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RESUMO 

 
Souza, Otávio Sobral; Souza, Shelda Ariane. Prevenção e controle da 

leptospirose: um estudo epidemiológico na Amazônia Acreana, Brasil  32 f. 

TCC II - Trabalho de Conclusão de Curso. (Graduação em Medicina) – 

Afya – Faculdade de Ciências Médicas de Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, 2025. 

A leptospirose é uma doença de notificação obrigatória no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), causada pela bactéria 

Leptospira. Sua transmissão está associada a fatores ambientais, à presença 

de roedores e a altos índices de precipitação. Alguns estados brasileiros já 

demonstram correlação positiva entre a incidência da doença e o aumento 

das chuvas. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiológico 

da leptospirose no estado do Acre entre 2001 e 2024, com foco na influência 

dos volumes pluviométricos. Também foram identificados os municípios com 

maior número de casos e os fatores associados à elevação da incidência. 

Foram utilizados dados do SINAN e informações pluviométricas da Agência 

Nacional de Águas (ANA) e do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), 

com foco nos municípios de Rio Branco e Cruzeiro do Sul. No período 

analisado, o estado registrou 4.591 casos de leptospirose. Em Cruzeiro do 

Sul, a correlação de Spearman entre precipitação e número de casos foi 

positiva fraca a moderada (r = 0,38; p = 0,095), sugerindo uma tendência 

de associação, embora semsignificância estatística. Já em Rio Branco, não 

foi observada correlação relevante (r = -0,02; p = 0,92). Conclui-se que há 

variações regionais na relação entre precipitação e casos de leptospirose no 

Acre. Apesar da ausência de significância estatística em Cruzeiro do Sul, os 

resultados apontam para a necessidade de considerar fatores climáticos nas 

estratégias de vigilância e controle da doença. 

PALAVRAS-CHAVE: Leptospirose; Epidemiologia; Chuvas; Acre; Vigilância em 

saúde. 

 



 

 
ABSTRACT 

 

Souza, Otávio Sobral; Souza, Shelda Ariane. The relationship between rain 

and leptospirosis: an epidemiological and statistical study in the state of Acre 32 

f. TCC I I – Course Completion Work. (Graduate in Medicine) – Afya – Faculty 

of Medical Sciences of Cruzeiro do Sul, Acre, Brazil, 2025. Leptospirosis is a 

notifiable disease in Brazil's Notifiable Diseases Informati on System (SINAN), 

caused by the bacterium Leptospira. Its transmission is associated with 

environmental factors, the presence of rodents, and high rainfall levels. Some 

Brazilian states have shown a positive correlation between disease incidence 

and increased rainfall. This study aimed to analyze the epidemiological profile 

of leptospirosis in the state of Acre from 2001 to 2024, focusing on the influence 

of rainfall levels. It also sought to identify the municipalities with the highest 

number of cases and the factors associated with increased incidence. Data were 

obtained from SINAN, and rainfall information was sourced from the National 

Water Agency (ANA) and the National Institute of Meteorology (INMET), focusing 

on the municipalities of Rio Branco and Cruzeiro do Sul. During the study period, 

4,591 cases of leptospirosis were reported in the state. In Cruzeiro do Sul, 

Spearman’s correlation between rainfall and case numbers showed a weak to 

moderate positive association (r = 0.38; p = 0.095), indicating a trend despite 

lacking statistical significance. In Rio Branco, no relevant correlation was found 

(r = -0.02; p = 0.92). In conclusion, there are regional variations in the relationship 

between rainfall and leptospirosis cases in Acre. Although the correlation in 

Cruzeiro do Sul was not statistically significant, the findings highlight the 

importance of considering climatic factors in disease surveillance and control 

strategies. 

KEYWORDS: Leptospirosis; Epidemiology; Rainfall; Acre; Health surveillance. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

A leptospirose consiste em uma enfermidade infecciosa causada por 

espiroquetas do gênero Leptospira, caracterizando-se como zoonose de 

abrangência global que afeta populações tanto urbanas quanto rurais, mediante 

o contato direto ou indireto com água ou solo contaminados pela urina de animais 

reservatórios, sobretudo roedores, o que evidencia o caráter multifatorial de sua 

disseminação e a relevância epidemiológica que lhe é conferida pelos órgãos de 

vigilância sanitária (Brasil, 2022). 

Esse agravo, de início súbito e curso febril, exibe um espectro clínico que 

pode se estender de formas oligossintomáticas, frequentemente subnotificadas 

por apresentarem evolução benigna e baixa morbimortalidade, até 

manifestações graves, como a síndrome de Weil, caracterizada por icterícia, 

insuficiência renal e quadros hemorrágicos, sendo que, mais recentemente, tem- 

se reconhecido a ocorrência da síndrome de hemorragia pulmonar como 

expressão emergente de gravidade ainda mais elevada (Rajaonarivelo et al., 

2023; Brasil, 2014). 

Tais manifestações clínicas enfatizam a necessidade de aprofundamento 

em estudos epidemiológicos e clínicos que considerem a heterogeneidade dos 

determinantes sanitários, socioeconômicos e ambientais, sobretudo em regiões 

de clima tropical e subtropical onde a confluência dos fatores contribui para a 

maior suscetibilidade das populações (Brasil, 2017). 

No extremo ocidente amazônico, a conjugação de características 

ecológicas peculiares, tais como: elevada pluviosidade, altitudes reduzidas e 

extensa cobertura florestal, cria condições propícias à sobrevivência prolongada 

do leptospira em ambientes aquáticos e terrestres, de modo que a dinâmica de 

enchentes e a precariedade de infraestrutura habitacional multiplicam 

substantivamente os riscos de transmissão (Duarte: Giatti, 2019). 

Ademais, estudo de Negreiro et al. (2021) sobre comunidades ribeirinhas 

na Amazônia destaca a correlação entre os ciclos de cheia e o incremento 

significativo de casos de leptospirose, reforçando a imperiosa necessidade de 

pesquisas específicas para o contexto amazônico a fim de subsidiar modelos de 

prevenção e controle adaptados às particularidades ambientais e sociais dessa 



 

região. 

Assim, a conjunção de condições ambientais e determinantes 

socioeconômicos delineia uma paisagem de vulnerabilidade endêmica, na qual 

as enchentes associadas a práticas cotidianas, como o uso de água fluvial para 

consumo e higiene, intensificam a exposição a fontes de infecção, demandando 

interlocuções entre conhecimento local, educação em saúde e políticas públicas 

integradas (Duarte; Giatti, 2019). 

Especializando-se no exame do estado do Acre, cuja geografia é marcada 

por extensas bacias hidrográficas, clima quente e úmido e volumosos índices 

pluviométricos, constata-se que tais fatores tornam a região cenário propício 

para a transmissão da leptospirose, sobretudo durante o período chuvoso 

característico do chamado inverno amazônico (Duarte; Giatti, 2019). 

Nessa toada, o Acre tem registrado surtos recorrentes ao longo da última 

década, atingindo, em 2022, 86 casos notificados e um óbito, conforme dados 

do Ministério da Saúde (Brasil, 2022), o que, em consonância com a média anual 

de 156 óbitos registrados em âmbito nacional pelo Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SISNAN, 2024), sinaliza para a persistência de lacunas 

na implementação de estratégias preventivas eficazes. 

Destarte, a presente pesquisa tem por objetivo analisar o perfil 

epidemiológico da leptospirose no estado do Acre nos anos de 2001 a 2024. De 

modo a observar se os índices pluviométricos influenciaram ou não na 

quantidade de casos, bem como analisar quais os municípios que apresentam 

maior cenário de infecção, e por fim compreender quais fatores estão associados 

a elevação do número de casos nos municípios. 
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RESUMO 

A leptospirose é uma doença de notificação obrigatória no Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (SINAN), causada pela bactéria Leptospira. Sua 
transmissão está associada a fatores ambientais, à presença de roedores e a altos 

índices de precipitação. Alguns estados brasileiros já demonstram correlação 
positiva entre a incidência da doença e o aumento das chuvas. Este estudo teve 
como objetivo analisar o perfil epidemiológico da leptospirose no estado do Acre 

entre 2001 e 2024, com foco na influência dos volumes pluviométricos. Também 
foram identificados os municípios com maior número de casos e os fatores 

associados à elevação da incidência. Foram utilizados dados do SINAN e 
informações pluviométricas da Agência Nacional de Águas (ANA) e do Instituto 
Nacional de Meteorologia (INMET), com foco nos municípios de Rio Branco e 

Cruzeiro do Sul. No período analisado, o estado registrou 4.591 casos de 
leptospirose. Em Cruzeiro do Sul, a correlação de Spearman entre precipitação e 

número de casos foi positiva fraca a moderada (r = 0,38; p = 0,095), sugerindo 
uma tendência de associação, embora sem significância estatística. Já em Rio 
Branco, não foi observada correlação relevante (r = -0,02; p = 0,92). Conclui-se 

que há variações regionais na relação entre precipitação e casos de leptospirose 
no Acre. Apesar da ausência de significância estatística em Cruzeiro do Sul, os 

resultados apontam para a necessidade de considerar fatores climáticos nas 
estratégias de vigilância e controle da doença. 

 

Palavras-chave: Leptospirose, epidemiologia, chuvas, Acre, vigilância em saúde. 
 

ABSTRACT 

Leptospirosis is a notifiable disease in Brazil's Notifiable Diseases Information 

System (SINAN), caused by the bacterium Leptospira. Its transmission is 
associated with environmental factors, the presence of rodents, and high rainfall 

levels. Some Brazilian states have shown a positive correlation between disease 
incidence and increased rainfall. This study aimed to analyze the epidemiological 

profile of leptospirosis in the state of Acre from 2001 to 2024, focusing on the 
influence of rainfall levels. It also sought to identify the municipalities with the 
highest number of cases and the factors associated with increased incidence. Data 

were obtained from SINAN, and rainfall information was sourced from the National 
Water Agency (ANA) and the National Institute of Meteorology (INMET), focusing 

on the municipalities of Rio Branco and Cruzeiro do Sul. During the study period, 
4,591 cases of leptospirosis were reported in the state. In Cruzeiro do Sul, 
Spearman’s correlation between rainfall and case numbers showed a weak to 

moderate positive association (r = 0.38; p = 0.095), indicating a trend despite 
lacking statistical significance. In Rio Branco, no relevant correlation was found (r 

= -0.02; p = 0.92). In conclusion, there are regional variations in the relationship 
between rainfall and leptospirosis cases in Acre. Although the correlation in 
Cruzeiro do Sul was not statistically significant, the findings highlight the 

importance of considering climatic factors in disease surveillance and control 
strategies. 

 
Keywords: Leptospirosis, epidemiology, rainfall, Acre, health surveillance. 

 
RESUMEN 

La leptospirosis es una enfermedad de declaración obligatoria en el Sistema 

Nacional de Información de Enfermedades de Notificación Obligatoria (SINAN) y 
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es causada por la bacteria Leptospira. Su transmisión se asocia a factores 
ambientales, la presencia de roedores y las altas precipitaciones. Algunos estados 

brasileños ya han demostrado una correlación positiva entre la incidencia de la 
enfermedad y el aumento de las precipitaciones. Este estudio tuvo como objetivo 

analizar el perfil epidemiológico de la leptospirosis en el estado de Acre entre 2001 
y 2024, centrándose en la influencia del volumen de las precipitaciones. También 
se identificaron los municipios con mayor número de casos y los factores 

asociados al aumento de la incidencia. Se utilizaron datos del SINAN e información 
pluviométrica de la Agencia Nacional de Aguas (ANA) y el Instituto Nacional de 

Meteorología (INMET), centrándose en los municipios de Rio Branco y Cruzeiro 
do Sul. En el período analizado, el estado registró 4.591 casos de leptospirosis. 
En Cruzeiro do Sul, la correlación de Spearman entre la precipitación y el número 

de casos fue débil a moderadamente positiva (r = 0,38; p = 0,095), lo que sugiere 
una tendencia de asociación, aunque sin significancia estadística. En Rio Branco, 

no se observó una correlación relevante (r = -0,02; p = 0,92). Se concluye que 
existen variaciones regionales en la relación entre la precipitación y los casos de 
leptospirosis en Acre. A pesar de la falta de significancia estadística en Cruzeiro 

do Sul, los resultados indican la necesidad de considerar los factores climáticos 
en las estrategias de vigilancia y control de enfermedades. 

 
Palabras clave: Leptospirosis, epidemiología, precipitaciones, Acre, vigilancia 

sanitaria. 
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INTRODUÇÃO 

A leptospirose consiste em uma enfermidade infecciosa causada por 

espiroquetas do gênero Leptospira, caracterizando-se como zoonose de 

abrangência global que afeta populações tanto urbanas quanto rurais, mediante o 

contato direto ou indireto com água ou solo contaminados pela urina de animais 

reservatórios, sobretudo roedores, o que evidencia o caráter multifatorial de sua 

disseminação e a relevância epidemiológica que lhe é conferida pelos órgãos de 

vigilância sanitária (Brasil, 2022). 

Esse agravo, de início súbito e curso febril, exibe um espectro clínico que pode 

se estender de formas oligossintomáticas, frequentemente subnotificadas por 

apresentarem evolução benigna e baixa morbimortalidade, até manifestações 

graves, como a síndrome de Weil, caracterizada por icterícia, insuficiência renal e 

quadros hemorrágicos, sendo que, mais recentemente, tem se reconhecido a 

ocorrência da síndrome de hemorragia pulmonar como expressão emergente de 

gravidade ainda mais elevada (Rajaonarivelo et al., 2023; Brasil, 2014). 

Tais manifestações clínicas enfatizam a necessidade de aprofundamento em 

estudos epidemiológicos e clínicos que considerem a heterogeneidade dos 

determinantes sanitários, socioeconômicos e ambientais, sobretudo em regiões de 

clima tropical e subtropical onde a confluência dos fatores contribui para a maior 

suscetibilidade das populações (Brasil, 2017). 

No extremo ocidente amazônico, a conjugação de características ecológicas 

peculiares, tais como: elevada pluviosidade, altitudes reduzidas e extensa cobertura 

florestal, cria condições propícias à sobrevivência prolongada do leptospira em 

ambientes aquáticos e terrestres, de modo que a dinâmica de enchentes e a 

precariedade de infraestrutura habitacional multiplicam substantivamente os riscos 

de transmissão (Duarte: Giatti, 2019). Ademais, estudo de Negreiro et al. (2021) 

sobre comunidades ribeirinhas na Amazônia destaca a correlação entre os ciclos de 

cheia e o incremento significativo de casos de leptospirose, reforçando a imperiosa 

necessidade de pesquisas específicas para o contexto amazônico a fim de subsidiar 

modelos de prevenção e controle adaptados às particularidades ambientais e sociais 

dessa região. Assim, a conjunção de condições ambientais e determinantes 

socioeconômicos delineia uma paisagem de vulnerabilidade endêmica, na qual as 

enchentes associadas a práticas cotidianas, como o uso de água fluvial para 

consumo e higiene, intensificam a exposição a fontes de infecção, demandando 

interlocuções entre conhecimento local, educação em saúde e políticas públicas 

integradas (Duarte; Giatti, 2019). Especializando-se no exame do estado do Acre, 
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cuja geografia é marcada por extensas bacias hidrográficas, clima quente e úmido e 

volumosos índices pluviométricos, constata-se que tais fatores tornam a região 

cenário propício para a transmissão da leptospirose, sobretudo durante o período 

chuvoso característico do chamado inverno amazônico (Duarte; Giatti, 2019).  

Nessa toada, o Acre tem registrado surtos recorrentes ao longo da última 

década, atingindo, em 2022, 86 casos notificados e um óbito, conforme dados do 

Ministério da Saúde (Brasil, 2022), o que, em consonância com a média anual de 

156 óbitos registrados em âmbito nacional pelo Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SISNAN, 2024), sinaliza para a persistência de lacunas na 

implementação de estratégias preventivas eficazes. 

Destarte, a presente pesquisa tem por objetivo analisar o perfil epidemiológico 

da leptospirose no estado do Acre nos anos de 2001 a 2024. De modo a observar se 

os índices pluviométricos influenciaram ou não na quantidade de casos, bem como 

analisar quais os municípios que apresentam maior cenário de infecção, e por fim 

compreender quais fatores estão associados a elevação do numero de casos nos 

municípios. 

 
REFERENCIAL TEÓRICO 
 

ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS, CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DA 
LEPTOSPIROSE 

A leptospirose configura-se como uma enfermidade infecciosa febril, de início 

abrupto, causada por bactérias do gênero leptospira (brasil, 2022). Trata se de uma 

zoonose de importância global, cuja ampla distribuição geográfica concentra-se, 

sobretudo, em países em desenvolvimento e regiões de clima tropical, como o brasil 

(Brasil, 2014). 

Historicamente considerada uma doença negligenciada, a leptospirose está 

diretamente associada a fatores socioeconômicos, o que reforça sua incidência em 

áreas urbanas marginalizadas (Alves, 2023). 

Desde o século XIX, a patologia é objeto de investigação científica, tendo se 

iniciado seu estudo em humanos em 1886. Em 1907, stimson nomeou o agente 

etiológico como Spirocheta interrogans, sendo posteriormente confirmada, em 1915, 

sua natureza microbiana e contagiosa nos estudos realizados no japão e na alemanha 

(Lara et al., 2019). 

Atualmente, são conhecidas dez espécies patogênicas do gênero Leptospira, 

cinco espécies potencialmente patogênicas e sete saprófitas, sendo identificados mais 
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de 300 sorovares, os quais se distinguem pela heterogeneidade estrutural do 

lipopolissacarídeo (Picardeau, 2017). 

Essas bactérias possuem notável capacidade de sobrevivência em ambientes 

diversos, mantendo-se viáveis por longos períodos, especialmente em meios úmidos 

e sombreados (Chaiblich et al., 2017). 

A infecção humana ocorre quando há contato direto ou indireto com urina de 

animais infectados, por meio da pele, mesmo íntegra, ou de mucosas, com exposição 

a ambientes contaminados, como lama, solo ou água (Basso; Righi, 2015; Picardeau, 

2017). 

A bactéria do gênero leptospira instala-se nos túbulos renais dos organismos 

que infecta, os quais apresentam uma elevada capacidade de adaptação à presença 

do microrganismo, configurando-se como reservatórios que não manifestam sintomas 

clínicos (Calado et al., 2017). 

A transmissão direta entre indivíduos humanos é considerada uma ocorrência 

extremamente incomum, pois a infecção ocorre predominantemente por meio do 

contato com a urina desses animais, enquanto o ser humano é caracterizado como 

um hospedeiro acidental (Calado et al., 2017). 

Clinicamente, além da febre, a leptospirose pode provocar diarreia, mialgia, 

conjuntivite, fotofobia, tosse e, em casos graves, manifestações hemorrágicas, 

hepáticas ou renais. Estima-se que a letalidade nas formas graves seja de 

aproximadamente 10%, podendo atingir até 50% nos quadros que evoluem para a 

síndrome de hemorragia pulmonar (brasil, 2014). 

Um aspecto fundamental a ser considerado na realização do diagnóstico 

diferencial é o histórico clínico do paciente, especialmente as condições relacionadas 

ao seu local de moradia, visto que grupos sociais vulneráveis, como pessoas em 

situação de rua, apresentam maior predisposição a desenvolver essa enfermidade 

devido à carência de acesso a condições sanitárias adequadas e à dificuldade para 

obter atendimento médico (Oliveira; Santos; Campos, 2022). 

O diagnóstico pode ser complementado por exames laboratoriais, destacando-

se a sorologia por microaglutinação (MAT), que detecta a presença de anticorpos 

específicos contra o agente infeccioso, geralmente entre cinco e sete dias após o 

surgimento dos primeiros sintomas (Mesquita, 2023). 
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FATORES DE RISCO E DINÂMICA DE TRANSMISSÃO 

A leptospirose é considerada uma zoonose de ciclo complexo, cujos principais 

reservatórios em áreas urbanas são os roedores, com destaque para o Rattus 

norvegicus, responsável por transmitir o sorovar Leptospira interrogans 

Icterohaemorraghiae, um dos mais virulentos para o ser humano (Silva et al., 2022). 

Além deste, também participam da cadeia de infecção os Rattus rattus (rato de 

telhado) e o Mus musculus (camundongo), bem como animais de criação e de 

companhia, tais como suínos, bovinos, equinos, ovinos e cães (Brasil, 2014). 

Após a infecção, a bactéria aloja-se nos rins dos hospedeiros, sendo eliminada 

pela urina durante meses, anos ou mesmo por toda a vida do animal, conforme a 

espécie e o sorovar envolvidos (Halliday, 2015; Brasil, 2017). 

A infecção humana ocorre, majoritariamente, em contextos marcados pela 

ausência de infraestrutura sanitária adequada, em que as chuvas intensas, os 

alagamentos e o contato com águas contaminadas favorecem a exposição à bactéria. 

Nesse sentido, a leptospirose tem se configurado como doença endêmica nas regiões 

tropicais, com potencial epidêmico nos períodos de chuva (Barcellos; Sabroza, 2001; 

Negreiro et al., 2020). 

Ainda que historicamente atribuída às áreas rurais, seu padrão de 

disseminação urbana tem crescido, especialmente em razão da urbanização 

desordenada, das inundações recorrentes e da alta densidade de roedores em zonas 

periféricas (Hotez, 2017). 

 
CONTEXTO EPIDEMIOLÓGICO DA LEPTOSPIROSE NO ACRE 

Alguns estudos científicos utilizam técnicas de varredura para analisar se os 

casos de uma doença se distribuem aleatoriamente no espaço e no tempo. Essas 

ferramentas identificam agrupamentos de casos, indicando áreas com maior 

transmissão. Com esses dados, é possível compreender melhor a doença e 

aprimorar as estratégias de prevenção e controle (Melchior et al., 2024). 

No estado do Acre, os fatores ambientais e sociais atuam de forma decisiva 

na configuração de um cenário propício à disseminação da leptospirose. As intensas 

precipitações, comuns no chamado “inverno amazônico”, provocam enchentes 

recorrentes, sobretudo em cidades como Rio Branco e Cruzeiro do Sul, resultando 

em grandes contingentes de desabrigados e em exposição massiva da população a 

águas contaminadas (Moura et al., 2016; IBGE, 2018). 

Essa realidade é agravada pelo crescimento urbano desordenado, pela 

ausência de infraestrutura de saneamento básico e pela vulnerabilidade social, o que 
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reforça a persistência de focos endêmicos da doença (Duarte; Mascarenhas, 2018). 

As estatísticas confirmam essa tendência: segundo dados do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN/SVS), o Acre registrou 133 casos 

confirmados com um óbito em 2021; 84 casos com um óbito em 2022; e 146 casos 

com dois óbitos em 2023. Em 2021 e 2023, o estado ocupou a primeira posição na 

Região Norte em número de casos confirmados de leptospirose (Brasil, 2024). 

 
METODOLOGIA 
 

Os dados referentes aos casos confirmados de leptospirose em humanos no 

estado do Acre, Brasil foram obtidos a partir da plataforma eletrônica do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), do Ministerio da Saúde do Brasil, 

disponível através do link: https://portalsinan.saude.gov.br/. 

A extração dos dados foi realizada para o período de 2001 a 2024, adotando 

os filtros: Município de notificação; Ano do primeiro sintoma; Casos confirmados. As 

informações extraídas foram exportadas em formato de planilhas compatíveis com o 

software Microsoft Excel®, o que permitiu a organização e análise comparativa da 

incidência de casos confirmados por município e ano. 

Considerando a natureza hídrica da transmissão da leptospirose e a hipótese 

de uma possível correlação da sazionalidade do número de casos confirmados com 

os volumes de precipitação, foram obtidos dados pluviométricos obtidos por meio das 

plataformas do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), disponível através do link: 

https://portal.inmet.gov.br/ e da Agência Nacional de Águas e Saneamento Básico 

(ANA), disponível através do link: https://www.gov.br/ana/pt-br. Para a análise, foram 

selecionados os municípios de Rio Branco e Cruzeiro do Sul, tendo em vista que 

apresentaram os maiores números de casos notificados no estado do Acre, além de 

disporem de estações meteorológicas com dados consistentes e disponíveis para o 

período investigado. 

A fim de verificar a existência de associação entre a incidência da leptospirose 

e os volumes de precipitação, foram considerados os registros anuais de casos 

notificados e os dados pluviométricos referentes ao período de 2001 a 2020. Os anos 

de 2021 a 2024 foram excluídos da análise de correlação devido à ausência de dados 

pluviométricos completos e validados, o que comprometeria a precisão estatística da 

avaliação. 

Para cada município analisado (Rio Branco e Cruzeiro do Sul), foi calculada a 

média anual de precipitação acumulada, expressa em milímetros (mm), obtida pela 

https://portalsinan.saude.gov.br/
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somatória da precipitação total de cada ano dividida pelo número de anos com dados 

disponíveis. 

A análise estatística foi conduzida no software R, versão 4.3.2 (R Core Team, 

2023), utilizando um data frame contendo as variáveis: ano, precipitação média anual 

e número de casos de leptospirose por município. Inicialmente, procedeu-se à 

verificação da normalidade dos dados, com o objetivo de selecionar o teste de 

correlação mais apropriado. Para os pares de variáveis que apresentaram distribuição 

normal, aplicou-se o teste de Correlação de Pearson e os pares que não seguiram 

distribuição normal, foi utilizada a Correlação de Spearman. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Foram notificados 4.591 casos notificados leptospirose no estado do Acre, no 

período estudado (2001-2024), destes 46,7% ocorrem nos anos de 2014 e 2015 

(Figura 1). Neste mesmo período forma notificados 79.815 casos de leptospirose no 

Brasil (BRASIL, 2025). 

A distribuição anual dos casos demonstrou acentuada oscilação, com picos 

epidêmicos entre os anos de 2013 a 2015, notadamente em 2014 foram registrados 

1.196 casos, representando um dos maiores surtos da série histórica neste estado 

que mantem o status endêmico no Brasil para esta doença (FIOCRUZ, 2024). Este 

número corresponde a 70% dos casos registrados em toda região norte (1707) no 

mesmo ano (Brasil, 2025). 

O acompanhamento epidemiológico de áreas endêmicas é uma ferramenta 

crucial, sobretudo para leptospirose cujos sintomas mais frequentes são parecidos 

com os de outras doenças, como influenza e dengue, também endêmicas no estado 

do Acre. Adicionalmente, por ser doença de notificação compulsória no Brasil 

assegurada na Lei nº 6.259/1975, os casos suspeitos e confirmados devem ser 

comunicados às autoridades sanitárias deste país (Brasil, 1975).  

Marteli et al. (2020) destacam a relevância da realização de análises 

periódicas e do comprometimento dos profissionais de saúde na notificação fidedigna 

dos casos. Os autores enfatizam que a acurácia na notificação dos agravos é um 

elemento essencial para o planejamento e a implementação eficaz de medidas 

voltadas à prevenção e ao controle de doenças negligenciadas, contribuindo 

significativamente para a vigilância epidemiológica e a formulação de políticas 

públicas em saúde. 
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Figura 1. Distribuição anual do número de casos notificados de leptospirose entre 

2001 a 2024 no estado Acre (SINAN, 2025). 

 

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação, Ministério da Saúde, Brasil, 2025. 

 

Outro fator relevante na frequência de número de casos de leptospirose no 

estado do Acre é a distribuição por mesorregiões: Vale do Juruá: Cruzeiro do Sul, 

Mâncio Lima, Marechal Thaumaturgo, Porto Walter e Rodrigues Alves e Vale do Acre: 

Rio Branco, Porto Acre, Bujari, Capixaba, Senador Guiomard, Plácido de Castro e 

Acrelândia (IBGE, 2025). Onde foi possível observar 837 casos notificados no Vale do 

Juruá, sendo 786 aglomerados em Cruzeiro do Sul, 3554 casos no Vale do Acre, 

destes 3463 foram concentrados em Rio Branco, capital do estado que faz parte da 

mesorregião do Vale do Acre, que desmembramos para fins comparativos (Figura 2).  

Estudos prévios evidenciam um aumento progressivo no número de casos de 

leptospirose no estado do Acre. De acordo com Negreiro et al. (2020), foram 

contabilizados 1.709 casos entre os anos de 2015 a 2019, demonstrando uma 

tendência de crescimento da doença. Complementarmente, Oliveira et al. (2024) 

relatou a ocorrência de 88 casos registrados em 2022, incluindo um óbito, o que 

reforça o padrão de elevação constante no perfil epidemiológico da leptospirose na 

região. 

Análises mais recentes, com recorte municipal, demonstram que essa 

tendência não é uniforme em todo o estado, mas se expressa com maior intensidade 

em alguns municípios. Melchior et al. (2024) identificaram, no período de 2001 a 2022, 

números acumulados de casos significativamente altos em Cruzeiro do Sul (664), 

seguidos por Mâncio Lima (34), Marechal Thaumaturgo (16), Porto Walter (14) e 
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Rodrigues Alves (20). Esses dados indicam que áreas específicas apresentam índices 

crescentes da doença ao longo dos anos, sugerindo possíveis fatores ambientais, 

climáticos ou de infraestrutura sanitária que favorecem a permanência do agente 

infeccioso nesses locais.Figura 2. Número de casos notificados de leptospirose, entre 2001 a 2024 

nos municipios do estado do Acre, Brasil. (SINAN, 2025). 

 

Figura 2. Número de casos notificados de leptospirose, entre 2001 a 2024 nos municipios do estado do 
Acre, Brasil. (SINAN, 2025).  

 
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação, Ministério da Saúde, Brasil, 2025. 

 

Observou-se que os dois maiores municípios do Acre, Rio Branco (capital) e 

Cruzeiro do Sul, concentraram o maior número de notificações no período analisado. 

Rio branco foi responsável por 3.463 casos, enquanto Cruzeiro do Sul apresentou 786 

casos de leptospirose.  

Apesar de Rio Branco e Cruzeiro do Sul serem os dois maiores centros 

urbanos do estado do Acre, observa-se que fatores econômicos e sociais 

desempenham um papel decisivo na proliferação da leptospirose nessas localidades. 

De acordo com Alves (2023), diversos fatores socioeconômicos estão diretamente 

associados à ocorrência da doença, destacando-se a baixa renda, a exposição das 

moradias a áreas de risco, e o compartilhamento de espaços com vetores.  

As condições precárias de habitação, especialmente em regiões ribeirinhas, 

contribuem significativamente para o aumento da vulnerabilidade da população. 

Moradias construídas às margens dos rios, frequentemente em áreas sujeitas a 

alagamentos anuais, acabam sendo diretamente impactadas pela elevação do nível 

das águas, o que resulta na circulação de resíduos e material de esgoto sob as casas. 
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Esse cenário é agravado pelo uso cotidiano dessa água contaminada para atividades 

domésticas, prática comum entre os moradores dessas áreas, favorecendo o contato 

com o agente etiológico da leptospirose.  

Esses achados reforçam a importância de considerar os determinantes 

sociais da saúde na análise da epidemiologia da leptospirose, uma vez que a 

infraestrutura urbana deficiente, aliada à pobreza estrutural, atua como facilitadora da 

manutenção e disseminação da doença.  

Com o objetivo de investigar uma possível associação entre a precipitação 

média anual e o número de casos de leptospirose, foram utilizados dados 

pluviométricos disponibilizados pelos sistemas INMET e ana para os dois municípios 

mencionados.  

Em cruzeiro do sul, a análise de correlação revelou uma associação positiva 

fraca a moderada entre o volume de precipitação e o número de casos, com um 

coeficiente de spearman de 0,38 e valor de p = 0,095. Embora o resultado não tenha 

atingido significância estatística ao nível de 5%, sugere uma tendência de correlação 

positiva, indicando que aumentos na precipitação podem estar relacionados a 

aumentos no número de casos (figura 3a). 

Por outro lado, em Rio Branco, não foi identificada correlação entre as 

variáveis, com coeficiente de spearman = -0,02 e valor de p = 0,92, descartando a 

existência de relação estatisticamente relevante entre os volumes pluviométricos e a 

ocorrência de casos de leptospirose neste município (figura 3b). 
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Figura 3. a e b: Comparativo das frequências dos casos notificados de leptospirose, entre 2001 

a 2024 nos dois municipios mais populosos do estado do Acre, Brasil. (SINAN, 2025). INMTE 

(2025). 

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação, Ministério da Saúde, Brasil, 2025 e os dados pluviométricos do INMET e ANA. 

 

Embora não tenha sido observada significância estatística na correlação geral 

entre precipitação e número de casos, alguns achados chamam atenção quando se 

compara diretamente a ocorrência de leptospirose entre os municípios de Rio Branco 

e Cruzeiro do Sul. Considerando que a capital possui uma população aproximadamente 

três vezes maior que a de Cruzeiro do Sul, seria esperado um número 

proporcionalmente superior de casos em Rio Branco ao longo do tempo. No entanto, 

ao analisar os dados de forma segmentada por ano, observam-se inversões pontuais 

dessa tendência.  

Nos últimos cinco anos analisados (2020 a 2024), o número de casos em 

Cruzeiro do Sul superou o de Rio Branco em quatro dos cinco anos, com exceção de 

2024, em que Rio Branco apresentou um número ligeiramente superior (figura 4). Esse 

comportamento pode indicar fatores locais específicos que contribuíram para o 

aumento da incidência em Cruzeiro do Sul, sugerindo a necessidade de análises mais 

aprofundadas sobre variáveis ambientais, estruturais e epidemiológicas nesse 

município. 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 4. Número de casos em Cruzeiro do Sul entre 2020 a 2024 
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação, Ministério da Saúde, Brasil, 2025. 
 

 

Apesar de não possuir uma relação estatisca significativa no período estudado 

sabe-se que existe uma relação direta entre o aumento do índice pluviométrico e o 

aumento dos casos de leptospirose. Durante as cheias dos rios, há uma maior 

dispersão da bactéria no ambiente, seja pela contaminação da água das enchentes, 

seja pela migração dos roedores que, desalojados, buscam abrigo e se aproximam 

das residências humanas (SOUZA et al., 2019). 

A análise temporal dos casos revela que os picos da doença não ocorrem 

exatamente no mês de maior volume de chuvas, mas geralmente entre 15 e 30 dias 

após os eventos de enchente, período correspondente ao ciclo da doença 

(MELCHIOR et al., 2024). 

O tempo de incubação da leptospirose varia entre 2 a 30 dias, com média de 

7 a 14 dias após o contato com a bactéria Leptospira (BRASIL, 2022). Isso explica  

por que, após um pico de enchente, os casos começam a ser notificados 

aproximadamente duas semanas depois, com um acúmulo de casos ao longo do 

mês seguinte. 

Após a incubação, os sintomas se manifestam de forma súbita, incluindo febre 

alta, dor de cabeça, mialgia, calafrios e, em casos mais graves, pode evoluir para 

insuficiência renal, hemorragia pulmonar e icterícia (COSTA et al., 2021). 

A maior incidência da leptospirose está fortemente associada a três fatores 

principais: Alta pluviosidade e enchentes frequentes; Ausência de saneamento 

básico; Dinâmica da vida em áreas ribeirinhas. Portanto, observase que há um ciclo 

bem estabelecido entre os períodos de chuva, o comportamento dos vetores 
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(roedores) e o surgimento dos casos humanos. As chuvas intensas e as enchentes 

aumentam a circulação da bactéria no ambiente. Em seguida, devido ao tempo de 

incubação, os casos começam a surgir entre 10 e 30 dias depois dos eventos de 

cheia, atingindo picos que, em alguns locais, ultrapassam mil. 

De acordo Melchior et al (2024) os municípios de Rio Branco e Cruzeiro do 

Sul estão entre os dois principais aglomerados de alto risco para infecção por 

leptospirose. As duas localidades além de serem os dois centros mais populosos do 

Acre, é comum encontrar crescimento urbano desordenado à margem dos Rios Acre 

e Juruá, infraestrutura precária, acúmulo de lixo, presença de animais sinantrópicos, 

ocorrência frequente de enchentes e o baixo IDH (IBGE,2024). Na cidade de Rio 

Branco as enchentes são um dos fatores de risco mais presente, pois nos últimos 49 

anos 37 apresentaram algum nível de alagamentos. 

Destaca-se, ainda, que a maioria das enchentes ocorreu nos três primeiros 

meses do ano, período que também concentra as maiores taxas de incidência de 

leptospirose. Observa-se que, tanto nesses três meses quanto nos sessenta dias 

subsequentes, registram-se os maiores números de casos da doença. De acordo com 

dados extraídos do SINAN, o período analisado representa mais de 50% dos casos 

notificados de leptospirose entre os anos de 2007 e 2024 (SINAN, 2025). Embora a 

média anual de notificações não apresente significância estatística, a análise mensal 

evidencia um aumento nas notificações durante os meses com maior índice 

pluviométrico e ocorrência de enchentes. O município de Cruzeiro do Sul, em 

particular, demonstra uma tendência de crescimento no número de casos notificados. 

A magnitude dos fatores de risco ambientais varia conforme a diversidade 

geográfica, os padrões climáticos, os níveis de urbanização, o crescimento 

populacional e as condições socioeconômicas locais (MELCHIOR et al., 2024). 
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CONCLUSÃO 

 

 

Não há correlação entre as medias anuais pluviométricas e o número de 

notificações para leptospirose no estado do Acre, Brasil. Sugerindo a subnotificações 

dos casos de leptospirose no estado, bem como mudanças espaciais e sazonais entre 

períodos chuvosos e de enchentes típicos neste estado.  

As mudanças climáticas que afetam as regiões amazônicas, em particular a 

Amazônia Acreana e as queimadas são fatores determinantes da dinâmica 

epidemiológica da leptospirose nos últimos dez anos. Denotando a urgente adoção 

de políticas públicas voltadas ao controle dos roedores, principal vetor da leptospirose 

antes das enchentes dos rios que afetam ribeirinhos que são as populações de baixa 

renda e precário serviço de saneamento básico no Acre. 
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Diretrizes para Autores 
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 Autoria: máximo de 8 autores por artigo: 
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acima dos elementos gráficos) e fonte (que deve vir logo abaixo do 

elemento gráfico). 

 Título em português, inglês e espanhol, no início do arquivo, com fonte 
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título; 
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Normas Técnicas (ABNT). 

 O arquivo submetido não deve conter a identificação dos autores.
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