
Resumo:

Objetivo: Descrever o perfi l epidemiológico da leptospirose no estado de Minas Gerais, Brasil. 
Metodologia: Foi realizado um estudo epidemiológico descritivo, de caráter quantitativo dos 
casos de leptospirose notifi cados à Secretaria de Saúde do estado de Minas Gerais, obtidos 
por meio do Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação (SINAN), no período de 1 de 
janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2018. Foram selecionadas como variáveis de análise as 
informações sociodemográfi cas, epidemiológicas, clínicas, laboratoriais e de evolução dos casos 
presentes na fi cha de notifi cação do SINAN. Estes foram analisadas por meio da epidemiologia 
descritiva e calculado os indicadores epidemiológicos de incidência e letalidade, segundo os 
municípios de ocorrência. Resultados: Foram registradas 1715 notifi cações, das quais 1291 foram 
confi rmadas e 147 evoluíram a óbito. A letalidade média encontrada foi de 11,38. Os casos, óbitos 
e curas demonstraram expressivo aumento durante dezembro, janeiro e fevereiro. O município 
mais afetado foi Belo Horizonte. Houve predomínio da infecção entre os homens. Mulheres 
apresentaram maior porcentagem de óbitos. A doença afetou indivíduos adultos, brancos 
e pardos, com ensino fundamental incompleto e residentes da zona urbana. A exposição 
epidemiológica mais frequente foi “sinais de roedores’’. A doença predominou relacionada ao 
trabalho. O principal local de infecção foi a zona urbana. Os sinais e sintomas que estiveram 
mais presentes foram febre, mialgias, cefaleia, prostração e vômito. Maioria dos casos procedeu 
com hospitalização, onde ocorreu maioria dos óbitos. O principal critério de confi rmação foi 
a realização de exames laboratoriais. Conclusão: As taxas de óbito e o perfi l epidemiológico 
identifi cado, destaca a necessidade de realização de mais pesquisas para desenvolver estratégias 
de prevenção e contingenciamento dessa população.
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Abstract:

Objective: To describe the epidemiological profi le of leptospirosis in the state of Minas Gerais, 
Brazil. Methodology: An epidemiológical, quantitative and descriptive was carried out on the cases 
of leptospirosis notifi ed to the Health Department of the State of Minas Gerais, obtained through 
the Notifi able Diseases Information System, from January 1, 2007 to December 31 December 
2018. The sociodemographic, epidemiological, clinical, laboratory and evolution information of 
the cases present in the SINAN notifi cation form were selected as analysis variables. These were 
analyzed using descriptive epidemiology and the epidemiological indicators of incidence and 
lethality were calculated, according to the municipalities in which they occurred. Results: 1715 
notifi cations were recorded, of which 1291 were confi rmed and 147 died. The average lethality 
found was 11.38%. Cases, deaths and cures showed a signifi cant increase during December, 
January and February. The most affected city was Belo Horizonte. There was a predominance of 
infection among men. Women had a higher percentage of deaths. The disease affected adults, 
whites and light browns, with incomplete elementary education and residents of the urban area. 
The most frequent epidemiological exposure was ‘signs of rodents’. The disease was related to 
work. The main infection site was the urban area. The most common signs and symptoms were 
fever, myalgia, headache, prostration and vomiting. Most cases proceeded with hospitalization, 
where most deaths occurred. The main confi rmation criterion was laboratory tests. Conclusion: 
The death rates and the epidemiological profi le identifi ed highlight the need for further research 
to develop prevention and contingency strategies for this population.
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introdução

A leptospirose é uma zoonose endêmica de regiões tropicais, com incidência 

aproximadamente 10 vezes maior que na zona temperada1,2,3. É uma afecção que gera 

impacto na saúde pública mundial, especialmente em populações vulneráveis, não só por 

ser a doença zoonótica mais comum e disseminada, mas também por ter alta letalidade4,5. 

Mesmo assim, ainda é negligenciada e subnotifi cada de maneira que a carga mundial de 

morbimortalidade ainda é desconhecida e, consequentemente, a leptospirose geralmente 

não é considerada como prioridade nas políticas públicas4. Essa subnotifi cação acontece 

por vários motivos, incluindo difi culdade em distinguir sinais clínicos daqueles de outras 

doenças endêmicas, falta de serviços laboratoriais de diagnóstico adequados e, em muitos 

países, essa doença não é de notifi cação compulsória2,5,6.

Essa infecção é causada por bactérias do gênero Leptospira que infectam 

primariamente uma variedade de mamíferos selvagens e domésticos, especialmente 

roedores, os quais constituem o mais importante reservatório2,3,7,8,9,10. Uma vez infectados, 

esses animais liberam o microrganismo na urina de forma intermitente ao longo da 

vida11, de modo que a transmissão se associa a exposição de pele ou mucosas humanas 

injuriadas a fontes ambientais, como tecido ou excrementos dos vetores, além de 

água ou solo contaminados2,8,9,12,13. Dessa forma, os grandes surtos da doença estão 

frequentemente associados ao aumento de chuvas ou inundações, com incremento no 

risco de exposição14,15. 

A leptospirose tem manifestações clínicas variadas que envolvem desde uma infecção 

subclínica até formas mais graves, que constituem cerca de 5% a 10% dos casos2,7,9,12, 

sendo caracteristicamente uma síndrome febril inespecífi ca4. A doença geralmente se 

apresenta com o início abrupto de febre, comumente acompanhada de cefaleia, mialgias, 

rigidez, náuseas e vômitos5,7,8, após um período de incubação de 2 a 26 dias2,8, sendo essa 

a fase precoce da doença, que corresponde de 85% a 90% dos casos7. Os infectados 

podem evoluir com complicações, dentre as quais podem apresentar risco de vida, como 

insufi ciência renal e pulmonar agudas e doença multissistêmica fulminante2,4, quando as 

leptospiras estão ausentes no sangue, mas podem aparecer na urina8.

A leptospirose afeta mais de 1 milhão de pessoas e é responsável por 60.000 mortes 

por ano no mundo3. Devido aos problemas de subnotifi cação e negligência em relação à 
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leptospirose, pouco se sabe sobre sua verdadeira incidência mundial. Por esse motivo, foi 

estabelecido o Grupo de Referência em Epidemiologia da Leptospirose na Organização 

Mundial de Saúde (OMS) para estimar o real impacto global da afecção, chegando ao 

resultado de que a incidência média no mundo é de 873.000 casos por ano4. Além disso, 

estima-se que a doença afete de 0,1 a 1 a cada 100.000 pessoas por ano que vivem em 

climas temperados, enquanto nos países tropicais, onde há importantes áreas endêmicas, 

o número de afetados multiplica por 104,16. Caso haja uma epidemia, a incidência pode 

subir para 100 ou mais por 100.000 indivíduos6.

 Essa doença é de notifi cação compulsória no Brasil desde 1993, tanto para casos 

suspeitos isolados como para ocorrência de surtos, conforme a Portaria de Consolidação 

nº 4, de 28 de setembro de 20177. Nesse sentido, em 2018, foram registrados 2.786 casos 

confi rmados, com 244 óbitos, o que corresponde a 8,75% de letalidade17, com as regiões 

Sudeste e Sul liderando o número de pessoa infectadas7. A região Sudeste, nesse período, 

registrou 911 casos, 32,6% do total, e 120 óbitos, cerca de 49% da totalidade de mortes no 

país17.

Por ser uma doença negligenciada com impacto importante na saúde pública, tanto 

mundial como brasileira, se torna essencial o levantamento de dados epidemiológicos 

de maneira a entender como é o perfi l da doença de forma local, regional e global, na 

tentativa de se traçar estratégias para efetivo controle e prevenção dos casos7.  Dessa 

forma, o objetivo desse trabalho é descrever o perfi l epidemiológico da leptospirose no 

estado de Minas Gerais, Brasil. 

métodos

Realizou-se um estudo de caráter epidemiológico, descritivo e quantitativo dos casos 

de leptospirose notifi cados à Secretaria de Saúde do estado de Minas Gerais, Brasil. Os 

registros foram obtidos por meio do Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação 

(SINAN).  Foi analisado por conveniência e disponibilidade de dados atualizados o 

período de 1 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2018. Os dados epidemiológicos 

foram fornecidos pelo Ministério da Saúde segundo o protocolo de acesso do Sistema de 

Informação ao Cidadão número 25820002900201987.

O estado de Minas Gerais, objeto dessa pesquisa, tem um total de 19.597.330 
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habitantes, sendo o segundo estado mais populoso do Brasil e conta com uma densidade 

demográfi ca de 33,41hab/km², de acordo com o último censo, realizado em 2010 pelo 

Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística (IBGE)18.

Neste estudo, foram considerados os casos que atenderam os critérios para 

preenchimento da fi cha de notifi cação e investigação epidemiológica (FIE) de leptospirose 

notifi cados ao SINAN, contendo as variáveis analisadas utilizadas para a análise de 

dados, disponíveis em: https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/

Leptospirose/Ficha_Leptospirose.pdf

As variáveis analisadas foram: Data dos primeiros sintomas; Sexo [masculino; 

feminino; ignorado]; Faixa etária [categorizada]; Raça/cor do paciente [branca; parda; 

preta; indígena; amarela; ignorada]; Escolaridade [analfabeto; 1ª a 4ª série incompleta do 

ensino fundamental; 4ª série completa do ensino fundamental; 5ª à 8ª série incompleta 

do ensino fundamental; ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino 

médio completo; educação superior incompleta; educação superior completa; ignorado; 

não se aplica]; Zona da residência [urbana, rural, periurbana; ignorado]; Data do acidente; 

Situação de Risco Ocorrida nos 30 dias que Antecederam os Primeiros Sintomas [contato/ 

limpeza de: água ou lama de enchente; fossa, caixa de gordura ou esgoto; rio, córrego, 

lagoa ou represa; terreno baldio; criação de animais; local com sinais de roedores; roedores 

diretamente; lixo/ entulho; caixa d’água; plantio/ colheita (lavoura); armazenamento 

de grãos/ alimentos; outras]; Sinais e sintomas [febre; congestão conjuntival, icterícia; 

hemorragia pulmonar; mialgia; dor na panturrilha; insufi ciência renal; outras hemorragias; 

cefaleia; vômito; alterações respiratórias; meningismo; prostração; diarreia; alterações 

cardíacas; outras]; Hospitalização [sim; não]; Critério de confi rmação ou descarte [clínico-

laboratorial; clínico-epidemiológico]; Município; Área provável de infecção [urbana; rural; 

periurbana; ignorado]; Ambiente da infecção [domiciliar; trabalho; lazer; outro; ignorado]; 

Doença relacionada ao trabalho [sim; não; ignorado]; Evolução do caso [cura; óbito por 

leptospirose; óbito por outras causas; ignorado]; Data do óbito.

A análise de todas variáveis foi realizada por estatística descritiva, apresentada em 

números brutos e medidas de frequência. A incidência dos casos de leptospirose em Minas 

Gerais foi calculada utilizando o número de casos no estado divididos pela população e 

multiplicados por 100 mil habitantes, e a letalidade dos casos de leptospirose em Minas 
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Gerais foi calculada utilizando o número de óbitos multiplicado por 100 e dividido pelo 

número de casos. Foram utilizadas as estimativas populacionais do Tribunal de Contas 

da União (TCU), de acesso pelo TABNET17. Os Softwares utilizados para análise de dados 

foram Microsoft Offi ce 2016 Excel e Tabwin 3.32.

Não foram acessados dados nominais dos pacientes ou quaisquer outros que 

possibilitem sua identifi cação, visto que pesquisa foi realizada a partir de um banco de 

dados secundários. Dessa forma, não foi necessária a submissão ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), de acordo com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 510, de 7 

de abril de 2016, por cumprimento das normas éticas nacionais19.

resultados

De 2007 a  2018  foram registradas  1715 n otifi cações, das quais   1291  foram  

confi rmadas (75,27%), sendo que 147 destas evoluíram a óbito (11,38%). O número de casos 

ao longo do período analisado sofreu um aumento aproximado de 123%, acompanhado 

de um crescimento de 102% na incidência, sendo 2018 o ano com o maior número 

de confi rmações (154). Em contrapartida ao aumento de diagnósticos, a letalidade 

demonstrou uma redução importante de 55% (fi gura 1). A letalidade média encontrada 

para Minas Gerais no período analisado foi de 11,38%.
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Figura 1: Número de casos, letalidade e incidência (por 100 mil habitantes) da 
leptospirose em Minas Gerais. Dados registrados no Sistema de Informação de Agravos 
de Notifi cação, 2007 a 2018.

Os casos demonstraram expressivo aumento durante os meses de dezembro, janeiro 

e fevereiro. Óbitos e curas mantiveram padrão semelhante, acompanhando o crescimento 

ou o decréscimo dos diagnósticos (fi gura 2). 

Figura 2: Número de casos e óbito por leptospirose, segundo o mês de início dos 
sintomas em Minas Gerais. Dados registrados no Sistema de Informação de Agravos de 
Notifi cação, 2007 a 2018.

O município com mais indivíduos infectados em Minas Gerais foi Belo Horizonte, 

concentrando aproximadamente 136 diagnósticos (11% do total), entretanto, suas 

incidência médias de diagnosticados e óbitos por 1000 habitantes pelo período de tempo 

do estudo são de quase zero. As maiores incidências de casos observadas ocorreram em 

Wenceslau Braz, Piranguçu e Guidoval, de 0,16, 0,14 e 0,12 (casos a cada 1000 habitantes), 

respectivamente. A maior incidência média de óbitos foi de 0,04 por 1000 habitantes e 

pertence a duas outras cidades: Aracitaba e São Sebastião do Rio Verde (fi gura 3). 
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Figura 3: Incidência das notifi cações (A)  dos casos (B) e dos óbito (C) por leptospirose 
nos municípios do estado de Minas Gerais - por 1000 habitantes. Dados registrados no 
Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação, 2007 a 2018.

Houve predomínio da infecção entre os homens, representando 85,36% do total dos 

casos (fi gura 4). Contudo, mulheres apresentaram maior porcentagem de óbitos (22,29%) 

quando comparadas ao sexo masculino (12,22%). Os casos foram mais frequentes entre 

adultos (fi gura 4). 

Figura 4: Número de casos e óbitos por leptospirose, segundo sexo e faixa etária em 
Minas Gerais. Dados registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação, 
2007 a 2018.

Os casos de leptospirose ocorreram principalmente entre indivíduos brancos e 
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pardos, com ensino fundamental incompleto e residentes da zona urbana, destacando-

se que não foram registrados óbitos para aqueles com ensino superior completo ou 

incompleto. Chama a atenção, entretanto, o número de óbitos entre pretos, que possuem 

apenas 6,9% dos casos e concentram 10,88% das mortes. Destaca-se que 46,86% das 

fi chas não possuíam identifi cação sobre a escolaridade (tabela 1). 

Tabela 1: Número de casos e óbitos por leptospirose, segundo os dados demográfi cos 
em Minas Gerais. Dados registrados no Sistema de Informação de Agravos de 
Notifi cação, 2007 a 2018.
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A exposição epidemiológica mais frequente foi “sinais de roedores”, em mais da 

metade dos casos, seguida de “água, rio ou córrego”, “criação de animais”, “água e 

lama de enchente” e “contato direto com roedores”. Em mais de 1/5 dos confi rmados, a 

doença ocorreu relacionada ao trabalho. O principal local de infecção foi a zona urbana, 

que também possuiu maior frequência relativa de óbitos. Novamente, destaca-se a alta 

quantidade de dados em branco ou ignorados (tabela 2).

Tabela 2: Número de casos e óbitos por leptospirose, segundo as exposições epidemiológicas de 
risco e sobre o local e o ambiente da infecção em Minas Gerais. Dados registrados no Sistema 
de Informação de Agravos de Notifi cação, 2007 a 2018.
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De acordo com a tabela 3, os sinais e sintomas que estiveram mais presentes foram 

febre, mialgias, cefaleia, prostração e vômito. Dentre os que evoluíram a óbito, os mais 

frequentes foram febre, mialgias, alterações respiratórias, prostração e icterícia. Mais de ¾ 

dos casos procedeu com hospitalização, sendo que quase a totalidade dos óbitos ocorreu 

a nível hospitalar (97,28%). O principal critério de confi rmação foi a realização de exames 

laboratoriais. 

Tabela 3: Número de casos e óbitos por leptospirose, segundo as exposições 
epidemiológicas de risco e sobre o local e o ambiente da infecção em Minas Gerais. 
Dados registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação, 2007 a 2018.
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discussão

Houve um aumento dos casos no estado mineiro acompanhado de queda na 

letalidade, com sazonalidade marcada, acometendo principalmente homens, na faixa 

etária economicamente ativa. A região sudeste, em uma análise do MS de 2007 a 2016, 

mostrou-se como uma das mais acometidas pela leptospirose, entretanto, em desacordo 

com o apresentado por MG, a região apresentou uma tendência de decréscimo nos casos 

durante o período referido7. A letalidade média encontrada para o estado mineiro no período 

analisado (11,38) se aproximou do valor médio encontrado em outro estudo brasileiro, 

conduzido na região metropolitana da baixada santista (11,54). Pesquisas indicam que a 

frequência relativa dos óbitos pode variar de 5 a 50%, a depender do local analisado12,20,21, 

sendo que projeções globais chegaram a uma média de 6,85-6,954,22, aproximadamente 

metade da letalidade média encontrada em nosso estudo. Pacientes diagnosticados em 

fase tardia evoluem a óbito em aproximadamente 10% dos casos, o que pode ser uma 

das causas da maior mortalidade do estado mineiro em relação às projeções globais20. 

A demora diagnóstica está comumente relacionada à falta de treinamento adequado 

dos profi ssionais da saúde e de exames necessários, somados ao quadro clínico inicial 

inespecífi co, que pode favorecer a baixa suspeição e a subnotifi cação dos casos mais 

leves2,3,6,20.

No Brasil, o fenômeno das inundações é o segundo maior desastre natural, sendo 

que no período de 1991 a 2010, 28.600 pessoas foram afetadas12. A transmissão da doença 

está comumente associada a essas situações, devido ao fato da urina de ratos, oriundos 

do esgoto, emergir à superfície junto à enxurrada12. Dessa forma, a leptospirose se torna 

epidêmica nos períodos do ano em que ocorrem mais chuvas22, notadamente o verão, em 

decorrência do aumento da frequência de enchentes as quais, associadas a aglomerações 

populacionais em áreas de condições inadequadas de saneamento, resultam em alta 

infestação de roedores infectados, o que justifi ca o padrão sazonal encontrado para MG7. 

O mesmo padrão foi encontrado em outros estudos brasileiros realizados em Itaperuna- 

RJ21, na Região Metropolitana da Baixada Santista-SP23, em Rio Branco-AC24 e em uma 

revisão sistemática, que encontrou em outros 7 trabalhos uma associação positiva entre 

chuvas e picos da doença em cidades como São Paulo-SP, Rio de Janeiro-RJ, Salvador-
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BA e Recife-PE13.  É interessante reforçar que, na região Nordeste, esse incremento nos 

indivíduos infectados ocorre nos períodos de abril a agosto, em consonância também 

com o período chuvoso local7.

A leptospirose tem uma associação positiva com o meio urbano5,7,12,13,20,21,23,24,25, o que 

pode justifi car o grande número de casos em Belo Horizonte, componente da única 

região metropolitana de Minas Gerais26.  Nesse sentido, se encontra em consonância com 

os demais dados encontrados nesta análise, que revelam maior quantidade de infecções 

na zona urbana e em seus residentes, quando comparada à rural. A predominância de 

casos urbanos se explica, principalmente, pela ocorrência de crescimento desordenado, 

existência áreas de segregação socioeconômica, falha no recolhimento do lixo e existência 

de terrenos baldios, fatores que propiciam um ambiente favorável à transmissão da 

doença12.

Os maiores índices de mortalidade são encontrados em locais com menor acesso 

à tecnologia necessária para o diagnóstico correto, o que justifi ca, em parte, a maior 

incidência de óbitos em municípios menores, como os encontrados, onde os serviços de 

atenção à saúde provavelmente dispõem de menor infraestrutura20. A doença, menos 

frequente em criança menores de 5 anos e idosos, provavelmente apresenta esse padrão 

devido ao contato limitado com solo e água contaminados que apresentam, além da 

relativa imunidade adquirida da população senil em relação à bactéria5.

Nesse sentido, o perfi l epidemiológico da doença é tipicamente jovens adultos do 

sexo masculino4,5,7,13,25, ou seja, grande parte da população economicamente ativa, de 

forma que a doença pode ter um impacto econômico substancial, devido à perda do 

maior potencial econômico e intelectual da sociedade4,5. Em discordância com os dados 

obtidos para MG no presente levantamento, a literatura revela que a gravidade da doença 

e o número de óbitos é maior também na população masculina, cuja hipótese seria o 

próprio fato de homens possuírem uma tendência a procurarem os serviços de saúde 

apenas em estágios mais graves5.

A despeito do critério “raça”, outros dois estudos nacionais revelaram o mesmo 

padrão de acometimento do presente estudo, com predomínio de brancos e pardos5,25. 

A mortalidade desproporcional observada entre indivíduos pretos pode ser explicada 

por Williams e Priest (2015) como uma implicação do racismo e da marginalização dessa 
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população, que sofre com maiores taxas de morbidade e mortalidade e menor acesso aos 

serviços de saúde no Brasil20.

As exposições epidemiológicas apresentadas se mostraram concordantes com 

outras pesquisas sobre o tema, como em um estudo, realizado no Rio de Janeiro a partir 

de uma análise espacial do ambiente, mostra que os casos foram maiores em locais com 

predomínio de chuvas, além de coleta de lixo e saneamento básico defi cientes27. Outras 

análises nacionais revelaram a relevância de fatores como contato com água e lama 

de enchentes, sinais de roedores, contato com córregos, lixo e diversos outros fatores 

relacionados aos casos, como o relatado nesta pesquisa7,13,21,23,24.

Os sinais e sintomas mais prevalentes encontrados na literatura foram febre (90%), 

mialgia (83%) e cefaleia (76%), seguidos de dor na panturrilha (59%), vômito (52%) e icterícia 

(47%), demonstrando estar em consonância com o obtido para MG7. Esses sintomas são 

inespecífi cos e similares a outras afecções febris, o que difi culta o diagnóstico2,3,6,20. Alguns 

desses sintomas, se associam ao desenvolvimento da síndrome de Weil, uma forma 

severa e fulminante da doença, caracterizada por icterícia, falência renal e hemorragia2,9. 

A gravidade da doença foi ilustrada em um estudo retrospectivo com 60 pacientes que 

necessitaram ser admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), dentre os quais 46 (77%) 

evoluíram com falência de múltiplos órgãos, além de a mortalidade associada à admissão 

na UTI ter sido de 52% dos indivíduos28. Apesar dos sinais e sintomas semelhantes, a taxa 

de hospitalização no estado mineiro foi alta (77,73%), quando comparado às pesquisas 

nacionais que revelam número de hospitalizações por ano em 5,7 a 8,5% dos casos 

confi rmados7. Assim como o levantado para MG, no Brasil predominou o uso do critério 

laboratorial para o diagnóstico, com cerca de 87% dos casos, sendo apenas 13% por critérios 

epidemiológicos7. A predominância dessa via está relacionada ao fato de que os sinais 

e sintomas típicos podem ser inespecífi cos e, até mesmo, estarem ausentes25. Embora 

sejam pistas relevantes, esses testes possuem algumas limitações, como o fato da cultura 

de Leptospira demorar cerca de 1 mês, enquanto a sorologia depende de equipamentos 

sofi sticados, não disponíveis em muitos dos hospitais de países subdesenvolvidos2. 

Embora sejam muito importantes para o diagnóstico, os exames não são realizados em 

cerca de 50% dos casos suspeitos22.

A leptospirose, apesar de ser uma das zoonoses mais incidentes no país, com casos 
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graves e recorrência anual já conhecida, ainda possui incidência real desconhecida e 

permanece negligenciada e sem prioridade nas ações governamentais20,25.

conclusão

A leptospirose se mostrou uma doença presente na realidade mineira, acometendo 

predominantemente a população economicamente ativa e com uma elevada frequência 

de óbito, o que pela sua gravidade, pode gerar grandes gastos com internações 

hospitalares, a despeito da negligência que sofre por parte das autoridades de saúde. 

Dentre as limitações, destaca-se o fato de o estudo ser realizado com dados secundários, 

sujeitos a subnotifi cações e erros de preenchimento, e as escassas fontes de informações 

disponíveis a nível internacional e nacional, particularmente com estudos conduzidos a 

nível local, restritos a pequenas amostras da população.

No estado de MG a doença tem mostrado um perfi l epidemiológico ascendente 

nos últimos anos, com sazonalidade marcada, acometendo principalmente homens, na 

faixa etária economicamente ativa, com moderada letalidade e incidência. Seus sintomas 

inespecífi cos difi cultam o diagnóstico clínico e epidemiológico oportuno e consequente 

a condução clínica apropriada de casos.

Dessa forma, mostra-se imprescindível a relevância da realização de mais pesquisas 

como esta, que evidenciem o perfi l clínico e epidemiológico dos casos, e demonstrem 

os fatores socioambientais associados a essa infecção. Dessa maneira, será possível 

desenvolver melhores estratégias de prevenção e contingenciamento e capacitações 

voltadas a assistência médica e vigilância epidemiológica de casos de leptospirose. 
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