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LEPTOSPIROSE 2024-2025

A leptospirose € uma zoonose causada por bactérias espiroquetas patogénicas do género Leptospira,
constituindo um importante problema de saude publica mundial, especialmente em paises de clima
tropical e subtropical. Em Santa Catarina, a doenga € endémica e distribuida por todo o territério,
atingindo a quase totalidade dos municipios, com forte sazonalidade nos meses chuvosos. Clinicamente,
a leptospirose pode assemelhar-se a uma sindrome gripal leve; contudo, podem ocorrer formas graves
com comprometimento renal e pulmonar severos, inclusive com evolugao para obito. Trata-se de um
agravo com forte componente de vulnerabilidade social.

Essa relagdo com o ambiente é evidenciada pelos eventos climaticos recentes. De acordo com a EPAGRI/
CIRAM, o ano de 2024 atingiu marcos histéricos de mudangas climaticas no estado, com registros de
precipitacdo que superaram as médias mensais, mantendo o solo saturado. Essa dindmica reflete-se na
Figura1, que apresenta a distribuigdo dos casos confirmados naquele ano, com concentragao expressiva
em areas litoraneas e no Vale do Itajai.

Em 2025, ainstabilidade persistiu. Relatérios da Defesa Civil destacam que o més de abril foi marcado por
fendbmenos severos, como microexplosdes, que causaram chuvas torrenciais e inundagdes repentinas.
A distribuicdo desses casos, espalhada por quase todo o territdrio catarinense, pode ser observada na
Figura 2.

FIGURA 1 - Distribuicdo espacial dos casos confirmados de leptospirose por municipio de residéncia. Santa Catarina, 2024.

Fonte: SinanNet/DIVE/SES-SC. Dados atualizados em 25/03/2026.
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FIGURA 2 - Distribuigao espacial dos casos confirmados de leptospirose por municipio de residéncia. Santa Catarina, 2025.

Fonte: SinanNet/DIVE/SES-SC. Dados atualizados em 25/03/2026.

Em 2024, foram notificados 1.990 casos suspeitos de leptospirose em Santa Catarina, dos quais 251
(13%) foram confirmados, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 3,2 casos por 100.000 habitantes.
Quanto ao encerramento das fichas, 81,5% dos casos suspeitos foram descartados, enquanto 3,7%
foram considerados inconclusivos (Tabela 1).

No ano de 2025, o estado registrou 1.888 notificagdes, mantendo o padréo de confirmagado de 13%
(252 casos) e a taxa de incidéncia de 3,2 casos por 100.000 habitantes. Observou-se um incremento
na eficiéncia do encerramento das notificacdes, com 83,4% dos casos descartados e uma reducao nos
indices de casos inconclusivos e ignorados, que somaram 3,2% do total (Tabela 1).

A manutengao do elevado numero de notificagdes e casos confirmados em ambos os anos reflete a
endemicidade do agravo no territério catarinense. E importante salientar que o cendrio epidemiolégico
de 2024 ainda apresenta reflexos das fortes chuvas que atingiram o estado no final de 2023, durante
a primavera. O histdrico de enxurradas e alagamentos reforca a natureza sazonal da leptospirose e a
necessidade de vigilancia continua, especialmente em periodos de instabilidade climatica.
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TABELA 1 - Casos de leptospirose segundo classificagao final. Santa Catarina, 2024-2025.

Confirmados Descartados Inconclusivos Ignorados/ branco

Notificados

N° Incidéncia % Ne° % Ne° % Ne° %
2024 1.990 251 3,2 13 1.621 81,5 73 3,7 45 2,3
2025 1.888 252 3,2 13 1.574 83,4 31 16 31 16

Fonte: SinanNet/DIVE/SES-SC. Dados atualizados em 25/03/2026.

Quanto a evolugéo clinica dos casos confirmados, em 2024 foram registrados 17 dbitos por leptospirose
em Santa Catarina. As ocorréncias foram distribuidas nos municipios de Balneario Barra do Sul, Brago do
Norte, Cocal do Sul, Corupd, Criciima, Floriandpolis (3), lomerg, Itajai, Itapod, Joinville (3), Lauro Miiller,
S30 José e Tubario, resultando em uma taxa de letalidade de 6,8% (Tabela 2).

No ano de 2025, o estado registrou 09 ébitos, localizados nos municipios de Araquari, Brusque, Floriandpolis,
Forquilhinha, Itajai, Joinville, Mondai, Nova Itaberaba e Tijucas. Comparando os dois periodos, observa-se
uma reducao significativa na taxa de letalidade, que passou de 6,8% para 3,6% (Tabela 2).

Essa redugdo na letalidade, mesmo com a manutengao do numero de casos confirmados, sugere uma
melhora na sensibilidade do sistema de vigilancia e, possivelmente, uma maior agilidade no manejo
clinico e terapéutico dos pacientes. A detecgdo precoce e o inicio imediato da antibioticoterapia sdo
fatores determinantes para evitar a evolugao dos casos para formas graves e obitos.

TABELA 2 - Obitos e letalidade por leptospirose. Santa Catarina, 2024 -2025.

Casos Confirmados Obitos

N° Ne° Letalidade (%)
2024 251 17 6,8
2025 252 9 3,6

Fonte: SinanNet/DIVE/SES-SC. Dados atualizados em 25/03/2026.

Ao comparar os dados de 2024 e 2025, observam-se variagdes no perfil dos casos confirmados de
leptospirose em Santa Catarina, especialmente quanto a distribuicdo por sexo e faixa etaria.

Em 2024, a grande maioria dos casos confirmados ocorreu no sexo masculino (206 casos; 82,1%),
concentrando-se principalmente na faixa etdria de 35 a 49 anos, conforme demonstrado na Figura
3. Entre o sexo feminino (45 casos; 17,9%), a maior incidéncia foi observada no grupo de 20 a 34 anos.
Esses dados reforcam que, no referido ano, a doencga afetou majoritariamente a populagdo em idade
economicamente ativa e produtiva.

No ano de 2025, o perfil masculino manteve a predominancia (211 casos; 83,7%), conforme ilustra a
Figura 4. Embora o grupo de 35 a 49 anos ainda seja 0 mais expressivo, observou-se um deslocamento
para faixas etarias mais elevadas, com um aumento notavel nos casos entre homens de 50 a 64 anos
em comparacgdo ao ano anterior. No publico feminino (41 casos; 16,3%), a distribuicdo apresentou-se de
forma mais dispersa entre as faixas etarias adultas.
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Este deslocamento para idades mais avangadas observado em 2025 pode estar associado a dinamica
de exposi¢do durante eventos climaticos extremos. As fortes chuvas e enxurradas registradas no
periodo atingiram populagdes vulneraveis em areas de risco, onde individuos com maior dificuldade
de mobilidade ou envolvidos em atividades de recuperacédo pds-desastre (como limpeza de lama e
entulhos em residéncias) podem ter tido uma exposigao prolongada a Leptospira patogénica.

FIGURA 3 - Casos confirmados de leptospirose segundo sexo e faixa etdria. Santa Catarina, 2024.

Fonte: SinanNet/DIVE/SES-SC. Dados atualizados em 25/03/2026.

FIGURA 4 - Casos confirmados de leptospirose segundo sexo e faixa etaria. Santa Catarina, 2025.

Fonte: SinanNet/DIVE/SES-SC. Dados atualizados em 25/03/2026.
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A andlise da distribuicdo mensal dos casos confirmados demonstra a variagdo sazonal da leptospirose em
Santa Catarina, com picos claramente associados a periodos de maior instabilidade climatica (Figura 5).

No ano de 2024, observou-se uma subida gradual no nimero de casos no primeiro trimestre, culminando
em um pico entre os meses de margo (37 casos) e abril (35 casos), conforme ilustrado na Figura 3. Apds
este periodo, houve um declinio sustentado durante o inverno, atingindo os menores valores em agosto
(9 casos) e setembro (8 casos). No ultimo trimestre, os indices voltaram a apresentar tendéncia de alta,
encerrando dezembro com 29 casos confirmados.

O ano de 2025 iniciou com uma incidéncia significativamente superior ao ano anterior, registrando os
maiores picos de todo o periodo analisado logo no primeiro bimestre: janeiro com 43 casos e fevereiro
com 51 casos (Figura 5). Apds esse expressivo aumento inicial, houve uma queda acentuada, mantendo
uma média de 11 casos entre maio e agosto. No més de setembro, registrou-se uma nova elevagao
para 21 casos, seguida de uma estabilizagado no ultimo trimestre, com média de 19 casos mensais entre
outubro e dezembro.

A concentragéo de casos nos primeiros meses de 2025 e no outono de 2024 reforga o alerta para a
vigilancia epidemioldgica em periodos de chuvas de verdo e transigdo sazonal. Nestes momentos, o
estado frequentemente enfrenta eventos de precipitagao intensa, o que eleva o risco de exposi¢cao da
populagdo em areas vulneraveis.

FIGURA 5 - Distribuigdo dos casos confirmados de Leptospirose segundo més de inicio dos sintomas.
Santa Catarina, 2024 e 2025.

Fonte: SinanNet/DIVE/SES-SC. Dados atualizados em 25/03/2026.

A identificacdo das situagcdes de exposicado ocorridas nos 30 dias anteriores ao inicio dos sintomas
€ fundamental para compreender a dindmica de transmisséo e direcionar as agdes de controle da
leptospirose em Santa Catarina, conforme apresentado na Figura 6.
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No ano de 2024, a “criagao de animais” foi a situacdo de risco mais prevalente, relatada por 67,3%
dos casos confirmados. A presenga de “sinais de roedores” no ambiente doméstico ou peridomiciliar
também apresentou alta frequéncia, atingindo 57,4% das notificagdes. Outros fatores de destaque na
Figura 6 incluiram a exposicdo a “dgua/lama de enchente” (28,3%) e ao “lixo” (26,7%), evidenciando a
multicausalidade da doenga no referido periodo.

Em 2025, os dados ilustrados na Figura 6 mostram que os “sinais de roedores” passaram a ser o principal
fator de risco mencionado (56,0%), seguidos pela “criagdo de animais” (31,0%) e pela “dgua/lama de
enchente” (29,0%). Observou-se ainda um aumento na frequéncia de contato com “lixo” (28,2%) e “agua
de rio ou corrego” (27,4%), além de uma elevagao na categoria de “grdos e alimentos” (19,0%), reforgando
a necessidade de vigilancia continua tanto em areas urbanas quanto rurais.

FIGURA 6 - Distribuigcdo percentual dos casos confirmados de Leptospirose segundo exposigao de risco relatada.
Santa Catarina, 2024 e 2025.

Fonte: SinanNet/DIVE/SES-SC. Dados atualizados em 25/03/2026.

No que diz respeito as manifestacdes clinicas apresentadas pelos pacientes, os sinais mais frequentes
foram febre (aprox. 89% em ambos 0s anos) e mialgia, com percentuais em torno de 86%. A cefaleia
também foi um sintoma predominante, afetando 69,7% dos casos em 2024 e apresentando uma
elevacao para 75% em 2025 (Figura 7). Como esses sintomas sdo caracteristicos de diversas sindromes
febris agudas (como dengue e hantavirose), € fundamental que o profissional de saude busque sinais
especificos que auxiliem no diagndstico diferencial.

Um sinal clinico altamente sugestivo de leptospirose € a dor na panturrilha (mialgia localizada), que
acometeu metade dos pacientes confirmados no biénio 2024-2025 (53% e 50%, respectivamente).
Outra manifestagao relevante é a ictericia, presente em 39,0% dos diagnosticados em 2024 e 32,5% em
2025. A atengao a esses aspectos é fundamental para a suspeigao clinica precoce, especialmente em
casos que mimetizam outras doengas febris.
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FIGURA 7 - Distribuicdo percentual dos principais sinais e sintomas relatados nos casos confirmados de Leptospirose.
Santa Catarina, 2024 e 2025.

Fonte: SinanNet/DIVE/SES-SC. Dados atualizados em 25/03/2026.

Quanto a zona de residéncia, a grande maioria dos pacientes diagnosticados com leptospirose em Santa
Catarina vive na area urbana, conforme ilustrado na Figura 8. Em 2024, esse grupo representava 74,9%
dos casos, mantendo um patamar semelhante em 2025, com 74,2%.

A area rural consolidou-se como a segunda zona de maior incidéncia, registrando 21,1% dos casos em
2024 e 20,2% em 2025. Embora a predominancia ainda seja urbana — frequentemente associada a
aglomerados subnormais e deficiéncias de saneamento — a persisténcia de cerca de 20% dos casos no
meio rural reforca a necessidade de intensificar agdes de educagdo em saude voltadas as populagdes
do interior e trabalhadores do campo.

Além disso, observou-se um leve incremento na zona periurbana, que passou de 0,4% para 2,8% no
periodo, evidenciando que a leptospirose perpassa diferentes contextos territoriais, ndo sendo uma
exclusividade dos grandes centros (Figura 8).
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FIGURA 8 - Distribui¢cdo percentual dos casos confirmados de Leptospirose segundo zona de residéncia.
Santa Catarina, 2024 e 2025.

Fonte: SinanNet/DIVE/SES-SC. Dados atualizados em 25/03/2026.

No que diz respeito ao Local Provavel de Infecgédo (LPI), observa-se uma distribuigdo que reforga o
domicilio como o principal cenadrio de transmissdo em Santa Catarina. Assim como na zona de residéncia,
0 ambiente urbano lidera como o local de infecgdo mais frequente, mantendo-se estavel com 45,8% em
2024 e 45,6% em 2025 (Figura 9).

Um dado relevante é o aumento das infecgdes identificadas na zona rural, que subiram de 26,7% para
30,6% no ultimo ano. Paralelamente, houve uma redugdo nos campos “lgnorado/Branco” (de 24,3%
para 18,7%). Essa melhoria na identificacdo do LPI permite confirmar que as infecgbes por Leptospira
ocorrem, em grande parte, no proprio local de moradia ou em suas proximidades.

A identificacdo precisa do LPI depende do relato do paciente sobre as situagdes de risco (conforme o
Guia de Vigilancia em Saude, 2024) e, fundamentalmente, da investigagdo in loco. Esse conhecimento é
0 que direciona as equipes municipais na implementa¢ao de medidas de controle e prevengao de novos
casos, focando na sanidade ambiental e no manejo de roedores e animais domésticos (Figura 9).

FIGURA 9 - Distribui¢do percentual dos casos confirmados de Leptospirose segundo local provavel de infecgao.
Santa Catarina, 2024 e 2025.

Fonte: SinanNet/DIVE/SES-SC. Dados atualizados em 25/03/2026.
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Quanto as caracteristicas do ambiente provavel de infecgao, os dados reforgam que a residéncia € o
local de maior risco para a contragao da leptospirose em Santa Catarina. Observou-se um aumento no
ambiente domiciliar, que passou de 39,8% em 2024 para 46,0% em 2025 (Figura 10).

Outro ponto de atengado € o ambiente de trabalho, que apresentou crescimento, subindo de 16,7% para
21,4%, o que sugere a necessidade de reforgar as medidas de protecado ocupacional. Ja o ambiente de
lazer apresentou reducao, caindo pela metade entre os anos (de 8,0% para 4,0%). Apesar da melhoria
na qualidade das investigacdes, ainda se observa que 22,2% dos casos em 2025 tiveram o ambiente de
infecgdo registrado como “Ignorado/Branco”, evidenciando que o desafio de determinar o local exato da
transmissao persiste.

Diante desse cenario, é essencial que as equipes de vigilancia epidemioldgica estadual e municipal
realizem esforcos conjuntos para a investigagao in loco. A visita as residéncias para identificar situacdes
de risco — como acumulo de residuos, restos de alimentos, mato alto e entulhos — é fundamental. Nesse
contexto, os Agentes de Combate a Endemias (ACEs) e os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs)
desempenham um papel estratégico, dada a sua capacidade de capilaridade para orientar a populagao
tanto em areas urbanas quanto rurais (Figura 10).

FIGURA 10 - Distribuigdo percentual dos casos confirmados de Leptospirose segundo ambiente de provavel infeccao.
Santa Catarina, 2024 e 2025.

Fonte: SinanNet/DIVE/SES-SC. Dados atualizados em 25/03/2026.

A analise da escolaridade dos pacientes confirmados revela um perfil heterogéneo, desafiando a
premissa de que a doenca afeta apenas populagdes com menor nivel de instrugao (Figura 11).

Em 2024, a maior prevaléncia foi observada entre individuos com Ensino Médio completo (29,5%),
seguidos por aqueles com Ensino Fundamental incompleto (25,5%). Em 2025, embora tenha ocorrido
uma leve inversao, esses dois grupos permaneceram COmo 0S mais expressivos, com 26,2% e 18,7%,
respectivamente. Nota-se ainda que o grupo com Ensino Superior completo apresentou um aumento,
passando de 4,0% para 6,7% no periodo.
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Esses dados sugerem que tanto individuos com menor nivel de instrugdo quanto aqueles com maior
escolaridade estdo expostos a situagdes de risco, conforme ilustrado na Figura 11. Isso reforga a
conclusdo de que, independentemente do acesso a informacao, a exposicdo ambiental e domiciliar —
muitas vezes decorrente de eventos climaticos ou presencga de vetores no entorno das residéncias—é o
fator determinante para a infecgao. Portanto, as agdes de conscientizagdo e sanidade ambiental devem
ser universais, atingindo todos os estratos sociais.

FIGURA 11 - Distribuigao percentual dos casos confirmados de Leptospirose segundo nivel de escolaridade.
Santa Catarina, 2024 e 2025.

Fonte: SinanNet/DIVE/SES-SC. Dados atualizados em 25/03/2026.

No que se refere a hospitalizagédo, observa-se uma variagao positiva entre os anos analisados. Em 2024,
76,9% dos casos confirmados necessitaram de internagao hospitalar, enquanto em 2025 esse percentual
reduziu para 63,5%, representando uma queda de 13,4 pontos percentuais (Figura 12).

Essa reducdo é um indicador epidemioldgico importante e sugere que a suspeigcao clinica e o inicio
do tratamento oportuno com antibidticos estdo sendo realizados de forma mais agil. Pode-se inferir
que a ocorréncia de eventos climaticos extremos (chuvas e enchentes) elevou o nivel de alerta das
equipes médicas, tornando-as mais sensiveis ao diagndstico diferencial e ao contexto epidemioldgico
do paciente.

O aumento dos casos tratados ambulatorialmente (que passaram de 22,7% para 34,1%) reforca a
importancia de manter a rede de atengao primaria capacitada para o manejo inicial da doenga, evitando
a evolugdo para formas graves que exijam suporte hospitalar (Figura 12).
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FIGURA 12 - Distribuigao percentual dos casos confirmados de Leptospirose segundo necessidade de hospitalizagao.
Santa Catarina, 2024 e 2025.

Fonte: SinanNet/DIVE/SES-SC. Dados atualizados em 25/03/2026.
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INFORMAGCOES PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Materiais técnicos complementares e orientagdes sobre 0 manejo clinico podem ser acessados nos links
abaixo:

+ Nota Técnica Conjunta DIVE/SUV/SES n° 05/2015: Orienta sobre a conduta clinica e recomenda
o tratamento imediato frente aos casos suspeitos de leptospirose, independentemente da forma de
exposic¢ao (incluindo enxurradas e alagamentos). Acesse aqui.

+ Fluxograma de Atendimento: Guia visual para o0 manejo de casos suspeitos na rede de saude.
Acesse aqui.
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https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-tecnicas/notas-tecnicas-2015/Nota%20t%C3%A9cnica%20n%C2%B0%2005%202015%20DIVE%20SUV%20SES%20-%20Orienta%20conduta%20e%20recomenda%20tratamento%20imediato%20frente%20aos%20casos%20suspeitos%20de%20leptospirose.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Leptospirose/Publica%C3%A7%C3%B5es/fluxograma-atendimento-caso-suspeito-leptospirose-nov23.pdf

CONSIDERACOES SOBRE
A QUALIFICACAOE
COMPLETITUDE DOS DADOS

A anadlise dos indicadores apresentados neste boletim reforca a robustez do sistema de vigilancia
catarinense, mas também evidencia a necessidade de aprimorar a completude das fichas de notificagdo
no SINAN. Varidveis demograficas e socioecondmicas — como escolaridade, raga/cor e o detalhamento
do local provavel de infecgao — sao ferramentas essenciais para a identificagdo de grupos em situagao
de maior vulnerabilidade. A persisténcia de dados ignorados ou em branco compromete a precisao das
anadlises e limita o planejamento de intervengdes preventivas mais assertivas.

Diante do exposto, recomendam-se as seguintes agdes para a qualificagado das bases de dados:

Busca Ativa e Investigagdo Oportuna: Garantir que a investigagdo epidemioldgica ocorra
preferencialmente em até 48 horas apos a notificagdo. A agilidade no contato com o paciente ou
familiares é determinante para a recuperagao precisa de informacdes sobre a exposi¢do de risco e o
local provavel de infecgao (LPI).

Reducao da Incompletitude: Sensibilizar as equipes municipais para que o uso da op¢ao “lgnorado”
seja utilizado apenas em carater excepcional. O preenchimento dos campos de raga/cor e escolaridade
deve ser priorizado para permitir o mapeamento das desigualdades em saude no estado.

Integracao com Nucleos Hospitalares: Fortalecer o fluxo de informagdes com os Nucleos de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NHE) para assegurar que dados clinicos, sinais, sintomas e a
necessidade de hospitalizagdo sejam devidamente registrados.

Educacao Permanente: Promover atualizagdes técnicas com os profissionais responsaveis pela
notificagao e investigagao, visando padronizar o entendimento das variaveis e garantir o encerramento
qualificado dos casos dentro do prazo oportuno.
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