuos esforços no sentido de melhorar a notificação, coleta e 

disponibilização de dados para que se possam ampliar as estratégicas de prevenção e controle 

em nível estadual. 
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