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1. Introdução 

A leptospirose, zoonose de relevância global 

causada por espiroquetas do gênero Leptospira (Ko et al., 

2009), configura-se como grave problema de saúde 

pública na América do Sul. Sua elevada endemicidade 

decorre de fatores socioambientais como clima tropical, 

deficiências no saneamento básico e recorrentes 

inundações urbanas, que favorecem o contato humano 

com águas contaminadas pela urina de roedores (Hauser 

et al., 2020; Santos et al., 2019; Gomes et al., 2018). 

O espectro clínico da doença é amplo e 

frequentemente se confunde com outras enfermidades de 

relevância epidemiológica, como arboviroses (dengue e 

febre amarela) e, mais recentemente, a COVID-19. Essa 

sobreposição de sinais clínicos dificulta o diagnóstico 

precoce e contribui para agravamentos, como 

insuficiência renal aguda e óbitos (Hacker et al., 2020; 

Vincent et al., 2021; OMS, 2011). Outro obstáculo 

importante é a subnotificação, diretamente relacionada às 

fragilidades estruturais e operacionais dos sistemas de 

vigilância epidemiológica na região (Duarte et al., 2019; 

Lacerda et al., 2021). 

A presente revisão sistemática tem como objetivo 

analisar a distribuição geográfica e a prevalência da 

leptospirose na América do Sul entre 2010 e 2025, 

considerando a hipótese de que a persistência da doença 

como agravo negligenciado está vinculada a 

determinantes sociais, como pobreza, habitação precária e 

exposição ocupacional em  

 

 

 

atividades de risco (Lau et al., 2019; Martins et al., 2021). 

Para tanto, buscou-se: (i) mapear os padrões 

epidemiológicos e identificar populações mais 

vulneráveis; (ii) reconhecer os principais fatores 

ambientais e ocupacionais relacionados à transmissão; e 

(iii) avaliar lacunas nos sistemas de vigilância e resposta à 

doença (Barragan et al., 2016; Silva-Ramos et al., 2022). 

Os achados apontam que estratégias efetivas de 

enfrentamento devem priorizar políticas públicas 

intersetoriais, com destaque para ações de saneamento 

ambiental, controle de roedores e fortalecimento da 

educação em saúde, associadas à ampliação da 

capacidade diagnóstica em nível local e regional 

(Magalhães et al., 2019; Felzemburgh et al., 2014). A 

síntese das evidências regionais produzidas entre 2010 e 

2025 contribui para fundamentar a formulação de 

medidas de vigilância, prevenção e controle da 

leptospirose, orientadas por dados e alinhadas a um 

modelo sustentável de saúde pública (Reis et al., 2021). 

 

2. Metodologia 

Este estudo adotou um desenho de revisão 

sistemática da literatura, fundamentado no rigor 

metodológico delineado pela Declaração PRISMA (Itens 

de Relatório Preferidos para Revisões Sistemáticas e 

Meta-Análises) 2020. Fluxograma representando o 

processo de identificação, triagem, elegibilidade e 

inclusão de estudos na revisão sistemática sobre a 
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distribuição e prevalência da leptospirose humana na 

América do Sul (2010–2025). 

A principal estratégia foi sintetizar as evidências 

existentes sobre a distribuição e prevalência da 

leptospirose humana na América Sul no período de 2010 

a 2025 (Liberati et al., 2019; Moher et al., 2020). Dada a 

abrangência e o propósito da revisão, a investigação foi 

limitada a estudos observacionais, incluindo coorte, caso-

controle e transversais, uma vez que esses tipos de 

pesquisa fornecem insights epidemiológicos 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 formulação de perguntas na prática baseada em 

evidências (Richardson et al., 2019; Santos et al., 2023). 

Neste contexto, a população de interesse (P) compreendeu 

indivíduos diagnosticados com leptospirose humana em 

países da América do Sul. O componente de intervenção 

ou exposição (I) referiu-se ao contato com fatores de risco 

ambientais, vetores como roedores ou fontes de água 

contaminadas, e outros determinantes socioambientais 

conhecidos por estarem associados à transmissão 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 científicas, 

reconhecidas por sua indexação abrangente da literatura 

biomédica e de saúde pública: 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 geográfica, linguística e disciplinar, 

particularmente para incluir a produção científica latino-

americana, frequentemente publicada em periódicos 

regionais (Rethlefsen et al., 2021). 

Critérios de inclusão e exclusão foram 

cuidadosamente estabelecidos antes do início do processo 

de revisão para garantir consistência e objetividade na 

seleção dos estudos elegíveis (Page et al., 2021). Os 

artigos foram considerados elegíveis para inclusão se 

atendessem aos seguintes critérios: eram de natureza 

observacional, especificamente estudos de coorte, caso-

controle ou transversais; apresentavam dados 

epidemiológicos primários focados na prevalência ou 

distribuição geográfica da leptospirose humana; eram 

conduzidos em um ou mais países da América do Sul 

(Zuniga et al., 2017; Lopez et al., 2020). 

A extração de dados seguiu um protocolo 

padronizado, desenvolvido especificamente para esta 

revisão, para garantir a captura consistente das 

características relevantes dos estudos (Tricco et al., 2018). 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi 

avaliada usando a Lista de Verificação de Avaliação 

Crítica do Joanna Briggs Institute (JBI) para Estudos de 

Prevalência (Munn et al., 2019). 

 

3. Resultados 

Segundo estudos recentes, a leptospirose é uma 

importante zoonose na América do Sul, com Brasil, 

Colômbia e Peru sendo os mais pesquisados devido à alta 

incidência. O Brasil domina a literatura, com estudos em 

favelas, distribuição espacial e surtos ligados ao clima. A 

Colômbia relata transmissão por inundações e riscos 

ocupacionais, enquanto o Peru enfrenta desafios de 

diagnóstico na Amazónia. Venezuela e Equador têm 

menos estudos, indicando lacunas. Fatores como chuvas 

fortes, inundações e saneamento precário impulsionam a 

transmissão, sendo os roedores os principais 

reservatórios. O diagnóstico é difícil devido à 

sobreposição de sintomas com dengue e malária, e a 

subnotificação persiste. 

As pesquisas enfatizam a necessidade de 

melhorar diagnósticos, implementar intervenções 

intersetoriais (saneamento, controle de roedores) e 

expandir a pesquisa. A leptospirose é uma doença 

negligenciada, agravada pela pobreza, degradação 

ambiental e mudanças climáticas, exigindo ação política 

urgente. 
Essa revisão sistemática revela um cenário complexo e 

multifatorial para a leptospirose humana na América do Sul, 

influenciado por fatores climáticos, ambientais, demográficos e 

socioeconômicos. O Brasil surge como o país com a literatura 

mais extensa, onde a doença afeta predominantemente favelas 

urbanas com saneamento inadequado e inundações frequentes, 

com surtos ligados às estações chuvosas. Na Colômbia, os 

departamentos de Antioquia e Chocó são pontos críticos, com 

surtos associados a inundações e exposição ocupacional, 

principalmente em homens que trabalham na agricultura. O 

Peru enfrenta desafios de diagnóstico na sua bacia amazónica 

devido à sobreposição de sintomas com dengue e malária. 

A sazonalidade é um fator proeminente, com uma 

correlação temporal bem documentada entre períodos de fortes 

chuvas e o aumento da incidência. As águas das cheias criam 

ambientes propícios para a sobrevivência da Leptospira. As 

populações de roedores, especialmente Rattus norvegicus, 

servem como os principais reservatórios, com a sua 

proliferação intimamente ligada à degradação ambiental e 

superlotação urbana. 

A natureza sindémica da doença é evidente na sua forte 

associação com a pobreza. Habitação inadequada, acesso 



 

 

Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa, Extensão, Empregabilidade, Inovação e Internacionalização (ProPPexii) 

Afya Centro Universitário de Ji-Paraná 

Anais do I Simpósio Integrado em Saúde – p. 45-49 

 

 

limitado a água limpa e saneamento, e emprego informal criam 

ambientes que favorecem a transmissão. Comunidades 

marginalizadas suportam um fardo desproporcional da doença. 

As limitações de diagnóstico, como a falta de acesso 

ao teste padrão-ouro (MAT) e a confiabilidade variável de 

testes rápidos, são barreiras críticas para o controle da doença, 

levando a subnotificação e misdiagnóstico. Os sistemas de 

vigilância são variáveis, com o Brasil possuindo uma estrutura 

mais robusta, enquanto outros países carecem de estratégias 

dedicadas. 

Persistem lacunas de conhecimento significativas 

devido à heterogeneidade nos desenhos de estudo e critérios de 

diagnóstico. São necessárias maior colaboração regional, 

padronização metodológica e investigação sobre modelagem 

de mudanças climáticas e reservatórios de vida selvagem. 

Investimentos em ferramentas de diagnóstico de baixo custo, 

abordagens integradas de Uma Saúde (One Health), 

fortalecimento da vigilância, engajamento comunitário e 

educação em saúde são essenciais para melhorar a detecção 

precoce e os esforços de controle desta doença negligenciada. 

 

4. Conclusão 

A revisão sistemática confirma que a leptospirose 

é um desafio de saúde pública significativo e 

negligenciado na América do Sul, intimamente ligado a 

disparidades socioeconômicas, degradação ambiental e 

infraestrutura de saúde inadequada. A doença tem uma 

distribuição heterogênea, com maior carga no Brasil, 

Colômbia e Peru, especialmente em favelas urbanas, 

regiões propensas a inundações e áreas rurais com 

saneamento precário. Fatores climáticos, como chuvas 

fortes, exacerbam a transmissão. 

Os resultados destacam a necessidade urgente de 

abordagens multissetoriais integradas, combinando 

diagnósticos melhorados, vigilância fortalecida e 

intervenções de saúde pública direcionadas. O controle de 

roedores, melhorias no saneamento e educação 

comunitária são cruciais. A natureza sindêmica da 

leptospirose exige ações políticas que abordem os 

determinantes sociais fundamentais da saúde. 

Pesquisas futuras devem priorizar metodologias 

padronizadas e ferramentas de diagnóstico inovadoras. A 

colaboração regional e estratégias de Uma Saúde (One 

Health) são essenciais para mitigar o impacto da doença 

em um clima em mudança. 
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