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1. Introducao

A leptospirose, zoonose de relevancia global
causada por espiroquetas do género Leptospira (Ko et al.,
2009), configura-se como grave problema de saude
publica na América do Sul. Sua elevada endemicidade
decorre de fatores socioambientais como clima tropical,
deficiéncias no saneamento bésico e recorrentes
inundagdes urbanas, que favorecem o contato humano
com aguas contaminadas pela urina de roedores (Hauser
et al., 2020; Santos et al., 2019; Gomes et al., 2018).

O espectro clinico da doenga ¢ amplo e
frequentemente se confunde com outras enfermidades de
relevancia epidemiologica, como arboviroses (dengue e
febre amarela) e, mais recentemente, a COVID-19. Essa
sobreposi¢do de sinais clinicos dificulta o diagndstico
precoce e contribui para agravamentos, COmo
insuficiéncia renal aguda e obitos (Hacker et al., 2020;
Vincent et al., 2021; OMS, 2011). Outro obstaculo
importante ¢ a subnotificacdo, diretamente relacionada as
fragilidades estruturais e operacionais dos sistemas de
vigilancia epidemioldgica na regido (Duarte et al., 2019;
Lacerda et al., 2021).

A presente revisdo sistematica tem como objetivo
analisar a distribuicdo geografica e a prevaléncia da
leptospirose na América do Sul entre 2010 e 2025,
considerando a hipdtese de que a persisténcia da doenga
como agravo negligenciado estd vinculada a
determinantes sociais, como pobreza, habitagao precaria e
exposicao ocupacional em

atividades de risco (Lau et al., 2019; Martins et al., 2021).
Para tanto, buscou-se: (i) mapear os padroes
epidemioldgicos e identificar populagdes mais
vulneraveis; (ii)) reconhecer os principais fatores
ambientais ¢ ocupacionais relacionados a transmissao; e
(i11) avaliar lacunas nos sistemas de vigilancia e resposta a
doenga (Barragan et al., 2016; Silva-Ramos et al., 2022).
Os achados apontam que estratégias efetivas de
enfrentamento devem priorizar politicas publicas
intersetoriais, com destaque para acdes de saneamento
ambiental, controle de roedores e fortalecimento da
educacdo em salde, associadas a ampliagdo da
capacidade diagnostica em nivel local e regional
(Magalhaes et al., 2019; Felzemburgh et al., 2014). A
sintese das evidéncias regionais produzidas entre 2010 e
2025 contribui para fundamentar a formulagdo de
medidas de vigilancia, prevencdo e controle da
leptospirose, orientadas por dados e alinhadas a um
modelo sustentavel de saude publica (Reis et al., 2021).

2. Metodologia

Este estudo adotou um desenho de revisdo
sistematica da literatura, fundamentado no rigor
metodoldgico delineado pela Declaragdo PRISMA (Itens
de Relatorio Preferidos para Revisdes Sistemadticas e
Meta-Analises) 2020. Fluxograma representando o
processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo de estudos na revisdo sistematica sobre a

Pro-Reitoria de Pos-Graduacdo, Pesquisa, Extensdo, Empregabilidade, Inovagao e Internacionalizagao (ProPPexii)

Afya Centro Universitario de Ji-Parana

Anais do I Simpésio Integrado em Saude — p. 45-49



distribuicdo e prevaléncia da leptospirose humana na
América do Sul (2010-2025).

A principal estratégia foi sintetizar as evidéncias
existentes sobre a distribuicdio e prevaléncia da
leptospirose humana na América Sul no periodo de 2010
a 2025 (Liberati et al., 2019; Moher et al., 2020). Dada a
abrangéncia e o proposito da revisdo, a investigacao foi
limitada a estudos observacionais, incluindo coorte, caso-
controle e transversais, uma vez que esses tipos de
pesquisa fornecem insights epidemiologicos relevantes
com base em contextos do mundo real (Higgins et al.,
2019; Sterne et al., 2019).

A pergunta de pesquisa foi definida de acordo
com a estrutura PICO, uma abordagem estruturada que
auxilia na formulagao de perguntas na pratica baseada em
evidéncias (Richardson et al., 2019; Santos et al., 2023).
Neste contexto, a populacdo de interesse (P) compreendeu
individuos diagnosticados com leptospirose humana em
paises da América do Sul. O componente de intervengao
ou exposicao (I) referiu-se ao contato com fatores de risco
ambientais, vetores como roedores ou fontes de agua
contaminadas, e outros determinantes socioambientais
conhecidos por estarem associados a transmissdo de
*Leptospira™ spp. (Bharti et al., 2016; Haake et al., 2020).

A busca na literatura foi conduzida por meio de
sete proeminentes bases de dados cientificas,
reconhecidas por sua indexacdo abrangente da literatura
biomédica e de satide publica: PubMed, Scopus, Web of
Science, SciELO, LILACS, Embase e Google Scholar
(Bramer et al., 2018; Gusenbauer et al., 2020). Essas bases
de dados foram selecionadas para garantir uma ampla
cobertura  geografica, linguistica e  disciplinar,
particularmente para incluir a produgao cientifica latino-
americana, frequentemente publicada em periddicos
regionais (Rethlefsen et al., 2021).

Critérios de inclusio e exclusio foram
cuidadosamente estabelecidos antes do inicio do processo
de revisdo para garantir consisténcia e objetividade na
selecdo dos estudos elegiveis (Page et al.,, 2021). Os
artigos foram considerados elegiveis para inclusdo se
atendessem aos seguintes critérios: eram de natureza
observacional, especificamente estudos de coorte, caso-
controle ou transversais; apresentavam  dados
epidemioldgicos primarios focados na prevaléncia ou
distribuicdo geografica da leptospirose humana; eram
conduzidos em um ou mais paises da América do Sul
(Zuniga et al., 2017; Lopez et al., 2020).

A extracdo de dados seguiu um protocolo
padronizado, desenvolvido especificamente para esta

revisdo, para garantir a captura consistente das
caracteristicas relevantes dos estudos (Tricco et al., 2018).
A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi
avaliada usando a Lista de Verificacdio de Avaliacao
Critica do Joanna Briggs Institute (JBI) para Estudos de
Prevaléncia (Munn et al., 2019).

3. Resultados

Segundo estudos recentes, a leptospirose ¢ uma
importante zoonose na América do Sul, com Brasil,
Colombia e Peru sendo os mais pesquisados devido a alta
mcidéncia. O Brasil domina a literatura, com estudos em
favelas, distribuicao espacial e surtos ligados ao clima. A
Colombia relata transmissdo por inundagdes € riscos
ocupacionais, enquanto o Peru enfrenta desafios de
diagnostico na Amazonia. Venezuela e Equador tém
menos estudos, indicando lacunas. Fatores como chuvas
fortes, inundagdes e saneamento precario impulsionam a
transmissdo, sendo os roedores o0s  principais
reservatorios. O diagnostico ¢ dificil devido a
sobreposicao de sintomas com dengue e malaria, ¢ a
subnotificagdo persiste.

As pesquisas enfatizam a necessidade de
melhorar  diagnésticos, implementar intervengdes
intersetoriais (saneamento, controle de roedores) e
expandir a pesquisa. A leptospirose ¢ uma doenga
negligenciada, agravada pela pobreza, degradagio
ambiental e mudancas climaticas, exigindo ac¢do politica
urgente.

Essa revisdo sistematica revela um cenario complexo e
multifatorial para a leptospirose humana na América do Sul,
influenciado por fatores climaticos, ambientais, demograficos e
socioeconomicos. O Brasil surge como o pais com a literatura
mais extensa, onde a doenca afeta predominantemente favelas
urbanas com saneamento inadequado e inundagdes frequentes,
com surtos ligados as estagdes chuvosas. Na Colombia, os
departamentos de Antioquia e Chocd sdo pontos criticos, com
surtos associados a inundagdes e exposicdo ocupacional,
principalmente em homens que trabalham na agricultura. O
Peru enfrenta desafios de diagnéstico na sua bacia amazonica
devido a sobreposicao de sintomas com dengue e malaria.

A sazonalidade ¢ um fator proeminente, com uma
correlagdo temporal bem documentada entre periodos de fortes
chuvas e o aumento da incidéncia. As dguas das cheias criam
ambientes propicios para a sobrevivéncia da Leptospira. As
populagdes de roedores, especialmente Rattus norvegicus,
servem como Os principais reservatorios, com a sua
proliferagdo intimamente ligada a degradagdo ambiental e
superlotagdo urbana.

A natureza sindémica da doenca ¢ evidente na sua forte
associacdo com a pobreza. Habitacdo inadequada, acesso
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limitado a 4gua limpa e saneamento, e emprego informal criam
ambientes que favorecem a transmissdo. Comunidades
marginalizadas suportam um fardo desproporcional da doenca.

As limitagdes de diagnostico, como a falta de acesso
ao teste padrdo-ouro (MAT) e a confiabilidade variavel de
testes rapidos, sdo barreiras criticas para o controle da doenga,
levando a subnotificacdo e misdiagnostico. Os sistemas de
vigilancia sdo variaveis, com o Brasil possuindo uma estrutura
mais robusta, enquanto outros paises carecem de estratégias
dedicadas.

Persistem lacunas de conhecimento significativas
devido a heterogeneidade nos desenhos de estudo e critérios de
diagnostico. S@o necessarias maior colaboracdo regional,
padronizacdo metodoldgica e investigagdo sobre modelagem
de mudancgas climaticas e reservatorios de vida selvagem.
Investimentos em ferramentas de diagndstico de baixo custo,
abordagens integradas de Uma Saide (One Health),
fortalecimento da vigilancia, engajamento comunitario ¢
educagdo em saude sdo essenciais para melhorar a detecgio
precoce e os esforcos de controle desta doenca negligenciada.

4. Conclusao

A revisdo sistematica confirma que a leptospirose
¢ um desafio de saide publica significativo e
negligenciado na América do Sul, intimamente ligado a
disparidades socioecondmicas, degradacdo ambiental e
infraestrutura de saude inadequada. A doenca tem uma
distribui¢do heterogénea, com maior carga no Brasil,
Colombia e Peru, especialmente em favelas urbanas,
regides propensas a inundacOes e 4reas rurais com
saneamento precario. Fatores climaticos, como chuvas
fortes, exacerbam a transmissao.

Os resultados destacam a necessidade urgente de
abordagens multissetoriais integradas, combinando
diagnosticos melhorados, vigilancia fortalecida e
intervengdes de satide publica direcionadas. O controle de
roedores, melhorias no saneamento e educacdo
comunitiria sdo cruciais. A natureza sindémica da
leptospirose exige acgdes politicas que abordem os
determinantes sociais fundamentais da satde.

Pesquisas futuras devem priorizar metodologias
padronizadas e ferramentas de diagndstico inovadoras. A
colaboracdo regional e estratégias de Uma Satde (One
Health) sdo essenciais para mitigar o impacto da doenca
em um clima em mudanga.
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