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RESUMO 

 

A leptospirose, doença infecciosa aguda grave, é causada por bactérias do gênero 

Leptospira, que são transmitidas ao homem através do contato direto ou indireto com a 

urina de animais infectados. É uma zoonose de ampla distribuição mundial, apresentando-

se de forma endêmica em algumas localidades e epidêmicas quando fatores climáticos e 

ambientais são favoráveis a disseminação da bactéria no meio ambiente. É considerada 

um problema de saúde pública, principalmente no Brasil, por ser uma doença 

subnotificada e até mesmo negligenciada, apresentando um padrão endêmico que varia 

de acordo com as características de cada região do país, como o que ocorre no município 

de Manaus, onde há presença de fatores predispostos para a ocorrência da doença, aliados 

a questões da vulnerabilidade social. Neste sentido, este estudo teve como objetivo 

analisar o perfil epidemiológico da leptospirose em profissionais de limpeza urbana do 

município de Manaus, Amazonas. Por ser considerada uma doença de risco ocupacional, 

atinge diferentes categorias profissionais, principalmente as que estão em contato direto 

com resíduos contaminados. Através da realização do Teste de Aglutinação Microscópica 

(MAT), observamos uma soroprevalência de infecção por Leptospiras de 15% nessa 

população, além da prevalência do sorogrupo Icterohaemorrhagiae, nas amostras 

analisadas. Para traçar o perfil epidemiológico da leptospirose entre os participantes do 

estudo, foram realizadas análises descritivas e multivariadas, sobre os fatores de riscos 

analisados. Vale ressaltar que inquéritos soroepidemiológicos são importantes 

ferramentas utilizadas na saúde pública para implementações de estratégias de prevenção 

e controle diante das doenças infecciosas.  

 

Palavras-chaves: Leptospirose, Epidemiologia, Prevalência, Fatores de risco e 

Diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Leptospirosis, a severe acute infectious disease, is caused by bacteria of the genus 

Leptospira, which are transmitted to humans through direct or indirect contact with the 

urine of infected animals. It is a zoonosis with a wide worldwide distribution, appearing 

endemic in some locations and epidemic when climatic and environmental factors are 

favorable to the spread of the bacteria in the environment. It is considered a public health 

problem, mainly in Brazil, as it is an underreported and even neglected disease, presenting 

an endemic pattern that varies according to the characteristics of each region of the 

country, such as what occurs in the municipality of Manaus, where there is presence of 

predisposing factors for the occurrence of the disease, combined with issues of social 

vulnerability. In this sense, this study aimed to analyze the epidemiological profile of 

leptospirosis in urban cleaning professionals in the city of Manaus, Amazonas. As it is 

considered an occupational risk disease, it affects different professional categories, 

especially those who are in direct contact with contaminated waste. By performing the 

Microscopic Agglutination Test (MAT), we observed a seroprevalence of Leptospira 

infection of 15% in this population, in addition to the prevalence of the 

Icterohaemorrhagiae serogroup, in the samples analyzed. To outline the epidemiological 

profile of leptospirosis among study participants, descriptive and multivariate analyzes 

were carried out on the risk factors analyzed. It is worth highlighting that 

seroepidemiological surveys are important tools used in public health to implement 

prevention and control strategies against infectious diseases. 

 

Keywords: Leptospirosis, Epidemiology, Prevalence, Risk factors and Diagnosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A leptospirose é uma doença infecciosa causada por bactérias do gênero 

Leptospira, pertencentes à ordem Spirochaetales e a família Leptospiraceae (LEVETT, 

2015). É causada por uma bactéria helicoidal (espiroqueta), no qual se conhecem 17 

espécies patogênicas, sendo a mais importante, a L. interrogans. A unidade taxonômica 

básica é o sorovar (sorotipo) (PICARDEAU, 2017). Existem mais de 300 sorovares, 

identificados cada um com seus hospedeiros preferencias, ainda que uma espécie animal 

possa albergar um ou mais sorovares (BRASIL, 2017).  

 

As leptospiras acometem diversos animais domésticos e selvagens que atuam 

como reservatórios para a persistência dos focos de infecção. Nas áreas urbanas, os 

roedores sinantrópicos são os principais disseminadores da doença, pois são capazes de 

abrigar as bactérias nos rins de forma assintomática, sendo apenas portadores 

(THIBEAUX et al., 2018). A transmissão ocorre de modo acidental por meio do contato 

direto ou indireto com a urina de animais infectados, sendo uma das zoonoses de maior 

distribuição geográfica no mundo, predominante em regiões de clima tropical e países em 

desenvolvimento, por sua relação direta com fatores comportamentais e socioambientais 

(HAAKE; LEVETT, 2015).  

 

A ocorrência da doença é cosmopolita, sendo variável em diferentes partes do 

mundo, podendo ser observada tanto de forma esporádica quando endêmica. A incidência 

anual estimada de leptospirose ultrapassa 1 milhão de casos no mundo, com 

aproximadamente 59.000 mortes (COSTA et al., 2015). Nos países em desenvolvimento, 

a doença é associada a veiculação hídrica, os surtos estão relacionados principalmente as 

atividades ocupacionais, elevada densidade demográfica da população, precárias 

condições de saneamento básico, além do fator climático (LEE et al., 2018).  

 

Nos países desenvolvidos está relacionada a grupos de riscos, como veterinários, 

mineiros, agricultores, trabalhadores de saneamento/esgoto, de matadouro, de pecuária e 

até mesmo militares, além de algumas atividades de lazer que incluem, canoagem, 

jardinagem, golfe, natação (DAY; CALDERWOOD, 2018). No Brasil, a leptospirose é 

considerada um problema de saúde pública, principalmente por ser uma doença 

negligenciada, com uma distribuição endêmica, tornando-se epidêmica nas capitais e 
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regiões metropolitanas, principalmente durante os períodos chuvosos, onde há uma 

elevação nos números de casos da doença (BRASIL, 2017).  

 

De acordo com dados do Ministério da Saúde (2022) sobre o levantamento 

epidemiológico da leptospirose no país, no período de 2010 a 2020, foram confirmados 

39.270 casos da doença, com uma média anual de 3.734 casos, apresentando variações 

entre 1.276 casos (2020) e 4.390 casos (2011). Nesse mesmo período houve registros de 

3.419 óbitos, com média de 321 óbitos/ano e uma letalidade média de 8,7%, com um 

coeficiente médio de incidência de 2,1/100.000 habitantes, com predomínio em áreas 

urbanas. 

 

Na região amazônica, a estrutura ecológica e o clima tropical são favoráveis a 

disseminação das leptospiras e consequentemente a ocorrência da leptospirose, 

principalmente por suas condições de temperatura e umidade, características próprias da 

zona equatorial (BRASIL, 2017). A cidade de Manaus, capital do estado do Amazonas, 

assim como outras cidades da região, apresenta características ecológicas e ambientais 

bastante favoráveis a disseminação da bactéria. O período intenso de chuvas na região foi 

previamente associado ao aumento do número de casos de leptospirose, indicando forte 

associação entre a elevação dos índices pluviométricos com o aumento do número de 

casos. Por ser uma doença subnotificada, os dados oficiais não revelam a real magnitude 

do problema enfrentado em Manaus (HOMEM, 2001).  

 

A leptospirose tem sido considerada historicamente como uma doença de risco 

ocupacional (AGAMPODI et al., 2014) demonstrando que o âmbito profissional é de 

suma relevância para a epidemiologia da doença (BRASIL, 2010). A maioria dos casos 

de leptospirose ainda ocorrem entre indivíduos que trabalham ou residem em ambientes 

com pouca, ou nenhuma infraestrutura sanitária e até mesmo que são expostos à urina de 

roedores (BRASIL, 2019).  

 

Algumas profissões são mais favoráveis ao contato com a Leptospira, como 

profissionais de limpeza urbana, desentupidores de esgotos, catadores de materiais 

recicláveis, bombeiros, agricultores, tratadores de animais pescadores, médicos 

veterinários dentre outros, devido à realização de suas atribuições em locais prováveis de 

infecção pela bactéria (LARA et al., 2014). Sendo assim, o serviço de coleta de lixo e 
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limpeza das vias urbanas, expõem diariamente os profissionais a situações de 

vulnerabilidade, devido à falta ou uso inadequado de equipamento de proteção individual 

(EPI), facilitando a probabilidade de adquirirem infecção por leptospiras, além da 

exposição aos riscos pelo contato direto com materiais contaminados (MCBRIDE, 2005). 

 

Portanto, estudos epidemiológicos sobre a leptospirose humana são ferramentas 

essenciais para se obter informações para a implementação de estratégias de prevenção e 

controle da leptospirose nessa população de grande vulnerabilidade. Conhecimento 

epidemiológico pode ainda auxiliar no diagnóstico e consequentemente na eficácia do 

tratamento individual. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi realizar um estudo 

soroepidemiológico de leptospirose em profissionais de limpeza urbana do município de 

Manaus, Amazonas.  

 

2 PROBLEMÁTICA 

 

A leptospirose é considerada um problema de saúde pública, por ser uma doença 

bastante disseminada e negligenciada, apresentando caráter endêmico em algumas 

regiões, tornando-se epidêmica, em algumas épocas do ano, com altos índices de casos 

da doença, principalmente em áreas com precários investimentos em infraestrutura 

sanitária, aglomerados populacionais, presença de roedores e até mesmo exposição 

ocupacional, aumentando a vulnerabilidade dessa população a suscetível infecção por 

Leptospiras   (BRASIL, 2017).  

 

No Brasil, a transmissão do agente etiológico no meio é facilitada devido à grande 

população de roedores, considerados importantes disseminadores das bactérias no meio, 

acúmulo de lixo, devido à precariedade em investimentos como saneamento básico e pelo 

clima tropical úmido. Esses fatores, aliados as estações chuvosas e as inundações, 

favorecem a disseminação e a persistência das Leptospiras em várias regiões do país.  

(BARCELLOS et., 2008).  

 

Em Manaus, assim como em outras cidades da região norte, a explosão 

demográfica e o crescimento desordenado da cidade resultaram em problemas 

socioambientais, que contribuíram para redução da qualidade de vida da população, com 

reflexos diretos nas condições de saúde, higiene e moradia. Além disso, os períodos de 



9 
 

chuva forte e constante que causam enchentes e inundações aumentam o risco de 

contaminação por parte da população em risco. Em tais situações, a urina dos ratos, 

presentes essencialmente em bueiros, valas e esgotos, misturam-se à enxurrada e à lama, 

elevando assim o risco de transmissão ao ser humano. Segundo a experiência da 

vigilância epidemiológica no Brasil, dentre as principais ocorrências epidemiológicas, 

após as inundações, destaca-se: o aparecimento de surtos de doenças infecciosas, 

particularmente a leptospirose e de doenças de transmissão hídrica (BRASIL, 2019). 

 

Visando essa vertente foi abordada a seguinte pergunta norteadora: Qual o perfil 

epidemiológico da leptospirose em profissionais de limpeza urbana do município de 

Manaus? Para responder a essa pergunta fez-se necessário obter mais informações sobre 

os fatores de risco associados à doença a fim de evitar seu grande impacto na saúde 

pública. Nesse sentido, os resultados desta pesquisa poderão revelar novos fatos e obter 

informações para a implantação de estratégias de prevenção e controle da leptospirose 

nessa população de grande vulnerabilidade.  

 

Embora haja uma vasta literatura sobre leptospirose humana no Brasil, existe uma 

deficiência de estudos na cidade de Manaus sobre inquéritos que avaliam a incidência e 

prevalência dessa doença e sua relação com aspectos sociais e espaço urbano, em especial, 

os casos envolvendo profissionais responsáveis pela limpeza urbana da cidade. Por ser 

uma doença negligenciada, esse projeto visa traçar o perfil epidemiológico da 

leptospirose, bem como, analisar os fatores de riscos associados a doença em profissionais 

de limpeza urbana. Um melhor entendimento da ocorrência da infecção por Leptospira 

nesta cidade, permitirá a revisão das medidas de controle que beneficiará não só os 

responsáveis pela coleta de lixo urbano, bem como toda população exposta.   

 

 

3 OBJETIVOS 

 

 3.1 Objetivo geral  

 

Analisar o perfil epidemiológico da Leptospirose em profissionais de limpeza urbana do 

município de Manaus-AM. 
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3.2 Objetivos específicos 

• Determinar a soroprevalência de infecção por Leptospira em profissionais da 

limpeza urbana do município de Manaus. 

• Identificar o sorogrupo prevalente entre os profissionais envolvidos no estudo.  

• Identificar fatores de riscos ambientais e sociais para a presença de anticorpos 

aglutinantes contra a Leptospira entre os profissionais.  

 

4 REVISÃO DE LITERATURA  

 

  4.1 Histórico  

 

A leptospirose humana foi mencionada pela primeira vez por volta de 1880, no 

Cairo, Egito, pelo médico militar francês Larey, através da observação de manifestações 

clínicas em combatentes, como febre e icterícia, cujas causas eram desconhecidas. Em 

1883, uma descrição semelhante foi realizada por Landauzy, através da observação dos 

sintomas de funcionários da limpeza de esgoto em Paris, a qual denominou “Tifo 

Hepático grave” (FAINE et al., 1999).  

 

A descrição da doença ocorreu pela primeira vez em 1886, pelo médico 

patologista alemão Adolf Weil, em Heidelberg. Weil ficou conhecido por descrever 

detalhadamente a sintomatologia de 4 casos clínicos em seres humanos da doença, 

denominando-a como “icterícia infecciosa” (SIMÕES et al., 2016).  

 

Em 1887, Goldschimidt, utilizou pela primeira vez o termo “Síndrome de Weil”, 

considerada a forma mais grave da leptospirose humana, sendo bastante relacionada com 

doença ocupacional, já que nesse período, a maioria dos afetados era trabalhadores da 

limpeza de esgotos das grandes cidades (WHO, 2003). Atualmente os casos de 

leptospirose, denominados por Síndrome de Weil, apresentam como manifestações 

clínicas, complicações multiorgânicas, cursando com icterícia clinicamente manifesta, 

quadros de insuficiência renal aguda e acometimento pulmonar, presentes geralmente os 

sorovares Icterohaemorrhagiae e Copenhageni (FAINE et al., 1999).  
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Em 1907, Simon visualizou pela primeira vez a Leptospira (bactéria espiroqueta, 

causadora da leptospirose), em cortes histológicos de um rim humano, supostamente 

acometido por febre-amarela, utilizando da coloração de prata, foi possível a identificação 

de espiroquetas nos túbulos renais. Simon observou que esses organismos apresentavam 

forma espiralada, possuindo ganchos em suas extremidades e na forma de pontos de 

interrogação, sendo denominadas por ele como Espirochaeta interrogans (FAINE; 

STALLMAN, 1982).  

 

O agente etiológico causador da leptospirose foi isolado pela primeira em 1914, 

no Japão, por Inada e colaboradores. Através da inoculação de sangue de pacientes com 

Síndrome de Weil em cobaias foi possível comprovar a natureza contagiosa da doença, 

demonstrando ser causada por bactérias espiroquetas, as quais denominaram de 

Spirochaeta icterohaemorrhagica. Em 1917, a equipe japonesa demonstrou que os ratos 

eram considerados portadores renais da Leptospira, possibilitando a investigação sobre o 

ciclo de transmissão da doença (SAMBASIVA et al., 2003). 

 

No Brasil, os primeiros trabalhos sobre leptospirose foram publicados em 1917, 

por Aragão, após identificar a presença de Leptospira Icterohaemorragica, ao estudar 

seis ratos na cidade do Rio de Janeiro (OLIVEIRA, 2008). Em 1963, estudos publicados 

por Magaldi sobre incidência, prevalência e distribuição da leptospirose, alertaram para 

tendência de proliferação da espiroqueta no país, demonstrando como o Brasil era 

suscetível para proliferação da Leptospira (BARBOSA, 1972). Porém, foi a partir de 

1942, que as primeiras relações entre animais domésticos e roedores foram estabelecidas, 

demonstrando a importância desses animais quanto reservatórios naturas das Leptospiras 

(AZEVEDO; PALMEIRO, 1972). 

 

 

4.2 Agente etiológico  

 

4.2.1 Taxonomia 

 

A leptospirose é causada por bactérias pertencentes a ordem Spirochetales e a 

família Leptospiraceae que compreendem o gênero Leptospira (LEVETT, 2001). 

Segundo GOMES (2015), o gênero Leptospira foi divido tradicionalmente em duas 
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espécies, levando em consideração características fenotípicas, relação sorológica e 

patogenicidade, sendo elas: Leptospira interrogans e Leptospira biflexa.  

 

A L. interrogans, compreende todas as cepas patogênicas e a L. biflexa 

compreende todas as cepas saprofíticas isoladas do ambiente, geralmente não associadas 

a doença.  Através da identificação por meio de aspectos sorológicos, as espécies são 

divididas em vários sorovares, com grupos que apresentam antígenos semelhantes 

(BRITO; DIAMENTE; LOMAR, 2009).  

 

Os sorovares que apresentam similaridades antigênicas foram agrupados em 

sorogrupos, sendo que atualmente já foram descritos mais de 250 sorovares patogênicos, 

distribuídos em aproximadamente 25 sorogrupos. A classificação dos sorovares e 

sorogrupos, pode ser baseada através da detecção de anticorpos aglutinantes, antígeno 

específico e o teste de aglutinação microscópica (MAT). Cepas que apresentam pequenas 

diferenças antigênicas, foram classificadas como pertencentes ao mesmo sorovar (WHO, 

2003).  

 

De acordo com BRASIL (2016) cada tipo de sorovar tem preferência por 

determinado hospedeiro e cada hospedeiro pode abrigar mais de um tipo de sorovar. Cada 

sorovar pode apresentar diferentes formas clínicas no homem, desde assintomáticas, até 

as mais graves, que levam o paciente a óbito. Casos mais graves estão geralmente 

associados com os sorovares Icterohaemorrhagiae e Copenhageni da espécie Leptospira 

interrogans.  

 

4.2.2 Morfologia  

  

O agente etiológico responsável pela leptospirose é a Leptospira spp., um micro-

organismo aeróbico, helicoidal, móvel, com uma ou ambas as extremidades encurvadas, 

ou em forma de gancho, conforme representa a figura 1. Acomete humanos e animais, 

sendo que ambos participam da cadeia epidemiológica como portadores assintomáticos, 

doentes e reservatórios, além de ser as únicas espiroquetas patogênicas que podem viver 

no ambiente livremente fora dos seus reservatórios (ADLER e MOCTEZUMA, 2010).  
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Morfologicamente essas bactérias apresentam de 6-20 µm de comprimento com 

0,1 µm de diâmetro, possuem dois filamentos axiais (flagelos periplasmáticos), com 

inserções polares que se encontram no espaço periplasmático, possibilitando a execução 

de 3 tipos de movimentos: ao redor do eixo central, progressivo e circular, sendo os únicos 

microrganismos que atravessam os filtros com uma porosidade em torno de 0,22 µm, 

possibilitando sua excreção renal (NELSON e COUTO, 2010).  

 

 O formato helicoide cilíndrico, em conjunto com a movimentação dos dois 

flagelos periplasmáticos, possibilitam que essas bactérias penetrem ativamente nos 

tecidos do hospedeiro, por um movimento denominado de abridor de garrafas (OIE, 

2014).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- Fotografia de microscopia eletrônica de Leptospira (adaptado de 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Leptospira_interrogans). 

 

4.2.3 Fisiologia e metabolismo 

 

As Leptospiras são bactérias aeróbicas obrigatórias, se reproduzem por fissão 

binária transversal, apresentam um ótimo crescimento em meios com pH ligeiramente 

alcalino (7,2 -7,6), na faixa de temperatura em torno de 28º a 30 °C. Produzem catalise e 

oxidase, tendo seu crescimento ideal observado entre 6 e 14 dias, variando em meio 

líquido (ABGUEGUEN, 2014).  

 

As bactérias utilizam como única fonte de carbono, os ácidos graxos de cadeia 

longa, e são metabolizadas por beta-oxidação, se multiplicam lentamente e são bastante 
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exigentes quanto ao meio de cultura, precisando ser suplementados com soro de coelho e 

albumina sérica bovina (BSA) (MURRAY et al., 2004).  

 

As Leptospiras são organismos que não apresentam resistência a desinfetantes 

químicos e são facilmente destruídas pela desidratação e por altas temperaturas, entre 50º 

e 60 °C. São inibidas em pH ácido, abaixo de 6.0, porém se adaptam ao frio e sobrevivem 

ao congelamento a -80 °C durante meses. O tempo de sobrevidas das bactérias em água 

varia conforme temperatura, pH, salinidade e grau de poluição (ADLER et al., 2010). 

 

No meio ambiente, as Leptospiras patogênicas não conseguem se multiplicar, mas 

podem sobreviver por até 180 dias em água ou em solo que apresentam um pH alcalino 

em torno de 6.8 a 7.4, com salinidade baixa e ausência de radiação ultravioleta. No 

entanto, estas bactérias apresentam uma transmissão facilitada através da água, o que 

confere uma boa adaptação ao meio e uma constituição genética favorável que lhe permite 

sobreviver em diversos ambientes (RADOSTITS et al., 2007).  

 

O genoma das Leptospiras são constituídos por dois cromossomos circulares e são 

considerados grandes quando comparados aos de outras espiroquetas. A dimensão de seus 

cromossomos revela alta capacidade de adaptação a diferentes hospedeiros e 

reservatórios, assim como alta capacidade de sobrevivência em diversos ambientes. Além 

desses fatores, podem formar agregados celulares e biofilme, características que conferem 

sua sobrevivência fora do organismo hospedeiro (SAMBASIVA et al., 2003). 

 

4.3 Reservatórios  

 

As Leptospiras são organismos capazes de infectar uma variedade de mamíferos 

selvagens e domésticos, como bovinos, suínos, canídeos, equinos, ovinos e caprinos, 

tendo uma menor incidência em felinos. No entanto, os principais reservatórios das 

Leptospiras são ratos urbanos e até mesmo pequenos roedores silvestres, capazes de 

eliminar o microrganismo por meio da urina por toda sua vida, sendo considerados, 

portadores assintomáticos universais. Esses reservatórios são capazes de excretar altas 

concentrações de Leptospiras no ambiente, cerca de 107 microrganismos por mililitro 

(mL), em um período constituído por meses após a infecção (DAMASCO; MENEZES; 

FRIEDRICH, 2015). 
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Os organismos destes animais abrigam as espiroquetas nos túbulos proximais 

renais, sendo eliminadas na urina de mais de 160 espécies de mamíferos, incluindo 

algumas aves e até mesmo répteis no meio ambiente. Qualquer mamífero pode ser 

infectado com um dos 260 sorovares que compõem a espécie patogênica, conhecida como 

L. interrogans (VIEIRA; GAMA; COLLARES, 2006). No entanto, a sobrevivência 

desses animais às Leptospiras se dá por mecanismos de tolerância imunitária, tornando-

se assintomáticos e eliminando os microrganismos continua ou intermitentemente na 

urina (CINCO, 2010).  

 

O reconhecimento de uma espécie animal como reservatório está relacionada com 

o padrão epidemiológico de transmissão e nesse caso o rato é considerado o reservatório 

mais importante para Leptospiras (LEVETT, 2001). Esse mecanismo, em associação com 

à elevada capacidade de reprodução dos roedores, o contato mais próximo com o ser 

humano, no ambiente doméstico ou peridoméstico, confere a esses reservatórios 

importante função diante da manutenção e disseminação dessas bactérias no meio 

ambiente (COLLARES et al., 1997).  

 

Os roedores sinantrópicos são conhecidos como os principais reservatórios da 

Leptospira no meio urbano, sendo o Rattus norvegicus (ratazanas ou ratos-de-esgoto), 

Rattus rattus (rato de telhado ou rato-preto) e Mus musculus (camundongo ou catita). 

Esses animais, ao se infectarem, são portadores assintomáticos e abrigam as bactérias nos 

rins e eliminando-as vivas através da urina no meio ambiente, atuam como veículo de 

contaminação para água, solo e alimentos que entrarem em contato com as espiroquetas 

(BHARTHI et al., 2003).  

 

De acordo com JOAQUIM et al., (2016), grande parte dos inquéritos de 

investigações epidemiológicas realizadas no Brasil, apontam que o contato direto ou até 

mesmo indireto com os roedores sinantrópicos estão relacionados como a principal via 

de transmissão das Leptospiras ao homem. 

 

 

4.4 Cadeias de transmissão 
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A transmissão da Leptospira pode ocorrer de forma direta ou indireta. A forma 

direta ocorre, através do contato com a urina, sangue, tecidos ou órgãos de animais 

infectados. Já a forma indireta ocorre através do contato com a água, solo úmido ou 

vegetação contaminados (RIBEIRO et al., 2003). A transmissão pode ocorrer através das 

mucosas nasal, oral, conjuntival, anal, genital, pele lesionada ou até mesmo com pele 

íntegra se imersa por longos períodos em água ou lama contaminada (BHARTI et al., 

2003). De acordo com BRASIL (2010) a transmissão entre humanos é considerada rara e 

até mesmo sem muita relevância epidemiológica.  

 

A penetração da Leptospira acontece por meio da pele ou mucosas lesionadas ou 

até mesmo em pele íntegra se imersa em água ou lama contaminadas pela bactéria por 

longos períodos, demonstrando a importância do elo hídrico na transmissão da 

Leptospira, já que a grande maioria das contaminações ocorre pelo meio hídrico (HINES, 

2014). Após a penetração ativa nos organismos, as leptospiras atingem a corrente 

sanguínea e são transportadas para todas as partes do corpo, multiplicando-se rapidamente 

e rompendo pequenos vasos sanguíneos (BIAZOTTI, 2006).  

 

O risco de contrair infecção por Leptospiras aumenta consideravelmente quando 

comparado as condições ambientais, pois são favoráveis a disseminação das bactérias no 

meio, principalmente após enchentes em locais onde há falta de infraestrutura adequada 

em saneamento básico. De acordo com DINIZ (2011), o aumento no número de casos da 

doença no Brasil, está relacionado aos períodos chuvosos e mais quentes do ano, 

geralmente ocorrendo entre os meses de dezembro e março. As enchentes associadas aos 

períodos intensos de chuva e precárias condições de saneamento básico são responsáveis 

pelos casos de leptospiroses em regiões endêmicas, assim como, exposições 

ocupacionais, recreacionais ou cotidianas também estão relacionados aos casos de 

infecção (FAINE, 1999). 

 

Além disso, na zona urbana os grupos populacionais mais propícios à infecção por 

Leptospiras são os trabalhadores ou moradores que residem em áreas sujeitas a 

inundações, que se encontram em locais com baixo investimento em políticas públicas, 

possivelmente em contato direto ou indireto com a urina de animais infectados. Animais 

domésticos também podem estar associados a essa cadeia de transmissão, porém os 

roedores sinantrópicos são considerados os principais reservatórios da doença (CAMPOS 
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et al., 2010). Na zona rural, é possível adquirir leptospirose, através do contato direto com 

animais infectados, como bovinos, ovinos, suínos, equinos, cães e até mesmo animais 

silvestres, que eliminam a bactéria pela urina favorecendo a contaminação da água, 

alimentos, solo e possíveis contaminações ao ambiente (SEGURADO; CASSENOTE; 

LUNA, 2016). 

 

Existem também situações em que há maior probabilidade de o homem adquirir 

infecção por Leptospiras, relacionadas a certas práticas ocupacionais em locais propensos 

a infecção, como os profissionais que atuam nos serviços de limpeza de esgoto e caixa 

d’água, saneamento ambiental, catadores de lixo, profissionais de limpeza urbana, 

veterinários, agricultores, pescadores, dentre outros que apresentam contato direto com 

ambientes contaminados (BRASIL, 2016). 

 

4.5 Patogenia 

 

Após a penetração do agente pelas mucosas e pele lesionadas, ou até mesmo pele 

íntegra se imersa por longos períodos em água ou lama contaminadas, as Leptospiras se 

dispersam na corrente sanguínea e imediatamente alcançam diversos órgãos e tecidos 

(KO; GOARANT; PICARDEAU, 2009). Rapidamente se estabelece uma infecção 

sistêmica, pois esses microrganismos são capazes de atravessar as barreiras epiteliais, 

disseminando-se por todo corpo. Entretanto, as Leptospiras apresentam certa predileção 

por determinados órgãos como, fígado, rins, coração e musculatura esquelética 

(DIAMENT; LOMAR; BRITO, 2015). 

 

Após romper com mecanismos de defesa não específicos do organismo, as 

bactérias ao atingirem a corrente sanguínea multiplicam-se no sangue, na linfa, no fluido 

cerebral espinhal e circulam por todos os tecidos, caracterizando a fase aguda da doença, 

conhecida como leptospirêmica. Nessa fase os órgãos alvos atingidos pelas Leptospiras 

são rins e fígado, podendo desenvolver um quadro clínico com lesão aguda e insuficiência 

renal e até mesmo lesão nas células do fígado (SILVA, 2007). Na corrente sanguínea, 

essas bactérias conseguem driblar as células fagocíticas e multiplicar-se a cada 8 horas 

(TULSIANI et al., 2010). De acordo com SILVA (2007) durante o período de invasão 

dos tecidos, a infecção por Leptospiras causa um estado de infecção generalizada no 

organismo.  
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A descrição clínica dessa fase cursa com lesões mecânicas em pequenos vasos 

sanguíneos, o que resulta em hemorragias e até mesmo trombos, ocasionando possíveis 

infartes teciduais. O rompimento desses capilares possibilita a migração das bactérias 

para os espaços extracelulares, pela ação mecânica do microrganismo dentro da parede 

dos vasos sanguíneos. Esse processo acontece devido aos fatores de virulência da 

bactéria, como as lipoproteínas e proteínas de membrana externa (FAGUNDES, 2008). 

É notado o quadro de icterícia no paciente, principalmente devido à lesão hepática, 

causada pelo rompimento dos hepatócitos, assim como a insuficiência renal, devido a 

problemas de filtração nos rins, caracterizando o quadro agudo da doença, com duração 

média de 4 dias, dificilmente persiste até o 7 dia de sinais e sintomas (GARCIA; 

MARTINS, 2011).  

 

Com a evolução da infecção, ocorre o processo de reação imunitária do 

hospedeiro, definida como a fase imune ou tardia da doença. Nessa fase há notável 

crescimento de anticorpos devido à presença das Leptospiras em locais de difícil acesso 

no organismo, formando complexo de bactérias nas câmaras do glóbulo ocular, interior 

dos túbulos renais e do sistema reprodutivo, sendo possível verificar imunidade humoral 

insistente ou em níveis baixos. A presença desses microrganismos nos túbulos renais 

indica a fase de eliminação das leptospiras pela urina, conhecida como leptospirúrica, por 

volta do sétimo ao décimo dia da doença (ALCINDO, 2010). A ausência de fagócitos no 

filtrado glomerular possibilita que essas bactérias se multipliquem nos túbulos 

contorcidos renais, formando microcôlonias de Leptospiras, eliminadas através da urina 

dos reservatórios, por períodos compreendidos entre dias e até mesmo anos (ACHA; 

SZYFRES, 2003). 

 

4.6 Imunidade 

 

A imunidade relacionada a leptospirose é do tipo humoral, na qual, anticorpos 

específicos opsonizam as Leptospiras, para que neutrófilos e macrófagos realizem a 

fagocitose desses microrganismos. São digeridas nos vacúolos dos macrófagos e a 

fagocitose acontece por ação dos neutrófilos através da opsonização devido à presença de 

anticorpos (HAAKE et al., 2002). 
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Na leptospirose, a resposta humoral é do tipo clássica, apresentando um pico 

inicial de anticorpos da classe IgM, seguido pelo crescimento acelerado de anticorpos da 

classe IgG, sendo que os anticorpos IgG permanecem por muito mais tempo do que os 

anticorpos IgM. Nas respostas imunológicas, os elevados níveis de IgM são detectados 

durante os primeiros dois meses da infecção. Já anticorpos da classe IgG são observados 

por volta do décimo quinto dia após os primeiros sinais e sintomas da doença e 

permanecem por um período de 9 meses, sendo utilizado como um bom marcador 

epidemiológico (SAMBSIAVA et al., 2003).  

 

A fase leptospirêmica tem duração média de uma semana e sua resolução coincide 

com o aparecimento de anticorpos. Devido ao aumento na produção dos anticorpos, as 

bactérias são eliminadas da corrente sanguínea e dos órgãos. Após o período de 1 a 3 dias, 

sem manifestação sintomatológica pelo paciente, ocorre a fase leptospirúrica, 

caracterizada pela eliminação das bactérias na urina e o surgimento dos primeiros 

anticorpos da classe IgM anti-leptospira (FAINE et al., 1999).  

 

No entanto, todo organismo em contato com ambiente contaminado por 

Leptospiras é suscetível a infecção por leptospirose, após a infecção o organismo adquire 

imunidade do tipo sorovar-específica, sendo esse tipo de imunidade específica por 

sorovar. Por isso, o mesmo indivíduo pode desenvolver a doença mais de uma vez se o 

agente causador for diferente em cada infecção (BRASIL, 2016). 

 

 De acordo com estudos de EVANGELISTA e COBURN (2010) o principal 

mecanismos de imunidade na infecção por leptospirose é a chamada resposta humoral, 

mediada por anticorpos, atuando nos mecanismos de resistência natural. Foram notados 

em soros de pacientes que adquiriram as formas graves da doença, a presença de 

anticorpos das classes IgM e IgG, observados mesmo após anos de infecção 

(CUMBERLAND et al., 2001). 

 

4.7 Manifestações clínicas  

 

A leptospirose é uma doença que apresenta uma grande variedade de 

manifestações clínicas, desde suas formas assintomáticas até as formas mais graves, que 

afetam diversos órgãos, podendo levar o paciente a óbito (ELKHOURY et al., 2009).  A 
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virulência da cepa infectante está diretamente relacionada a evolução clínica da doença, 

assim como aspectos de susceptibilidade do hospedeiro, idade e estado imunológico, já 

que certos sorovares como Icterohaemorrhagiae e Copenhageni estão associados aos 

casos mais graves da doença (CHIRATHAWORN; KONGPAN, 2014). 

 

A leptospirose pode apresentar sinais e sintomas comuns, como febre de início 

abrupto, cefaleia, mialgia intensa, sendo notadamente nas panturrilhas e coxas, calafrios 

e sufusão (derrame) conjuntival. Também pode apresentar sintomas variados como febre 

bifásica (dois picos), exantema do palato (caracterizada como uma erupção cutânea 

localizada no céu da boca), anemia hemolítica, meningite, hemorragia na pele e nas 

membranas mucosas, insuficiência hepática e renal, icterícia, confusão mental e até 

mesmo comprometimento pulmonar, com ou sem hemoptise (expectoração com sangue 

proveniente do pulmão) (BRASIL, 2016).  

 

A doença pode assumir duas formas clínicas distintas: a forma anictérica e a forma 

ictérica. Dentro dessas duas formas, é possível acompanhar duas fases distintas: a fase 

leptospirêmica/septicêmica e a fase leptospirúrica/imunológica. No processo inicial de 

infecção, as Leptospiras penetram no organismo, multiplicam-se na corrente sanguínea e 

desaparecem gradualmente da circulação, migrando para os tecidos. Ao atingirem os 

tecidos, esses microrganismos irão se disseminar por diversos órgãos, principalmente os 

rins, multiplicando-se e causando severas consequências as células do epitélio tubular. 

Em contrapartida, ocorre a produção de anticorpos específicos em resposta a imunidade 

humoral, e posterior excreção da bactéria pela urina, conferindo o desaparecimento dos 

sinais e sintoma da doença (WHO, 2003). 

 

Na forma clínica anictérica, a infecção cursa com a fase leptospirêmica com 

duração de 3 a 7.  Nessa fase é possível a detecção das Leptospiras, nos tecidos e órgãos, 

a partir do terceiro dia, através do isolamento do microrganismo no sangue do paciente. 

A doença inicialmente manifesta-se pela instalação de um quadro febril abrupto, seguido 

geralmente por cefaleia, mialgia, especialmente nas panturrilhas, calafrios, prostração, 

diarreia, náusea, vômito e mal-estar, dor abdominal, dores retro orbitais, fotofobia, bem 

como hepatomegalia, sufusão conjuntival dentre outros sinais e sintomas inespecíficos 

(LEVETT et al., 2001). O sinal clínico caracterizado por sufusão conjuntival é descrito 

como um achado importante, podendo aumentar a suspeita por leptospirose, 
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principalmente em pacientes que apresentam um quadro febril abrupto (DAY; 

CALDERWOOD, 2018).  

 

Na forma clínica ictérica, ocorrem os casos mais graves da doença, descritos na 

Síndrome de Weil, cuja evolução clínica é do tipo rápida e progressiva, sendo 

caracterizada por complicações multisistêmicas, associadas com a localização das 

Leptospiras dentro dos tecidos, cursando com febre, icterícia, insuficiência renal aguda, 

insuficiência hepática, insuficiência pulmonar grave, meningite e hemorragia, podendo 

ocorrer também alterações no estado de consciência (SLACK, 2010).  

 

Segundo EVANGELISTA e COBURN (2010), em todos os órgãos afetados pelas 

Leptospiras são observadas lesões vasculares e teciduais. A icterícia rubínica típica dessa 

fase se dá em decorrência da elevação dos níveis séricos de bilirrubina, por conta dos 

danos hepatocelulares e ruptura das junções intercelulares entre hepatócitos. Ocorre 

elevação moderada nos níveis séricos de transaminases e fosfatase alcalina. Nota-se que 

a elevação das taxas de bilirrubina sérica com taxas normas das transaminases é 

característica de leptospirose (AHMED; SHAH; AHMAD, 2005).  

 

A insuficiência renal aguda causada pela doença, na forma não-oligúrica e até 

mesmo hipocalêmica, apresenta uma nefrite túbulo-intersticial, com edema intersticial e 

infiltrados celulares no túbulo intersticial (YANG; WU; PAN, 2001). Outra complicação 

importante em decorrência da doença é a insuficiência pulmonar hemorrágica, que 

consiste no desenvolvimento de hemorragias intra-alveolar associadas a falência 

respiratória (HELMERHORST et al., 2012).  

 

A maioria dos casos de leptospirose apresentam quadros assintomáticos, podendo 

surgir sinais e sintomas inespecíficos durante o período de incubação, que varia de 7 a 14 

dias.  Por esse motivo, a doença apresenta um amplo diagnóstico diferencial, sendo 

confundida com outras patologias infecciosas, ou até mesmo como “virose”, devido às 

suas características inespecíficas da fase aguda (SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 

2016). Mesmo que a maioria dos pacientes infectados apresentam a forma mais branda 

da doença, um conjunto de aproximadamente 5 a 15% desses pacientes, podem evoluir 

para casos mais graves (KO; GOARANT; PICARDEAU, 2009). De acordo com 
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DOUDIER et al. (2006) a taxa de mortalidade envolvendo as formas graves da doença 

varia em torno de 15 a 40% dos casos. 

 

4.8 Diagnóstico Laboratorial  

 

A leptospirose é inespecífica em seus sinais e sintomas, podendo ser confundida 

com outras doenças infecciosas, como dengue, febre amarela, febre maculosa e 

hantavirose, por apresentar um amplo quadro de manifestações clínicas, que envolvem 

febre, cefaleia e mialgia, principalmente no início da infecção, dificultando seu 

diagnóstico (BRASIL, 2014). Geralmente, os sinais e sintomas, em conjunto com a 

história epidemiológica, não são suficientes para diagnosticar a doença, sendo necessário 

à confirmação laboratorial (KOURY; SILVA, 2006). 

 

Comumente, na fase precoce da doença, fase conhecida como leptospirêmica, as 

bactérias podem ser encontradas no sangue, LCR e em diversos órgãos e tecidos do 

paciente infectado. Na fase tardia, conhecida como fase imune, anticorpos específicos 

circulantes podem ser detectados, devendo-se levar em consideração a fase em que o 

paciente se encontra para escolha do método laboratorial (VIEIRA, 2006).  

 

Quanto aos métodos para diagnóstico da leptospirose podem ser realizadas 

demonstrações diretas, para identificação das Leptospiras em amostras de sangue e urina 

ou demonstrações indiretas, por meio da detecção de anticorpos específicos contra 

Leptospiras (VINETZ, 2001). A confirmação do diagnóstico da doença é de fundamental 

importância para a evolução do tratamento, a fim de prevenir as manifestações mais 

graves com acometimento multisistêmicos de órgãos e tecidos, que podem levar o 

paciente a óbito (KOURY; SILVA, 2006). 

 

4.8.1 Método direto 

 

O método direto envolve a microscopia, a cultura e amplificação do DNA. A 

visualização direta das Leptospiras pode ser realizada por meio da microscopia de campo 

escuro em amostras de sangue e urina, possibilitando a identificação de características 

básicas como morfologia e motilidade. Entretanto, esse método apresenta baixa 
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sensibilidade e a identificação desses microrganismos só é possível nos primeiros dias de 

infecção, durante a fase leptospirêmica (LEVETT, 2001).  

 

O isolamento das Leptospiras em meios de cultura são considerados padrão ouro 

para o diagnóstico direto da leptospirose. Entretanto, por apresentar um crescimento 

fastidioso é necessário que os tubos sejam examinados semanalmente por um prazo de 

até 13 semanas. Já que o isolamento da Leptospira possibilita o diagnóstico definitivo da 

infecção, contribuindo para estudos epidemiológicos e profiláticos (SILVA, 2007). 

 

A técnica de Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) é um método utilizado para 

detecção e amplificação do DNA específico das leptospiras do soro, urina, humor aquoso 

e tecidos de vários órgãos. Os resultados são positivos na fase em que a bactéria está 

presente na corrente sanguínea, por volta da primeira semana de infecção. A partir da 

segunda semana, as Leptospiras e os fragmentos de DNA, passam a ser encontrados na 

urina do paciente. Com a técnica de PCR é possível realizar a identificação do 

microrganismo leptospiras antes mesmo da detecção dos anticorpos (FRAGA, 2009). 

 

4.8.2 Método indireto 

 

Como método indireto mais utilizado para detecção de anticorpos específicos 

contra Leptospira, o Teste de Aglutinação Microscópica (MAT) é o teste preconizado 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS), sendo considerado padrão ouro para o 

diagnóstico da leptospirose, por ser extremamente sensível e altamente específico 

(GOMES, 2011). No MAT, as diluições seriadas do soro do paciente são submetidas a 

uma bateria de Leptospiras vivas para observar presença de aglutinação em microscopia 

de campo escuro (MONTEIRO, 2003). A técnica requer uma bateria de Leptospiras com 

diferentes cepas, para manutenção da diversidade de estirpes de referência, além de 

profissionais especializados para realização da técnica (FRAGA, 2009).  

 

O Ensaio de Imunoabsorção Enzimática – ELISA IgM é utilizado para detecção 

de anticorpos IgM específicos anti-Leptospira, utilizando soro sanguíneo. Com o ELISA 

IgM é possível diferenciar os anticorpos IgM e IgG, baseado na especificidade antígeno 

e anticorpo e na sensibilidade de reações enzimáticas. A sensibilidade do teste está 

relacionada com alguns fatores, o kit utilizado e o momento em que a amostra foi 
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coletada, sendo possível a detecção dos anticorpos anti-Leptospira a partir da primeira 

semana de início dos sinais e sintomas. Entretanto, o teste apresenta restrições, pois 

detecta somente a presença de anticorpos anti-Leptospira, por esse motivo sua utilização 

não é recomendada para identificação de sorogrupo e nem de sorovar (MELO et al., 

2010). 

 

4.9 Tratamento 

 

O tratamento da leptospirose envolve a administração de antibióticos e o uso de 

ações terapêuticas de suporte, importantes para controlar a evolução da doença. O uso de 

antibióticos é indica nas duas fases da doença, precoce e tardia, apresentando uma boa 

eficácia na primeira semana de início dos sintomas (BRASIL, 2014). A terapêutica 

utilizada precisa levar em consideração a gravidade da infecção e visa, controlar o 

processo de infecção antes da doença causar lesões em órgãos como, rim ou fígado 

(HAAKE; LEVET, 2015). No geral, os casos em que apresentam sintomatologia leve, 

devem proceder com tratamento assintomático, e para os casos mais graves são indicados 

internações e tratamento dirigido (KOBAYASHI, 2001). 

 

Na fase precoce da doença, em que o paciente apresenta sintomatologia leve, são 

recomendados a administração de fármacos como amoxicilina (por via oral, de 5 a 7 dias), 

doxiciclina (por via oral, de 5 a 7 dias) ou azitromicina (por via oral, por 3 dias) (CUNHA 

et al., 2008). Na fase precoce ou tardia, em que o paciente apresenta sintomatologia 

moderada a grave, são recomendados a administração de penicilina G cristalina 

intravenosa por 7 dias, ampicilina intravenosa por 7 dias, ceftriaxona intravenosa por 7 

dias ou até mesmo cefotaxima intravenosa por 7 dias (DAY; CALDERWOOD, 2018). 

Durante o período de tratamento, pode ocorrer reação de Jarish-Herxheimer, devido à 

ação das toxinas liberadas pela lise das bactérias por conta da ação medicamentosa. 

Considerada uma reação rara, apresenta febre, cefaleia, calafrio, mialgia e exantemas, 

tendo como tratamento secundário o uso de anti-inflamatórios para amenizar a reação 

(DAMASCO; MENEZES; FRIEDRICH, 2015).  

 

A conduta terapêutica da leptospirose representa um aspecto importante para a 

evolução do tratamento da doença. Em casos de manifestações clínicas leves, a conduta 

pode ser realizada ao nível ambulatorial, com tratamento sintomático, como hidratação e 
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repouso, estabelecendo um retorno ao hospital a cada dois a três dias para 

acompanhamento clínico do paciente (BRASIL, 2016).  

 

Em caso de manifestação clínica moderada a grave é necessário hospitalização 

para monitoramento e estabilização clínica. Em quadros de insuficiência renal, 

recomenda-se a hidratação como medida de suporte para o controle do caso. Já em 

quadros de insuficiência renal oligúrica, recomenda-se a diálise para evitar complicações 

fatais. Nos casos envolvendo hemorragia pulmonar recomenda-se a ventilação mecânica 

como medida de suporte, aliada ao internamento em uma unidade intensiva para 

acompanhamento do caso (KOBAYASHI, 2001). Outro importante procedimento como 

medida terapêutica de suporte, refere-se ao controle das hemorragias, com utilização de 

protetores gástricos, assim como reposição sanguínea e de hemoderivados (DIAMENT; 

LOMAR; BRITO, 2015). 

 

4.10 Prevenção 

 

No Brasil, a leptospirose é considerada um problema de saúde pública por ser 

bastante disseminada, principalmente em épocas de chuva (BRASIL, 2014). Aspectos 

sociais e econômicos influenciam diretamente na incidência da doença, principalmente a 

ausência de políticas públicas como saneamento básico, precárias condições de habitação 

e presença de roedores infectados pela bactéria. Tais fatores, associados aos períodos 

intensos de chuva, favorecem a disseminação do agente causador da leptospirose no 

ambiente, possibilitando a infecção (SOUZA et al., 2011). 

 

As estratégias de prevenção devem atuar nas fontes de contaminação e nos fatores 

de riscos e são baseadas na vigilância epidemiológica e nos mecanismos de transmissão 

(PELISSARI et al., 2011). A prevenção da doença envolve um conjunto de medidas tanto 

sanitárias quanto higiênicas, com a intenção de conter a disseminação das bactérias no 

meio ambiente e realizar o controle nos reservatórios, para ser possível a prevenção 

individual e ambiental (GENOVEZ, 2011).  

 

Na prevenção individual é necessário informar e sensibilizar a população sobre as 

formas de transmissão da doença, assim como propor melhorias nas condições de trabalho 

dos profissionais expostos diariamente a resíduos propensos a contaminação, incluindo o 
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uso dos equipamentos de proteção individual (EPI), além de evitar contato com água e 

lama provenientes das enchentes e após contato com material contaminado lavar bem as 

mãos (VIEIRA; GAMA; COLLARES, 2006). 

 

 Na prevenção ambiental são necessárias ações que contribuam com a saúde 

pública, como recolhimento e destino correto do lixo produzido, drenagem nos locais 

propícios a inundações em épocas de chuvas, construção de redes de água e esgoto 

adequada, além de investimentos em saneamento básico (GUIMARÃES et al., 2014). 

 

Segundo ESTEVES et al., (2014), o controle dos reservatórios também é uma 

importante medida de prevenção em áreas de risco, assim como a identificação dos 

animais infectados para poderem ser controlados os possíveis surtos da doença. A 

imunização de animais susceptíveis a bactéria também é uma medida que precisa ser 

avaliada, já que reduz a contaminação e transmissão da leptospirose humana. Entretanto, 

a imunização em humanos contra leptospirose no Brasil, ainda não está disponível pelo 

Programa Nacional de Imunização do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2014). 

 

A falta de conhecimento sobre os impactos da leptospirose na saúde pública acaba 

postergando a criação de medidas mais efetivas para o controle da doença, principalmente 

a falta de informações acerca dos aspectos socioambientais envolvidos nesse processo, 

contribuindo para o descaso da doença (SOUZA et al., 2011). Dessa forma, a educação 

em saúde, apresenta-se como um fator decisivo no controle e prevenção da doença, sendo 

possível obter informações sobre o problema e buscar soluções para que a leptospirose 

não cause tantos impactos negativos na vida da população (BRASIL, 2002). 

 

5 EPIDEMIOLOGIA DA LEPTOSPIROSE 

 

A leptospirose é uma doença infecciosa de ampla distribuição mundial, que afeta 

tanto humanos quanto animais, ocorrendo em regiões urbanas e rurais de diferentes partes 

do mundo (LEVETT, 2001). A epidemiologia da doença está associada com a área 

geográfica, o clima e os fatores de sobrevivência do microrganismo no meio ambiente. É 

uma doença de caráter sazonal, apresentando maiores picos nos meses do verão e do 

outono, em regiões temperadas e em regiões de clima quente, o pico de incidência dos 
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casos ocorre durante os períodos chuvosos, sendo a temperatura um fator importante para 

disseminação das bactérias (COSTA et al., 2015).  

 

Quando se trata da disseminação das Leptospiras, nota-se que a prevalência de 

sorovariedade das cepas nas regiões dependem de fatores como, tipos de reservatórios, 

condições climáticas e geográficas, associadas a fatores ocupacionais e recreativos. Tem-

se notado também surtos da doença após períodos intensos de chuva com inundações em 

diferentes partes do mundo, revelando a importância do elo hídrico na transmissão do 

agente etiológico (NETO, 2010). 

 

5.1 Epidemiologia da leptospirose no mundo 

 

A leptospirose é uma doença endêmica na maioria dos países, podendo ser 

notificada durante o ano todo ou apresentar caráter sazonal, incidindo principalmente em 

épocas de chuva ou em períodos de elevadas temperaturas (WHO, 2003).   

 

Em países em desenvolvimento da região da Ásia, a doença é associada a 

veiculação hídrica, os surtos estão relacionados principalmente as atividades 

ocupacionais, elevada densidade demográfica da população, precárias condições de 

saneamento básico, além do fator climático (VICTORIANO et al., 2009). Em algumas 

regiões, como na China, entre os anos de 2005 e 2015 houve uma diminuição dos números 

de casos da doença em todo país, porém a população jovem e na idade produtiva ainda 

são os mais afetados (DHEWANTARA et al., 2018). 

 

 Nos países considerados desenvolvidos, a doença está relacionada aos grupos de 

riscos como, veterinários, mineiros, agricultores, trabalhadores de saneamento, limpeza e 

esgoto, de matadouro, de pecuária e até mesmo militares, além de algumas atividades de 

lazer que incluem, canoagem, jardinagem, golfe e natação, devido ao contato direto ou 

indireto com água, lama e solo contaminados com a urina de animais infectados pela 

bactéria (COSTA et al., 2015). Em algumas regiões da Europa no século passado, também 

houve uma redução na incidência da doença e atualmente ainda há relatos de casos nas 

áreas urbanas de países industrializados (DUPOUEY et al., 2014). Segundo achados 

apontados por ALLAN et al. (2015), a leptospirose ocorre com maior frequência no 
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continente africano do que em outras localidades, com estimativa de 750.000 pessoas 

doentes por ano.  

 

Na América Latina, a leptospirose é caracterizada como uma doença 

negligenciada, pois apresenta informações irrelevantes nos sistemas de vigilância e 

notificação dos casos. Possui uma incidência elevada em regiões com pouco ou nenhuma 

infraestrutura, afetadas pelas inundações das fortes chuvas e desastres ambientais. 

Considerada também como uma doença de risco ocupacional, por afetar trabalhadores em 

contato direto ou indireto com resíduos contaminados com a urina de animais infectados 

(SCHNEIDER et al., 2017). 

 

Estimativas globais apontam que anualmente ocorrem mais de 1 milhão de casos 

da doença e em média 58.900 mortes por leptospirose, sendo que a prevalência dos 

infectados são do sexo masculino, na faixa etária produtiva predominante entre os 20 aos 

49 anos, associados a atividades ocupacionais (DAY; CALDERWOOD, 2018).  

  

5.2 Epidemiologia da leptospirose no Brasil 

 

No Brasil, a leptospirose é uma doença endêmica, porém nos meses de maior 

pluviosidade, a doença se torna epidêmica. Apresenta elevada incidência de casos nas 

capitais e regiões metropolitanas, por conta da alta taxa de densidade populacional de 

pessoas com baixa renda, aliados as precárias condições de moradia, falta de 

investimentos em políticas públicas, como saneamento básico, escassas redes de esgoto, 

acúmulo de lixo urbano, propiciando aumento na infestação por roedores, favorecendo 

assim o contato com humanos. A maioria dos casos relatados da doença estão 

relacionados as pessoas que moram ou trabalham em regiões que apresentam tais 

características (BRASIL, 2016).   

 

Nos anos de 2007 e 2016 a incidência média anual de leptospirose no Brasil 

atingiu a taxa de 2.0/100 mil habitantes, apresentando uma letalidade anual média de 

8,9%. Todos os estados brasileiros apresentaram casos da doença, porém os maiores 

índices ocorreram nas regiões Sul e Sudeste do país (BRASIL, 2016). 
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Entre o período de 2009 a 2019 foram confirmados no país 41.602 casos de 

leptospirose, com 3.583 óbitos e letalidade de 8,6%, apresentando incidência em torno de 

19,8/100 mil habitantes. No mesmo período, a região Nordeste, apresentou 6.335 casos 

confirmados da doença, com 792 óbitos e letalidade de 12,5%, apresentando incidência 

de 11,1/100 mil habitantes. Na Bahia foram confirmados 1.327 casos, com 177 óbitos e 

letalidade de 13,3%, apresentando incidência de 8,9/100 mil habitantes. Nesse mesmo 

período, o estado de São Paulo registrou 8.054 casos confirmados da doença, 

apresentando o maior número de casos no país. Já o maior risco de adoecimento por 

leptospirose, foi no estado do Acre, apresentando incidência de 445,7/100 mil habitantes 

(BRASIL, 2021).  

 

Entre o período de 2010 a 2020, foram confirmados no país 39.270 casos da 

doença, apresentando média anual de 3.734 casos, com variações de 1.276 casos em 2020 

e 4.390 casos em 2011. Com relação ao número de óbitos, foram registrados 3.419 óbitos, 

apresentando uma média de 321 óbitos/ano e uma letalidade média em torno de 8,7%, 

com coeficiente médio de incidência de 2,1/100 mil habitantes (BRASIL, 2022). 

  

Registros históricos apontam que o maior número de casos da doença foi 

registrado nas regiões Sul e Sudeste, entre os casos confirmados, os mais atingidos na 

população são do sexo masculino (80%) na faixa etária entre os 20 aos 49 anos (60%). 

Nota-se que não há predisposição relacionada a gênero ou idade quando se relata infecção 

pelo agente etiológico e desenvolvimento da doença.  A maioria dos locais de provável 

infecção ocorrem em áreas urbanas (80%), notadamente em ambientes domiciliares 

(41%) e até mesmo em localidades de trabalho (17%) (BRASIL, 2023). 

 

No país, atualmente a leptospirose apresenta taxa de letalidade média de 9%, em 

se tratando de casos mais graves, essa taxa pode atingir até 40%, com elevada incidência 

em determinadas regiões (BRASIL, 2023). Estudos apontam que no primeiro trimestre 

do ano, grande parte das cidades brasileiras apresentam chuvas intensas, associadas a 

precárias condições de infraestrutura sanitária e alta infestação por roedores, 

principalmente nas zonas mais carentes das cidades, configurando o cenário propício para 

a ocorrência da doença.  

 



30 
 

De acordo com dados do Sinan, no Brasil, foram registrados 564 casos 

confirmados de leptospirose, no período de novembro de 2022 a fevereiro de 2023, 

indicando associação entre os elevados índices pluviométricos com o surgimento dos 

casos. Dentre eles, 21,28% pertencem ao estado de São Paulo, 17,20% ao estado do 

Paraná, 15,96% ocorreram em Santa Catarina, 10,28% em Rio Grande do Sul, 9,75% em 

Minas Gerais, 4,26% no Rio de Janeiro e 4,08% ocorreram na Bahia (BRASIL, 2023). 

 

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde (2023), até 28 de fevereiro de 

2023, ocorreram 1.908 registros de casos suspeitos da doença na plataforma do Sinan, 

destes foram confirmados um total de 224 casos. De acordo com indícios de controle da 

leptospirose no país, as primeiras semanas de 2023, apresentaram um padrão endêmico 

da doença, já que o número de casos notificados e o número de casos confirmados da 

doença estão dentro dos perfis de normalidade – dentro da curva mediana e abaixo do 

limite superior. Porém, para cada região do país, esse padrão endêmico pode ser 

modificado, de acordo com fatores predispostos para a ocorrência da doença.  

 

Conforme o Ministério da Saúde (2018), o perfil epidemiológico da população 

brasileira afetada pela doença indica maior infecção entre adultos jovens, 

predominantemente do sexo masculino, moradores das áreas urbanas, infectados via 

exposição ocupacional. A relação é que os casos da doença ocorram devido à exposição 

direta dessa população com fatores que propiciam a infecção, principalmente atividades 

ocupacionais e/ou contato com água e lama contaminadas em épocas chuvosas, com 

alertas eminentes de alagamentos e inundações.  

 

De fato, algumas atividades ocupacionais acabam facilitando o contato com a 

bactéria causadora da leptospirose, principalmente atividades desenvolvidas por 

trabalhadores de limpeza urbana das grandes cidades e profissionais de desentupimento 

de fossas e esgotos, catadores de lixo, pescadores, bombeiros, veterinários, agricultores, 

dentre outros (BRASIL, 2022).  

 

5.3 Epidemiologia da leptospirose no município de Manaus, Amazonas 

 

No município de Manaus, assim como em toda a região norte do país, as 

características ambientais e sociais, contribuem para a ocorrência de casos de 
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leptospirose. Porém, a doença ainda é subnotificada, e os dados oficiais não revelam a 

real situação do problema (FREITAS; GIATTI, 2015).  

 

De acordo com análises de dados secundárias realizadas sobre casos da doença no 

município de Manaus, entre os anos de 2000 a 2010, foram registrados 665 casos de 

leptospirose, destes 339 foram confirmados e 35 deles evoluíram para óbito (10,3%). 

Sabe-se que os dados oficiais geralmente expressam a forma mais grave da doença, já que 

a forma mais branda, por apresentar sinais e sintomas inespecíficos, pode ter seu 

diagnóstico confundido com o de outras doenças comuns na região, sendo assim, 

subnotificada (JESUS et al., 2012). 

 

No que se refere ao perfil epidemiológico, a maior concentração de casos, 

registrados juntamente a óbitos, pertencem ao sexo masculino, na faixa etária dos 14 aos 

44,9 anos, traçando um perfil na capital amazonense com predominância de adultos 

jovens do sexo masculino. A maioria dessa população adquiriu a infecção ao realizar 

atividades recreativas ou ocupacionais. Sendo que destes, 87,05% possuem apenas o 

ensino fundamental completo, convivem em precárias situações sanitárias e apresentam 

uma baixa renda (JESUS et al., 2012). 

 

Estudos realizados por Soares e colaborados (2010), revelam que os índices 

pluviométricos elevados na região são um fator importante para o aumento do número de 

casos de leptospirose. De acordo com dados oficiais, a maioria dos casos é notificada nos 

meses em que há maior concentração de chuva, de março a maio. Sendo que em Manaus, 

o maior número de casos já registrados ocorreu no ano de 2009, quando houve a maior 

enchente já registrada no município, com inundações em diversas localidades 

residenciais, resultando em 63 casos confirmados da doença.  

 

Quanto a distribuição de casos da doença, todas as zonas apresentaram ocorrência, 

com maior predominância, respectivamente, na zona sul (26,64%), oeste (23,52%) e leste 

(19,72%). Sendo assim, as maiores taxas de soropositividade (73,7%), se concentram em 

áreas próximas das duas bacias hidrográficas dos rios São Raimundo e Educandos. 

Quando analisada a residência da população com maior incidência de casos, percebe-se 

que o fator socioeconômico das famílias é fator crucial para o risco de exposição ao 

agente, já que são moradias localizadas em áreas com pouca ou nenhuma infraestrutura, 
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aliados a falta de investimentos em políticas públicas, o que favorece o acúmulo de lixo 

nas principais vias, contribuindo para o aparecimento de roedores, que representam o 

principal elo de transmissão da doença (FREITAS; GIATTI, 2015).  

 

Manaus, capital do estado do Amazonas, apresenta um cenário endêmico para 

leptospirose, já que há detecção de diferentes sorovares em indivíduos assintomáticos, 

apresentando uma prevalência de infecção em torno de 4,3%, apesar de ser uma das taxas 

mais baixas de inquérito sorológicos no Brasil (com taxas que variam entre 9,7 a 28,5%), 

deve ser levado em consideração a subnotificação dos casos juntamente com a população 

a ser avaliada (LIMA et al., 2012).  

 

Sabe-se que as condições socioambientais da cidade, contribuem diretamente para 

a ocorrência de infecção por mais de um tipo de sorovar, que são evidenciadas ao analisar 

a diversidade de reservatórios infectados, o ambiente propício para circulação de 

Leptospiras, assim como fatores relacionados a exposição de água contaminada, contato 

com a urina de animais infectados, além das condições ambientais apresentadas pela 

região e as atividades recreativas e ocupacionais desenvolvidas pela população (CASTRO 

et al., 2011).  

 

Além desses fatores, a subnotificação dos casos pode estar relacionada a baixa 

procura por parte da população acometida pelos serviços de saúde, a demora no 

atendimento médico e até mesmo ao despreparo na identificação da doença por falta de 

suspeita clínica, já que esta apresenta um amplo diagnóstico diferencial, podendo ser 

confundida com outras doenças (FREITAS; GIATTI, 2015).  

 

6 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

6.1 Desenho de estudo  

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal, descritivo e de diagnóstico, com 

abordagem quantitativa, para analisar o perfil soroepidemiológico da Leptospirose em 

profissionais de limpeza urbana do município de Manaus-Amazonas.  

 

6.2 Área de estudo  
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O estudo foi realizado no município de Manaus, localizado no estado do 

Amazonas, na margem esquerda do Rio Negro, conforme indica figura 2. Possui área 

territorial de 11.401,092 km², densidade demográfica de 181,00 habitante por km² e 

população estimada de 2.063.547 habitantes, segundo dados do IBGE (2022).  

 

Figura 2: Município de Manaus, Amazonas, Brasil. Fonte: Google maps, 2022. 

 

Manaus, capital do estado do Amazonas, está dividida em seis zonas geográficas: 

Centro-Oeste, Centro-Sul, Leste, Norte, Oeste e Sul, distribuídos em aproximadamente 

63 bairros (SEPLAN-CTI, 2015). O clima é do tipo equatorial úmido, com faixas de 

temperatura média anual entre 23,3 e 31,4º, valores mínimos e máximos respetivamente. 

Apresenta duas estações distintas: a chuvosa, que se estende de dezembro a maio, e a seca 

entre junho e novembro, com umidade do ar alta e índice pluviométrico médio anual de 

2.300 mm (COSTA et al., 2013).   

 

A cidade de Manaus possui condições ecológicas favoráveis à disseminação de 

leptospiras e consequentemente a ocorrência da leptospirose, por suas características de 

umidade e temperatura, condições próprias da zona equatorial (HOMEM, 2001). Além 

da implantação da Zona Franca de Manaus (ZFM), na década de 1970, que favoreceu ao 

crescimento acelerado da população. Como consequência da explosão demográfica e 

crescimento desordenado, Manaus acumulou problemas socioambientais que 

influenciaram diretamente na qualidade de vida da população, como redução nas 

condições de saúde, higiene e moradia (VELLOSO, 2002). 

 

Para compor a área de estudo foram selecionadas 4 empresas que prestam serviços 

de limpeza urbana na cidade, sendo elas:  Mamute, Marquise, Tumpex e Prefeitura, 
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empresas com atuação predominante no segmento de coleta, transporte e disposição final 

de resíduos sólidos.  Atualmente, o sistema de limpeza pública na cidade movimenta cerca 

de 3 mil trabalhadores que atuam com serviços à população, garantindo o acesso aos 

serviços de limpeza urbana por meio da implementação da política de limpeza pública 

em condições adequadas através do uso dos seguintes métodos: serviços de coleta, 

serviços de limpeza pública realizados diretamente pela secretaria municipal de limpeza 

urbana e também por empresas contratadas por licitação (SEMULSP, 2023).  

 

6.3 População de estudo 

 

Para compor a população de estudo, foram convidados profissionais provenientes 

das empresas que prestam serviços de limpeza pública na cidade.  

Como critério de inclusão, foram escolhidos apenas os profissionais que 

trabalham diretamente na limpeza urbana. A participação destes se deu através assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (em anexo), seguido da colheita 

de sangue para realização de testes sorológicos e da aplicação de questionários e 

entrevistas para traçar o perfil epidemiológico da leptospirose nessa população de estudo.  

 

6.4 Seleção dos participantes 

 

Foram selecionados 719 profissionais, provenientes das empresas acima 

mencionadas, que aceitaram participar desta pesquisa. A escolha desses profissionais se 

justifica por exercerem suas atividades ocupacionais em ambientes onde a disseminação 

das Leptospiras é facilitada. Sabe-se que a leptospirose é considerada como doença de 

risco ocupacional, por envolver trabalhadores em contato direto ou indireto com resíduos 

contaminados com a urina de animais infectados (SCHNEIDER et al., 2017).    

 

Para esta seleção foram realizadas visitas alternadas, durante os meses de abril, 

maio e junho do ano de 2019, nos turnos matutino e vespertino, com duração de 

aproximadamente 3 meses. Os locais escolhidos para seleção foram sugeridos pelas 

próprias empresas, de acordo com seus pontos de coleta, dispondo de ambiente 

estratégico para encontro dos participantes e realização das etapas do cronograma, 

conforme a Tabela 1.  
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Ponto Local de Coleta 

Ponto 01  localizado no Aterro Sanitário – AM010 – empresa Marquise 

Ponto 02  localizado no Bairro da Paz – empresa Mamute 

Ponto 03  localizado na Balsa do Centro – empresa Mamute 

Ponto 04  localizado na Feira da Manaus Moderna – Mamute 

Ponto 05  localizado na Garagem Aparecida – empresa Prefeitura 

Ponto 06  localizado na Garagem Centro – empresa Prefeitura 

Ponto 07  localizado na sede Marquise – Avenida Torquato Tapajós 

Ponto 08  localizado na Ponta Negra – empresa Mamute 

Ponto 09  localizado na Praça da Matriz – empresa Mamute 

Ponto 10  localizado na sede Tumpex – Avenida Torquato Tapajós 

Ponto 11  localizado na Vila Olímpica – empresa Mamute 

 Tabela 1: Pontos estratégicos para realização das entrevistas e colheita de material. 

 

6.5 Colheita de material biológico  

Para a colheita do material biológico, foi realizado a identificação dos 

profissionais, através do preenchimento de dados pessoais em protocolos, seguido pela 

anamnese realizada pelas profissionais da saúde atuantes no projeto aos participantes, 

enquanto foram repassadas informações acerca dos procedimentos, incluindo a assepsia 

no local de colheita.  

Após o cumprimento dessas etapas foi realizada a colheita de 2 ml de sangue por 

punção venosa com agulhas hipodérmica estéril de 25x0,7mm acopladas a seringas 

descartáveis de 10 ml, sendo as amostras colocadas em tubos com ativador de coágulo + 

gel, para que o sangue coagulasse mais rapidamente, e após a coagulação, o gel realizasse 

a separação física entre a porção celular e a líquida – soro, ideal para análise.  

Todas as amostras sanguíneas foram armazenadas e transportadas sob condições 

de biossegurança, sendo acondicionadas no Laboratório Geral de Bacteriologia da 

Fundação Oswaldo Cruz – Instituto Leônidas e Maria Deane, localizado na Rua Terezina, 
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476 – Adrianópolis, Manaus – AM, 69057-070. As amostras foram conservadas em 

freezers a uma temperatura de -80 °C para realização de exames sorológicos.  

 

6.6 Questionário  

Foram realizadas entrevistas simples, através da aplicação de questionários com 

perguntas multifatoriais aos profissionais participantes do estudo sobre indicadores 

socioambientais, emprego, ocupação e exposição a fontes de contaminação ambiental 

(REIS et al., 2008).  

Foi preenchido um questionário epidemiológico pelos participantes, contendo 

variáveis como nome, data de nascimento, sexo, idade, raça/cor, gestação, estado civil, 

escolaridade, renda familiar, endereço, principal fonte de abastecimento de água na casa, 

destino do lixo da residência, frequência de recolhimento do lixo pela prefeitura, 

existência de lixeiras coletivas e terrenos baldios próximo das residências, existência de 

ratos dentro e próximo das residências, função do entrevistado, tempo de trabalho na 

empresa, treinamento para assumir cargo exercido, orientações e informações sobre risco 

no trabalho, utilização de equipamentos de proteção individual – EPIs, mordida de ratos 

durante jornada de trabalho, desconforto durante rotina ocupacional, realização das 

refeições no local de trabalho, lavagem das mãos após término das atividades, infecção 

por Leptospira, imersão prolongada em água ou lama de enchente, banho de rio ou 

igarapé, limpeza de fossa/ esgoto / caixa d’água, presença ou sinais de roedores no 

perímetro domiciliar, ocorrência de situação de risco no local de trabalho, sinais e 

sintomas (febre, icterícia, diarreia, alteração cardíaca, prostração, insuficiência renal, 

mialgia, dor na panturrilha, cefaleia e outros) e ocorrência de hospitalização (apêndice).  

 

6.7 Técnicas Laboratoriais  

 

6.7.1 Meio de cultura  

 

O meio de cultura utilizado no estudo foi o EMJH (Ellinghausen – McCullough - 

Johnson – Harris) preparado para receber as linhagens das cepas de Leptospira 

recomendadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS), provenientes do Laboratório 



37 
 

de Referência Nacional de Leptospirose do IOC – Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 

Brasil.  

A preparação do meio de cultura seguiu todas as etapas indicadas de acordo com 

protocolo padronizado (em anexo), enriquecido com albumina bovina e soro de coelho 

inativado a uma temperatura de 56 °C por 30 minutos. De acordo com protocolo, foram 

realizados todos os procedimentos indicados para preparação do meio, como indica a 

figura 3.  

 

Figura 3: Preparação do meio de cultura EMJH.  

Fonte: Acervo pessoal. 

 

6.7.2 Controle de qualidade para contaminação 

Dos frascos preparados do meio EMJH, foram retiradas alíquotas de 5 ml para 

controle de qualidade e verificação de contaminação. Essas alíquotas foram armazenadas 

em estudas a 37 °C e observados o meio que está no tubo a olho nu e campo escuro para 

presença de contaminação, por um período de 2 semanas. Após esse prazo, não havendo 

contaminação do meio, considerava-se o lote de meio de cultura ideal para uso, podendo 

seguir com a próxima etapa descrita no protocolo.  

 

Para essa etapa foram realizados todos os procedimentos indicados de acordo com 

protocolo padronizado (em anexo), como indica a figura 4.  
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Figura 4: Meio de cultura armazenado para controle de qualidade. 

Fonte: Acervo pessoal. 

 

6.7.3 Controle de qualidade para crescimento de Leptospira. 

 

Para o controle de qualidade para o crescimento de Leptospira foram utilizados 5 

mL do meio de cultura EMJH, distribuídos em 38 tubos de Falcon, seguido do repique de 

1 mL de cada uma das cepas em duplicatas, provenientes da bateria disponibilizada pelo 

Laboratório de Referência Nacional de Leptospirose do IOC – Instituto Oswaldo Cruz, 

Rio de Janeiro, Brasil. Após a distribuição, as amostras foram incubadas na estufa para 

posterior visualização.  

 

Para essa etapa foram realizados todos os procedimentos indicados de acordo com 

protocolo padronizado (em anexo), como indica a figura 5.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Preparação para controle de crescimento das leptospiras.  

Fonte: Acervo pessoal. 
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6.7.4 Teste de Aglutinação Microscópica (MAT). 

 

Para a realização do diagnóstico sorológico da leptospirose, foi utilizado o Teste 

de Aglutinação Microscópica (MAT) técnica considerada padrão ouro, para detecção de 

anticorpos circulantes no paciente, utilizado para confirmação dos casos de leptospirose, 

além de identificar provável sorogrupo infectante, já que a técnica consiste em utilizar 

um painel de sorovares representantes dos principais sorogrupos circulantes nas 

localidades estudadas (OMS, 2003). 

As culturas de antígenos vivos utilizadas no MAT devem estar entre quatro a sete 

dias de crescimento e apresentar-se livres de auto aglutinação (REIS et al., 2008). A 

primeira triagem iniciou-se com as diluições de 1:50 e 1:100 das amostras de soro.  Como 

critério para amostras positivas foi considerada a presença de aglutinação em mais de 

50% das leptospiras. Para os soros no qual foi observado aglutinação a uma diluição de 

1:100, essas amostras eram posteriormente tituladas para determinar o maior título de 

aglutinação.  

As amostras utilizadas foram centrifugadas a 12.000 rpm, por 10 minutos, a uma 

temperatura de 4º C, para melhor separação do soro e do plasma. As amostras foram 

acondicionadas em microtubos (eppendorf) de 1,5 ml, devidamente identificadas. A 

realização do teste de aglutinação microscópica ocorreu no Laboratório Geral de 

Bacteriologia da Fundação Oswaldo Cruz – Instituto Leônidas e Maria Deane, localizado 

na Rua Terezina, 476 – Adrianópolis, Manaus – AM, 69057-070. 

Para essa etapa foram realizados todos os procedimentos indicados de acordo com 

protocolo padronizado (em anexo).  

 

6.7.5 Antígenos 

Para a realização do teste de aglutinação microscópica (MAT), foram utilizadas 

culturas vivas, compondo uma bateria com 5 antígenos vivos, correspondentes aos 

sorovares de Leptospira, apresentados na Tabela 2.  A escolha dessa bateria se justifica 

devido a estudos realizados por SILVA et al., 2016 no qual foi evidenciado a 

soroprevalência da leptospirose humana em áreas de risco para disseminação da doença 

em Manaus, sendo analisadas 1000 amostras de soro sanguíneo de pessoas 

assintomáticas, moradores de áreas que apresentavam condições propícias à infecção. 
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Destas análises, foram identificados os sorovares mais frequentes detectados no 

município de Manaus.  Outro indicador na escolha dos antígenos foram os estudos 

realizados por CRUZ et al. (2022), apresentando um estudo de coorte prospectivo na 

comunidade de Pau da Lima, favela localizada em Salvador, Bahia, sendo possível a 

identificação de um sorovar mais prevalente na região, o sorovar Copenhageni linhagem 

Fiocruz L1-130.  

As culturas utilizadas no teste devem ser acondicionadas em meio de cultura 

EMJH enriquecido com suplementos (REIS et al., 2008). Para o teste 5ml do meio de 

cultura foram armazenados em tubos Falcon (15ml) juntamente com as culturas, 

incubados a 28 °C em estufa bacteriológica.  

Após controle de qualidade, não havendo contaminação dos meios de cultivo, 

eram realizadas as culturas das leptospiras, através do repique de 500 ml da cepa em 5 

ml do meio EMJH suplementado, incubadas em estufa a uma temperatura de 28 °C para 

crescimento das cepas.  

As culturas que apresentavam contaminação após análises macroscópicas e 

microscópicas, eram consideradas contaminadas e descartadas. Presença de floculações e 

microrganismo eram considerados como critério de contaminação. 

Tabela 2 – Sorovares de Leptospira utilizados como antígenos no Teste de Aglutinação 

Microscópica (MAT) realizado segundo protocolo preconizado 

CÓDIGO ESPÉCIE SOROGRUPO SOROVAR CEPA 

CLEP 

00001 
L. interrogans Icterohaemorrhagiae Copenhageni L1 130 

CLEP 

00002 
L. interrogans Canicola Canicola 

Hond Ultrich 

IV 

CLEP 

00003 
L. interrogans Autumnalis Autumnalis Akiyami A 

CLEP 

00004 
L. kirshneri Cynopteri Cynopteri 3522C 

CLEP 

00005 
L.interrogans Icterohaemorrhagiae Icterohaemorrhagiae RGA 

 

 

6.7.6 Preparo dos antígenos 

 

Para preparação dos antígenos foram utilizados uma proporção de 50 µL de 

antígeno para cada soro, totalizando um volume final de 7 ml por antígeno.  
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Foram distribuídos em tubos Falcon de 15 ml previamente identificados, 4 ml de 

PBS 1X, seguidos de 3 ml da cultura viva, totalizando 7 ml de antígeno.  

 

As diluições foram observadas em microscopia de campo escuro, objetiva de 10x, 

para verificar a qualidade das amostras. Como critério de rejeição, as diluições devem 

estar sem a presença de auto aglutinação e com Leptospiras livres no meio, sem o aspecto 

de massa esbranquiçada.  

 

Para essa etapa foram realizados todos os procedimentos indicados de acordo com 

protocolo padronizado (em anexo).  

 

6.7.7 Preparo dos controles do teste 

  

Os controles foram utilizados para garantir maior confiabilidade ao teste, sendo 

realizados a cada triagem, para melhor qualidade dos resultados. Foram utilizados um 

pool de amostras positivas e negativas, respectivamente a fim de testar os parâmetros 

analisados.  

 

Para preparação dos controles, foram diluídos separadamente em tubos eppendorf 

de 15 ml, 18,3 µL do pool de amostras positivas e negativas, respectivamente, sendo 

adicionados a 900 µL de PBS 1X. Na distribuição para placa controle, foram adicionados 

100 µL do controle positivo na linha 1, 50 µL de controle negativo na linha 11 e 50 µL 

de PBS 1X nas linhas de 2 a 10 e na linha 12. Após distribuição, foram retirados 50 µL 

da linha 1, homogeneizados e diluídos na linha 2 até a linha 10, com o desprezo do 

sobrenadante retido na ponteira. Em seguida, adicionados 50 µL de antígenos por linha 

da placa, dentro da cabine de segurança, para posterior análise.  

 

Os controles foram observados em microscopia de campo escuro, nas objetivas de 

4x e 10x para verificar presença ou ausência de aglutinação e assim dar seguimento as 

etapas do teste (triagem e titulação, respectivamente).  

 

Para essa etapa foram realizados todos os procedimentos indicados de acordo com 

protocolo padronizado (em anexo).  
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6.7.8 Preparo para Triagem 

 

Para realização da triagem foram distribuídos em placa alta 600 µL de PBS 1X 

nos poços ímpares (fileiras 1, 3, 5, 7, 9, 11) e 300 µL de PBX 1X nos poços pares (fileiras 

2, 4, 6, 8, 10, 12). Em seguida, as placas foram cobertas com papel alumínio e 

identificados os poços em que seriam realizadas as diluições. Na sequência, foram 

diluídos 25 µL de soro nos 600 µL de PBS. Após homogeneização, foram retirados com 

o auxílio da pipeta multicanal 300 µL de amostras dos poços ímpares (fileiras 1, 3, 5, 7, 

9, 11) e adicionados aos poços pares (fileiras 2, 4, 6, 8, 10, 12).  

 

Destas diluições, foram transferidos 50 µL de cada poço e distribuídos em 

microplacas e adicionados 50 µl de antígeno (um antígeno por placa). Cada microplaca 

foi preparada para 48 soros, com as diluições sequenciais (1:50 e 1:100). Após 

preparação, as microplacas foram incubadas a 28º C em estufa bacteriológica por 1 hora 

e 30 minutos, para que houvesse a reação antígeno-anticorpo e consequente formação de 

aglutininas.  

 

Para essa etapa foram realizados todos os procedimentos indicados de acordo com 

protocolo padronizado (em anexo).  

 

6.7.9 Preparo para Titulação  

 

Para realização da titulação foram utilizados os soros com resultados positivos na 

triagem, testados a uma diluição de 1:50 e 1:100, para determinar a titulação final das 

aglutininas anti-leptospira, em diluições seriadas em escala geométrica de razão dois em 

PBS (tampão fosfato salina).  

 

Para isso, foram diluídos em tubos eppendorf 25 µL do soro em 600 µL de PBX. 

Todas as amostras foram homogeneizadas no vórtex por cerca de 10 segundos. 

Posteriormente foram adicionados nas microplacas 50µL do PBS a partir da 2ª linha em 

diante e 100 µL da diluição no 1º poço da placa para realizar a diluição nos poços 

seguintes contendo 50 µL de PBS. Para cada antígeno que o soro foi titulado foi utilizado 

uma coluna da microplaca. Após essa etapa, foi adicionado com o auxílio da pipeta 

multicanal 50 µL de cada antígeno previamente diluído, nas respectivas colunas 
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identificadas nas microplacas, para avaliar a aglutinação formada nas titulações de 1:100, 

1:200, 1:400, 1:800, 1:1.600, 1:3.200, 1:6.400 e 1:12.800. 

 

As microplacas foram incubadas por cerca de 1 hora e 30 minutos, em estufa 

bacteriológica, a uma temperatura de 28 °C, para que houvesse a reação antígeno-

anticorpo e consequente formação de aglutininas.  

 

Para essa etapa foram realizados todos os procedimentos indicados de acordo com 

protocolo padronizado (em anexo).  

 

6.7.10 Leitura e interpretação  

 

As leituras foram realizadas em microscópio óptico LEICA DM 1000, utilizando 

adaptador para campo escuro, com lente objetiva de 10x/0.25 para identificar a presença 

de aglutinações nas amostras analisadas.  

 

Para a triagem utilizaram-se os seguintes critérios de leitura e interpretação: +: 

menos de 50% das Leptospiras aglutinadas; ++: 50% das Leptospiras aglutinadas; +++: 

mais de 50% das Leptospiras aglutinadas. As amostras que tiveram como resultado duas 

ou três cruzes de aglutinação foram tituladas.  

 

Para a titulação utilizaram-se os seguintes critérios de leitura e interpretação: o 

título encontrado conforme o poço onde houve 50% de aglutinação, foi definido conforme 

a tabela 3. 

 

Tabela 3: Títulos encontrados em poços até onde houve 50% de aglutinação. 

POÇOS TÍTULOS 

1 1:50 

2 1:100 

3 1:200 

4 1:400 

5 1:800 

6 1:1600 
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7 1:3200 

8 1:6400 

 

6.8 Análise estatística 

 

A análise dos fatores foi realizada em duas etapas: descritiva e multivariada. Na 

análise descritiva, as variáveis foram relacionadas com o fator empresa e descritas 

apresentando frequência absoluta e relativa. Na análise multivariada, foram realizadas 

associações entre as variáveis e análise de prevalência entre elas, através do teste exato 

de Fisher, assumindo um valor de significância de 5% (p<0,05). Para a realização destas 

análises estatísticas foi utilizado o software R 4.2.1 (RCORETEAM, 2022).  

 

Para a realização do Teste de Aglutinação Microscópica foi realizado um sorteio 

aleatório, para obtenção de uma amostra probabilística, assumindo que cada indivíduo 

teria a probabilidade igual de ser sorteado. Como critério probabilístico foram utilizadas 

as seguintes situações, amostra aleatória simples, assumindo um nível de confiança de 

95% com 5% de erros estabelecidos e uma proporção assumida de 50% (RCORETEAM, 

2022).  

 

6.9 Aspectos éticos 

O projeto foi aprovado pelo CONEP segundo as normas da Resolução 466/12, do 

Conselho Nacional de Saúde de 12/12/2012 que trata sobre as recomendações Éticas e 

legais com pesquisas envolvendo seres humanos, com o Número do CAAE: 

96695118.4.0000.5016. 

 

7 Resultados  

 

7.1 Análise dos fatores de identificação dos profissionais  

A análise dos casos sobre o perfil epidemiológico da Leptospirose em 

profissionais de limpeza urbana, no período de abril a junho de 2019 foi feita após a 

revisão do banco de dados adquirido através de questionários aplicados aos profissionais 

participantes.  
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Durante o período do estudo, foram entrevistados 719 profissionais, provenientes 

das empresas Mamute, Marquise, Prefeitura, Tumpex, dentre essas, a Tumpex foi a 

empresa que mais disponibilizou trabalhadores dentro do seu quadro funcional (312/719), 

seguida da empresa Marquise (169/719) Mamute (139/719) e Prefeitura (99/719). 

Os dados apontaram que houve o predomínio do sexo masculino conforme a 

(tabela 4) segundo as empresas participantes, a Marquise foi a empresa com maior 

número de profissionais do sexo masculino (98,2%). Em relação sexo feminino, o 

predomínio foi da prefeitura do estado com (64,6%). 

 

Tabela 4: Análise da quantidade de funcionários por empresa, através da Frequência Absoluta 

(F.A) e Frequência Relativa (F.R) 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Sexo F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Feminino 40 28,8% 3 1,8% 64 64,6% 12 3,8% 119 

Masculino 99 71,2% 166 98,2% 35 35,4% 300 96,2% 600 

  
          

 

O fator idade foi dividido em categorias para melhor entendimento, assim a maior 

frequência dos funcionários com idade inferior a 20 anos foi da Mamute (1,4%), entre 21 

até 49 anos, Marquise (91,7%), e maior de 50 anos Prefeitura (49,5%) (Tabela 5). 

  

Tabela 5: Análise da quantidade de funcionários por faixa etária, através da Frequência Absoluta 

(F.A) e Frequência Relativa (F.R) 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Idade F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Até 20 Anos 2 1,4% 2 1,2% 0 0,0% 2 0,6% 6 

De 21 até 49 Anos 124 89,2% 155 91,7% 50 50,5% 269 86,2% 598 

Acima de 50 Anos 13 9,4% 12 7,1% 49 49,5% 41 13,1% 115 

 

 

Ao analisar o fator escolaridade, o maior índice de profissionais que possuem 

apenas o ensino fundamental foi da Prefeitura (61,6%), ensino médio da Marquise 

(56,8%), ensino superior da Prefeitura (1,0%), e sem escolaridade também pertencentes 

a Prefeitura (7,1%) (Tabela 6).  

 

Tabela 6: Análise da quantidade de funcionários por escolaridade, através da Frequência Absoluta 

(F.A) e Frequência Relativa (F.R) 
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Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Escolaridade F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Ensino fundamental (1º grau) 83 59,7% 70 41,4% 61 61,6% 162 51,9% 376 

Ensino médio (2º grau) 52 37,4% 96 56,8% 30 30,3% 145 46,5% 323 

Ensino Superior 1 0,7% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0% 2 

Sem escolaridade 2 1,4% 3 1,8% 7 7,1% 5 1,6% 17 

 

Os profissionais foram classificados quanto as zonas de moradia e o maior 

quantitativo com relação as empresas, foi observado que: A empresa Mamute foi mais 

prevalente nos seguintes lugares: Cacau Pereira (0,7%); Iranduba (0,7%); zona leste 

(30,9%).  A Prefeitura:  Zona Oeste (25,3%); Zona Sul (15,2%). Tumpex: Zona centro-

oeste (8.3%). Marquise: Zona norte (63,3%); Zona centro-sul (4,7%). (Tabela 7). 

 

Tabela 7: Análise da quantidade de funcionários por zonas de moradia, através da Frequência 

Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R) 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Zona F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Norte 49 35,3% 107 63,3% 26 26,3% 141 45,2% 323 

Sul 9 6,5% 4 2,4% 15 15,2% 12 3,8% 40 

Leste 43 30,9% 33 19,5% 28 28,3% 67 21,5% 171 

Oeste 28 20,1% 14 8,3% 25 25,3% 52 16,7% 119 

Centro-Sul 0 0,0% 8 4,7% 3 3,0% 11 3,5% 22 

Centro-Oeste 8 5,8% 3 1,8% 2 2,0% 26 8,3% 39 

Iranduba 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,6% 3 

Cacau Pereira 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3% 2 

 

 

7.2 Análise dos fatores de riscos sociais e ambientais  

Ao analisar o tempo de serviço na mesma função entre os entrevistados, foi 

possível observar que a maioria dos funcionários da Mamute possuem de 0 a 1 ano 

(38,2%) e de 1 a 5 anos (61,8%). De 5 a 10 anos pertencem a empresa Tumpex (34,5%).  

Acima de 10 anos pertencem à Prefeitura (94,9%) (Tabela 8).  

 

Tabela 8: Análise da quantidade de funcionários por tempo de função, através da Frequência 

Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R) 
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Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Tempo de função F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

0 a 1 ano 42 38,2% 55 32,5% 0 0,0% 23 7,4% 120 

1 a 5 anos 68 61,8% 61 36,1% 2 2,0% 102 32,9% 233 

5 a 10 anos 0 0,0% 45 26,6% 3 3,1% 107 34,5% 155 

Acima de 10 anos 0 0,0% 8 4,7% 93 94,9% 78 25,2% 179 

 

Ao investigar se os funcionários obtiveram algum tipo de treinamento e 

orientações acerca dos fatores de riscos existentes no local de trabalho antes de assumir a 

função, foi observado que a Prefeitura foi a empresa que menos deu treinamento aos seus 

funcionários (70%), e a que menos orientou os seus empregados quanto aos riscos 

inerentes a sua profissão (53,5%). Avaliando a disponibilidade de equipamentos de 

proteção individual (EPIs) para os funcionários no local de trabalho, a Prefeitura também 

foi a empresa que menos disponibilizou EPIs a seus colaboradores (79,8%). (Tabela 9)   

 

Tabela 9: Análise da quantidade de funcionários por realização de treinamentos, recebimento de 

orientações e utilização de EPIs, através da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa 

(F.R).  

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Treinamento F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 65 46,8% 154 91,1% 29 29,3% 257 82,4% 505 

Não 74 53,2% 15 8,9% 70 70,7% 55 17,6% 214 
           

Orientação sobre os riscos F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 92 66,2% 164 97,0% 46 46,5% 296 94,9% 598 

Não 47 33,8% 5 3,0% 53 53,5% 16 5,1% 121 
           

Utilização do EPIs F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 129 92,8% 161 95,3% 20 20,2% 305 97,8% 615 

Não 9 6,5% 8 4,7% 79 79,8% 7 2,2% 103 

 

Quanto as análises sobre mordeduras por ratos durante jornada de trabalho, foi 

observado que a maioria dos funcionários da empresa Tumpex admitiram que foram 

mordidos por algum tipo de rato durante o período de trabalho (6.1%) (Tabela 10). 
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Tabela 10: Análise da quantidade de funcionários por mordeduras por ratos, através da Frequência 

Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R).  

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Mordedura de ratos F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R 
Tota

l 

Sim 8 5,8% 3 1,8% 5 5,1% 19 6,1% 35 

Não 131 94,2% 166 98,2% 93 93,9% 293 93,9% 683 

 

Ao analisar se os profissionais sentiram ou não algum desconforto durante ou 

depois do trabalho, os resultados apontaram que os profissionais da empresa Mamute, 

apresentaram os maiores índices de desconforto durante sua jornada (48,9%). Já os 

funcionários da empresa Tumpex, relataram não sentir nenhum tipo de desconforto 

durante sua jornada (56,1%) conforme indica a tabela 11.  

 

Tabela 11: Análise da quantidade de funcionários quanto ao desconforto, através da Frequência 

Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Desconforto no trabalho F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 68 48,9% 81 47,9% 47 47,5% 137 43,9% 333 

Não 70 50,4% 88 52,1% 52 52,5% 175 56,1% 385 

 

 Ao perguntar se os profissionais tinham o hábito de se alimentar durante e no 

próprio local de trabalho, os que mais indicaram que “sim” foram da empresa Tumpex 

(86,2%), já os que mais indicaram que “não” foram da empresa Prefeitura (43,4%). 

Sobre os profissionais que informaram não lavar as mãos após o término do 

trabalho, a maior frequência apresentada foi da empresa Mamute (34,5%), já os que 

afirmaram lavar as mãos após término da sua rotina foram da empresa Marquise (89,9%) 

(Tabela 12).  

 

Tabela 12: Análise da quantidade de funcionários quanto ao hábito de se alimentar no local de 

trabalho e hábitos de lavar as mãos, através da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa 

(F.R). 

 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Alimenta-se durante o 

trabalho 
F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 
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Sim 89 64,0% 109 64,5% 56 56,6% 269 86,2% 523 

Não 50 36,0% 60 35,5% 43 43,4% 43 13,8% 196 

Higienização das mãos após 

exposição 
F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 91 65,5% 152 89,9% 76 76,8% 272 87,2% 591 

Não 48 34,5% 17 10,1% 22 22,2% 40 12,8% 127 

 

Ao analisar se os profissionais já haviam sido acometidos por leptospirose em 

algum momento de sua trajetória ocupacional, o maior índice de profissionais que 

indicaram ter contraído a doença foi da empresa Tumpex (3,8%) (Tabela 13). 

  

Tabela 13: Análise da quantidade de funcionários quanto a leptospirose, através da Frequência 

Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Teve leptospirose F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 2 1,4% 1 0,6% 2 2,0% 12 3,8% 17 

Não 137 98,6% 168 99,4% 94 94,9% 300 96,2% 699 

 

Quando analisado o destino do lixo, a maioria dos profissionais que indicaram ter 

seu lixo colocados diretamente na caçamba/depósito foram da empresa Mamute (5,0%), 

dos que indicaram ter seu lixo enterrado ou queimado foram da empresa Tumpex (1,6%), 

entre os que afirmaram ser jogado no quintal, rua ou estrada foram da empresa Mamute 

(2,2%), entre os que afirmaram ser recolhido pelo serviço de limpeza urbana foram da 

Prefeitura (99%), conforme indicado na tabela 14. 

Tabela 14: Análise da quantidade de funcionários quanto ao destino do lixo, através da Frequência 

Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX Total 

Destino final do lixo F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R 

É colocado na caçamba/depósito 7 5,0% 5 3,0% 1 1,0% 4 1,3% 17 2,4% 

É enterrado/queimado 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0% 5 1,6% 6 0,8% 

É jogado no quintal/rua/estrada 3 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,6% 5 0,7% 

É recolhido pelo lixeiro/prefeitura 129 92,8% 163 96,4% 98 99,0% 301 96,5% 691 96,1% 
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Já ao analisar a frequência em que o lixo é recolhido, o maior índice para 

recolhimento de 03 a 06 vezes por semana, foi da empresa Mamute (5,8%), os que 

indicaram ser recolhido de 1 a 2 vezes por semana, foram da empresa Prefeitura (9,1%), 

dentre os que afirmaram ser diariamente, foram da empresa Marquise (93,5%) e dentre 

os que informaram ser recolhido em intervalos maiores que uma semana, foram da 

empresa Mamute (1,4%) (Tabela 15).  

Tabela 15: Análise da quantidade de funcionários quanto a frequência de recolhimento do lixo, 

através da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX Total 

Total 139 169 99 312 719 

Frequência de coleta do 

lixo 
F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Diariamente  118 84,9% 158 93,5% 88 88,9% 291 93,3% 655 91,1% 

De 03 a 06 vezes  8 5,8% 6 3,6% 1 1,0% 9 2,9% 24 3,3% 

De 1 a 2 vezes por 

semana  
11 7,9% 3 1,8% 9 9,1% 11 3,5% 34 4,7% 

Com intervalo maior de 

uma semana 
2 1,4% 2 1,2% 1 1,0% 1 0,3% 6 0,8% 

 

Quando analisado a existência de lixeira coletiva próximo das casas, a maioria dos 

funcionários que indicaram “sim”, foram da empresa Mamute (39,6%), já os que 

indicaram “não”, foram da empresa Prefeitura (77,8%) (Tabela 16).  

 

Tabela 16: Análise da quantidade de funcionários quanto a existência de lixeiras coletivas, através 

da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX Total 

Lixeira coletiva F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R 

Sim 55 39,6% 45 26,6% 22 22,2% 86 27,6% 208 28,9% 

Não 84 60,4% 124 73,4% 77 77,8% 226 72,4% 511 71,1% 

 

A presença de terrenos baldios próximos da residência também foi questionada, 

dentre os profissionais que indicaram “sim” foram da empresa Tumpex (34%), e os que 

afirmaram “não” foram da empresa Marquise (76,9%) (Tabela 17).  

 

Tabela 17: Análise da quantidade de funcionários quanto a existência de terrenos baldios, através 

da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX Total 

Terreno baldio F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R 

Sim 45 32,4% 39 23,1% 33 33,3% 106 34,0% 223 31,0% 
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Não 94 67,6% 130 76,9% 66 66,7% 206 66,0% 496 69,0% 

 

Quando analisada a existência de ratos no interior das casas, a maioria dos 

funcionários que afirmaram, foram da empresa Prefeitura (66,7%), já a maioria dos que 

negaram foram da empresa Marquise (40,8%). Quando questionada a existência de ratos 

próximos às casas, a maioria dos profissionais que disseram “sim” foram da Prefeitura 

(81,8%), e dos que indicaram “não” foram da empresa Marquise (32,5%) (Tabela 18).  

 

Tabela 18: Análise da quantidade de funcionários quanto a existência de ratos no interior e 

próximos das residências, através da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX Total 

Ratos no interior da casa F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R 

Sim 88 63,3% 100 59,2% 66 66,7% 195 62,5% 449 62,4% 

Não 50 36,0% 69 40,8% 32 32,3% 117 37,5% 268 37,3% 
                  

Ratos no próximo da 
casa 

F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R 

Sim 102 73,4% 114 67,5% 81 81,8% 225 72,1% 522 72,6% 

Não 37 26,6% 55 32,5% 18 18,2% 87 27,9% 197 27,4% 

 

Quando analisado os fatores de exposição aos riscos, a maioria dos profissionais 

que indicaram ficar imersos por longos períodos em água ou lama, foram da empresa 

Mamute (47,5%), a maioria dos que não possuem esse contato, foram da empresa Tumpex 

(95,2%). A maioria dos que afirmaram tomar banho de rio, córrego ou igarapé, foram da 

empresa Mamute (33,1%), já a maioria dos que não possuem esse contato, foram da 

empresa Tumpex (90,7%) (Tabela 19).  

 

Tabela 19: Análise da quantidade de funcionários quanto a exposição aos fatores de riscos, através 

da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Imersão prolongada F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 66 47,5% 27 16,0% 13 13,1% 15 4,8% 121 

Não 73 52,5% 142 84,0% 78 78,8% 297 95,2% 590 
           

Banho de rio, córrego, lagoa ou 

represa 
F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 46 33,1% 16 9,5% 16 16,2% 29 9,3% 107 

Não 92 66,2% 153 90,5% 75 75,8% 283 90,7% 603 

 



52 
 

Dentre a maioria dos que indicaram realizar limpeza de fossa, caixa de gordura ou 

esgoto, foram da empresa Mamute (32,4%) e a maioria dos que não realizam esse tipo de 

atividade, foram da empresa Marquise (96,4%) (Tabela 20). 

 

Tabela 20: Análise da quantidade de funcionários quanto a limpeza de fossa, caixa de gordura e 

esgoto, através da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Limpeza de fossa, caixa de 

gordura ou esgoto 
F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 45 32,4% 6 3,6% 6 6,1% 19 6,1% 76 

Não 94 67,6% 163 96,4% 86 86,9% 293 93,9% 636 

 

Quando avaliado se nas residências havia sinais da presença de roedores (urina e 

fezes), dentre os que afirmaram, a maioria foi da empresa Tumpex (36,9%), e dos que 

não afirmaram, a maioria foi da empresa Mamute (78,4%) (Tabela 21). 

Tabela 21: Análise da quantidade de funcionários quanto a presença de roedores, através da 

Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

local com sinais de 

roedores 
F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 30 21,6% 46 27,2% 15 15,2% 115 36,9% 206 

Não 109 78,4% 123 72,8% 77 77,8% 197 63,1% 506 

 

Ao analisar a presença de lixo em terrenos baldios perto das residências, a maioria 

dos profissionais que disseram “sim” foram da empresa Marquise (21,9%), já a maioria 

dos profissionais que disseram “não”, foram da empresa Prefeitura (86,9%) (Tabela 22). 

 

Tabela 22: Análise da quantidade de funcionários quanto a presença de lixo em terrenos baldios, 

através da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Terreno baldio com 

lixo/entulho 
F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 22 15,8% 37 21,9% 6 6,1% 46 14,7% 111 

Não 117 84,2% 132 78,1% 86 86,9% 266 85,3% 601 

 

Dentre os que realizaram a limpeza de caixas d’água, a maioria foram da empresa 

Marquise (7,1%), já a maioria dos que não realizaram esse tipo de atividade foram da 

empresa Tumpex (95,5%%) (Tabela 23). 
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Tabela 23: Análise da quantidade de funcionários quanto a limpeza de caixas d’agua, através da 

Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

limpeza de caixa d'agua F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 7 5,0% 12 7,1% 1 1,0% 14 4,5% 34 

Não 132 95,0% 157 92,9% 91 91,9% 298 95,5% 678 

 

Quando analisado os sinais e sintomas apresentados pelos profissionais durante 

sua jornada de trabalho, a maioria dos que apresentaram a variável “febre” foram da 

empresa Mamute (51,1%). A maioria dos que apresentaram “icterícia” foram da empresa 

Mamute (12,9%). A maioria dos que apresentaram quadro de “diarreia”, foram da 

empresa Prefeitura (34,3%). A maioria dos que apresentaram “alterações cardíacas”, 

foram da empresa Mamute (12,2%). A maioria dos que apresentaram sintomas 

relacionados a “insuficiência renal”, foram da empresa Mamute (6,5%). A maioria dos 

que apresentaram estado de “mialgia”, foram da empresa Mamute (43,2%). Já a maioria 

dos que apresentaram sintomas como “dores na panturrilha”, foram da empresa Mamute 

(43,9%), assim como a maioria dos que apresentaram sinais de “cefaleia” também foram 

da empresa Mamute (53,2%) (Tabela 24). 

 

Tabela 24: Análise da quantidade de funcionários quanto aos sinais e sintomas apresentados, 

através da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Febre F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 71 51,1% 56 33,1% 32 32,3% 118 37,8% 277 

Não 68 48,9% 113 66,9% 64 64,6% 194 62,2% 439 
           

Icterícia F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 18 12,9% 5 3,0% 7 7,1% 10 3,2% 40 

Não 121 87,1% 164 97,0% 89 89,9% 302 96,8% 676 
           

Diarréia F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 44 31,7% 46 27,2% 34 34,3% 87 27,9% 211 

Não 95 68,3% 123 72,8% 62 62,6% 225 72,1% 505 
           

Alterações cardíacas F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 17 12,2% 16 9,5% 12 12,1% 15 4,8% 60 

Não 122 87,8% 153 90,5% 84 84,8% 297 95,2% 656 
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Prostação F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 60 43,2% 40 23,7% 26 26,3% 91 29,2% 217 

Não 79 56,8% 129 76,3% 70 70,7% 221 70,8% 499 
           

Insuficiencia Renal F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 9 6,5% 0 0,0% 4 4,0% 5 1,6% 18 

Não 130 93,5% 169 100,0% 92 92,9% 307 98,4% 698 
           

Mialgia F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 60 43,2% 24 14,2% 23 23,2% 41 13,1% 148 

Não 79 56,8% 145 85,8% 73 73,7% 271 86,9% 568 
           

Dor na panturrilha F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 61 43,9% 47 27,8% 24 24,2% 55 17,6% 187 

Não 78 56,1% 122 72,2% 72 72,7% 257 82,4% 529 
           

Cefaléia F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R Total 

Sim 74 53,2% 82 48,5% 50 50,5% 161 51,6% 367 

Não 65 46,8% 87 51,5% 46 46,5% 151 48,4% 349 

 

Quando analisado se os profissionais já foram hospitalizados por conta de algum 

desses sinais e sintomas, a empresa que apresentou a maior frequência entre os 

profissionais foi a Tumpex (17,9%). Por fim, quando questionados sobre casos anteriores 

de leptospirose, tanto entre os profissionais quanto seus familiares e vizinhos, a maioria 

dos que afirmaram pertencem à empresa Prefeitura (8,1%) e dentre a maioria dos que não 

afirmaram pertencem à empresa Mamute (96,4%) (Tabela 25).  

 

Tabela 25: Análise da quantidade de funcionários quanto a hospitalização e casos anteriores de 

leptospirose, através da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

Empresa MAMUTE MARQUISE PREFEITURA TUMPEX   

Esteve hospitalizado 
F.

A 
F.R 

F.

A 
F.R 

F.

A 
F.R 

F.

A 
F.R 

Tota

l 

Sim 20 
14,4

% 
26 15,4% 15 15,2% 56 

17,9

% 
117 

Não 116 
83,5

% 
143 84,6% 76 76,8% 256 

82,1

% 
591 

           

Casos anteriores de 

leptospirose 

F.

A 
F.R 

F.

A 
F.R 

F.

A 
F.R 

F.

A 
F.R 

Tota

l 

Sim 5 3,6% 7 4,1% 8 8,1% 13 4,2% 33 

Não 134 
96,4

% 
162 95,9% 84 84,8% 299 

95,8

% 
679 
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7.3 Análise do Teste de Aglutinação Microscópica  

Das 719 amostras coletadas, foram realizadas a sorologia de 385 profissionais, 

sorteados aleatoriamente conforme o critério estatístico apresentado anteriormente. Na 

triagem, as amostras que apresentaram 50% das Leptospiras aglutinadas ou mais de 50% 

das Leptospiras aglutinadas foram tituladas. Na titulação, o título foi definido conforme 

o poço em que foi observado 50% de aglutinação. 

 

Partindo dos critérios supracitados, obteve-se uma soroprevalência de infecção 

por Leptopiras em profissionais de limpeza urbana de 15%, através do teste exato de 

Fisher (Tabela 26).  

 

Tabela 26: Análise quantitativa quanto a soroprevalência de infecção, através da Frequência 

Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R), por meio do teste exato de Fisher.  

Leptospirose F.A F.R  

Sim 56 15%  

Não 329 85%  

Total 385 100,0%  

 

Já as amostras sororreagentes apresentaram os seguintes sorogrupos infectantes, 

respectivamente, Icterohaemorrhagiae (L1-130) (60.7%), Autumnalis (Akiyami A) 

(3.6%), Canicola (Hond Ultrich IV) (3.6%), Cynopteri (3522C) (16,1%), 

Icterohaemorrhagiae (RGA) (7.1%) e sorogrupo misto – reagiram a mesma titulação para 

mais de um sorovar (8.9%) (Tabela 27).  

 

Tabela 27: Análise quantitativa quanto ao sorogrupo infectante, através da Frequência Absoluta 

(F.A) e Frequência Relativa (F.R).  

   Amostras: 385   p-valor¹ <0,001 

Teste de Fisher Sim  Não   Total  
 sorogrupo infectante F.A F.R F.A F.R F.A F.R 

0 0 0,0% 329 100,0% 329 85,5% 

  Cynopteri (3522C) 9 16,1% 0 0,0% 9 2,3% 

 Autumnalis (Akiyami A) 2 3,6% 0 0,0% 2 0,5% 

Canicola (Hond Ultrich IV) 2 3,6% 0 0,0% 2 0,5% 

Icterohaemorrhagiae (L1-130) 34 60,7% 0 0,0% 34 8,8% 

MISTO (mais de um sorovar) 5 8,9% 0 0,0% 5 1,3% 

 Icterohaemorrhagiae (RGA) 4 7,1% 0 0,0% 4 1,0% 

Total 56 100,0% 329 100,0% 385 100,0% 
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7.3.1 Icterohaemorrhagiae, Copenhageni, Linhagem L1-130 

Das 385 amostras, 45 delas foram sororreagentes para cepa L1-130, sendo que, 

desse total, 12 amostras reagiram a uma titulação 1:50 (26,7%), 8 reagiram a uma 

titulação 1:100 (17,8%), 9 reagiram a uma titulação 1:200 (20,0%), 10 reagiram a uma 

titulação 1:400 (22,2%), 5 reagiram a uma titulação 1:800 (11,1%) e 1 reagiu a uma 

titulação 1:3200 (2,2%) (Tabela 28).  

 

Tabela 28: Análise quantitativa quando analisado isoladamente o sorovar infectante L1-130, 

através da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

   Amostras: 385   p-valor¹ <0,001 

Teste de Fisher Sim  Não   Total  
L1- 130 F.A F.R F.A F.R F.A F.R 

0 0 0,0% 340 100,0% 340 88,3% 

50 12 26,7% 0 0,0% 12 3,1% 

100 8 17,8% 0 0,0% 8 2,1% 

200 9 20,0% 0 0,0% 9 2,3% 

400 10 22,2% 0 0,0% 10 2,6% 

800 5 11,1% 0 0,0% 5 1,3% 

1600 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

3200 1 2,2% 0 0,0% 1 0,3% 

Total 45 100,0% 340 100,0% 385 100,0% 

 

7.3.2 Autumnalis, Autumnalis, Linhagem Akiyami - A  

Das 385 amostras, 8 delas foram sororreagentes para cepa Akiyami - A, sendo 

que, desse total, 5 amostras reagiram a uma titulação 1:50 (62,5%), 2 reagiram a uma 

titulação 1:200 (25,0%) e 1 reagiu a uma titulação 1:400 (12,5%) (Tabela 29).  

 

Tabela 29: Análise quantitativa quando analisado isoladamente o sorovar infectante Akiyami A, 

através da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

   Amostras: 385   p-valor¹ <0,001 

Teste de Fisher Sim  Não   Total  
Akiyami A. F.A F.R F.A F.R F.A F.R 

0 0 0,0% 377 100,0% 377 97,9% 

50 5 62,5% 0 0,0% 5 1,3% 

100 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

200 2 25,0% 0 0,0% 2 0,5% 

400 1 12,5% 0 0,0% 1 0,3% 

800 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

1600 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
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3200 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

       

Total 8 100,0% 377 100,0% 385 100,0% 

 

7.3.3 Canicola, Canicola, Linhagem Hond Ultrich IV 

Das 385 amostras, 4 delas foram sororreagentes para cepa Hond Ultrich IV, sendo 

que, desse total, 1 amostra reagiu a uma titulação 1:100 (25,0%), 1 reagiu a uma titulação 

1:200 (25,0%), 1 reagiu a uma titulação 1:400 (25,0%) e 1 reagiu a uma titulação 1:800 

(25,0%) (Tabela 30).  

 

Tabela 30: Análise quantitativa quando analisado isoladamente o sorovar infectante Hond Ultrich 

IV, através da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

   Amostras: 385   p-valor¹ <0,001 

Teste de Fisher Sim  Não   Total  
Hond Ultrich IV F.A F.R F.A F.R F.A F.R 

0 0 0,0% 381 100,0% 381 99,0% 

50 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

100 1 25,0% 0 0,0% 1 0,3% 

200 1 25,0% 0 0,0% 1 0,3% 

400 1 25,0% 0 0,0% 1 0,3% 

800 1 25,0% 0 0,0% 1 0,3% 

1600 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

3200 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 4 100,0% 381 100,0% 385 100,0% 

 

 

7.3.4 Cynopteri, Cynopteri, Linhagem 3522C 

Das 385 amostras, 16 delas foram sororreagentes para cepa 3522C, sendo que, 

desse total, 8 amostras reagiram a uma titulação 1:50 (50,0%), 4 reagiram a uma titulação 

1:100 (25,0%), 1 reagiu a uma titulação 1:200 (6,3%), 2 reagiram a uma titulação 1:400 

(12,5%) e 1 reagiu a uma titulação 1:800 (6,3%) (Tabela 31).  

 

Tabela 31: Análise quantitativa quando analisado isoladamente o sorovar infectante 3522C, 

através da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 
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   Amostras: 385   p-valor¹ <0,001 

Teste de Fisher Sim  Não   Total  
3522C F.A F.R F.A F.R F.A F.R 

0 0 0,0% 369 100,0% 369 95,8% 

50 8 50,0% 0 0,0% 8 2,1% 

100 4 25,0% 0 0,0% 4 1,0% 

200 1 6,3% 0 0,0% 1 0,3% 

400 2 12,5% 0 0,0% 2 0,5% 

800 1 6,3% 0 0,0% 1 0,3% 

1600 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

3200 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 16 100,0% 369 100,0% 385 100,0% 

 

7.3.5 Icterohaemorrhagiae, Icterohaemorrhagiae, Linhagem RGA 

Das 385 amostras, 19 delas foram sororreagentes para cepa RGA, sendo que, 

desse total, 7 amostras reagiram a uma titulação 1:50 (36,8%), 4 reagiram a uma titulação 

1:100 (21,1%), 5 reagiram a uma titulação 1:200 (26,3%), 2 reagiram a uma titulação 

1:400 (10,5%) e 1 reagiu a uma titulação 1:800 (5,3%) (Tabela 32). 

 

Tabela 32: Análise quantitativa quando analisado isoladamente o sorovar infectante RGA, através 

da Frequência Absoluta (F.A) e Frequência Relativa (F.R). 

   Amostras: 385   p-valor¹ <0,001 

Teste de Fisher Sim  Não   Total  
RGA F.A F.R F.A F.R F.A F.R 

0 0 0,0% 366 100,0% 366 95,1% 

50 7 36,8% 0 0,0% 7 1,8% 

100 4 21,1% 0 0,0% 4 1,0% 

200 5 26,3% 0 0,0% 5 1,3% 

400 2 10,5% 0 0,0% 2 0,5% 

800 1 5,3% 0 0,0% 1 0,3% 

1600 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

3200 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 19 100,0% 366 100,0% 385 100,0% 

 

8 DISCUSSÃO 

Os achados relativos à idade com faixa etária de 21 até 50 anos foram de 94,1%, 

associados a escolaridade, com maior incidência de 61,6% com perfil inferior a 06 anos 

de escola. O perfil achado é análogo ao de outros estudos em percepção de risco, visto 
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que, a cidade de Manaus, tenha os identificadores de escolaridade mais baixos 

(ABINADER; GARNELO, 2015). 

 

Os riscos inerentes a função tanto sociais quanto ambientais são mais frequentes 

no primeiro ano de trabalho, com 94,9%, revelando a importância de se realizar 

treinamentos antes de assumir o cargo. No entanto, os fatores de riscos poderão estar 

relacionados principalmente a limpeza urbana e coletas de lixo na cidade de Manaus. E 

os profissionais que não utilizam os EPIs, mesmo com o treinamento, muitos destes 

apresentam resistência ao uso e pensam que nunca uma contaminação por riscos 

biológicos ou outros poderá acontecer com os mesmos (BELARMINO et al., 2022). 

 

O contato direto com mordeduras foi de 6,1%, que levará esses profissionais da 

limpeza urbana a unidade de saúde de referência para o atendimento e se preciso o 

internamento para tratar da infeção. Corroborando a luz da literatura, que esses acidentes 

acontecem no período em que a leptospirose aumenta, quando ocorre a elevação do índice 

pluviométrico, acarretando enchentes (SANTOS SILVA et al., 2022). 

 

Os funcionários que tiveram maior desempenho em hábito de se alimentar no local 

de trabalho e hábitos de não lavar as mãos foram de 89,9%, observando a importância de 

introduzir hábitos de higiene, pois a falta deles possibilita que microrganismos sejam 

levados a boca, olhos, e nariz através das mucosas (ROCHA, 2019). 

 

Os profissionais de limpeza urbana que informaram ter contraído leptospirose 

durante sua trajetória profissional, o maior índice apresentado foi 3.8%. O manejo dos 

resíduos sólidos está corroborando com SNIS (2018b), diz que 89,9% da população é 

atendida por serviço de coleta regular, entretanto o déficit de 10,1% no atendimento, 

representa 20.893.719 milhões de habitantes em categorias de exposição a estes produtos, 

revelando  uma   problemática   que os   sistemas   de   saneamento  brasileiro tem na sua 

história, a vulnerabilidade ambiental, que se diferencia pelos danos materiais e imateriais 

em consequência de fatores do ambiente em que o sujeito está inserido (SILVA et al., 

2022). 

 

A prefeitura de Manaus teve o maior recolhimento do lixo, onde 99% foram 

destinados aos aterros sanitários e controlados pelos órgãos responsáveis. Corroborando 
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com o estudo Costa et al. (2022), comenta que segundo a Associação Brasileira de 

Empresas de Limpeza Pública e Resíduos Especiais (ABRELPE) em 2020, o Brasil 

recolheu 10 milhões em uma década de resíduos sólidos, passando para 33 milhões de 

toneladas por ano. Em contrapartida, o montante de resíduos segue para unidades 

impróprias, como lixões e aterros controlados. Além disso, cresceu, mais de 25 milhões 

de toneladas por ano para 29 milhões de toneladas. Apesar que o recolhimento durante a 

semana subiu de 3 a 6 vezes no total de 93,5 de lixo recolhido semanalmente. 

 

Com relação à coleta por lixeira seletiva e dados das empresas que fizeram parte 

da pesquisa, 77,8% informaram que a prefeitura tem o maior déficit neste tipo de 

recolhimento. Por outro lado, o município de Manaus dispõe de 23 Pontos de Entrega 

Voluntária (PEVs) que estão localizados em grandes supermercados da cidade como: 

grupo Nova Era, DB, Atacadão, Carrefour, Veneza, Yroyak, Assaí, Pátio Gourmet, 

Vitória, Atack e outros que formam a cadeia produtiva da coleta seletiva. Segundo Brasil 

(2022), comenta sobre a implantação da coleta seletiva de resíduos sólidos urbanos é de 

responsabilidade dos municípios, titulares dos serviços públicos de limpeza urbana e de 

manejo de resíduos sólidos pela Política Nacional de Resíduos Sólidos, firmado no art. 

36, inciso II, que deverão estabelecer nos Planos Municipais de Gestão Integrada de 

Resíduos Sólidos as metas de redução, reutilização, coleta seletiva e reciclagem, com 

vistas a reduzir a quantidade de rejeitos encaminhados para disposição final. 

A presença de 34% desses terrenos baldios próximos da residência também foi 

questionada durante a coleta de dados, por muitas vezes sendo destinados neste local, 

uma lixeira viciada, apesar de horários e dias estabelecidos para o recolhimento do lixo 

doméstico. Silva et al. (2022), comenta que a presença de lixeiras viciadas é uma das 

formas irregulares de descarte do lixo nas ruas.  Isso acontece pelos próprios moradores, 

cientes do que acontece quando o lixo é desprezado próximo de suas residências, podendo 

ocasionar o mau cheiro e a proliferação de animais indesejados.  No bairro Crespo uma 

lixeira viciada teve que ser interditada pela prefeitura de Manaus. 

 

Em contrapartida, em 81,8% das casas, os funcionários da limpeza urbana 

confirmam a presença de ratos, principalmente nas ruas com bueiros sem telas de 

proteção. Silva et al. (2022), aponta que o descarte irregular ocasiona o aumento de 

roedores nas residências, pois os mesmos só aparecem onde tem sujeira e restos de 
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alimentos, sem contar que esses resíduos, em períodos chuvosos, podem ser levados para 

cursos d’água e igarapés aumentando o risco de contaminação por leptospirose. 

 

Os riscos por contaminação e exposição aos roedores no período chuvoso, 

acúmulo de água e lama nas ruas e ao entorno das casas chegam a 47,5% assim como os 

que passam muito tempo em rios, córregos e igarapés aumentando o risco de 

contaminação não só pela leptospirose mais por outras doenças de pele. Doenças (2019), 

relata a importância de saneamento básico de qualidade e eficaz no período chuvoso para 

evitar a proliferação de roedores nestes momentos críticos. 

 

Os profissionais de limpeza urbana também têm uma contribuição de 32,4% da 

limpeza de fossa, caixa de gordura ou esgoto diariamente. Para Macedo (2022), é muito 

importante as ações de limpeza urbana juntamente com a empresa de abastecimento de 

água e tratamento de esgoto para assegurar a higiene adequada e o conforto para 

sociedade. Ao ter saneamento básico de qualidade e equipes habilitadas para lidar com o 

tratamento de água e esgoto, compatível com os padrões de coleta, tratamento e 

disposição adequada dos esgotos e dos resíduos sólidos; drenagem urbana de águas 

pluviais e controle ambiental de roedores, insetos, helmintos e outros vetores e 

reservatórios de enfermidades. E mesmo assim a existência de roedores nestes locais 

foram de 83,7% nas residências do município de Manaus. 

 

Funcionários da limpeza urbana que entraram em contato com água contaminadas 

pelos roedores apresentaram sinais sintomas como febre, diarreia, alterações cardíacas, 

prostração, insuficiência renal, mialgia, cefaleia onde foram notificados 17,9% de 

internações hospitalares (DIZ, 2020).  Já Coelho, Jesus Alves e Farias (2019), diz que 

esses, são os mesmos sinais e sintomas citados pelos autores desse estudo que tiveram a 

maior ocorrência, com 82,85%, no Bairro de Baixada Santista – São Paulo e a necessidade 

de qualificar esses profissionais da limpeza urbana rotineiramente para diminuir os riscos 

ocupacionais entre eles e exigir o cumprimento do uso dos EPIs.  

 

Gonçalves (2020), corrobora com estudos de que o teste sorológico padrão ouro 

para leptospirose consiste na observação, por meio de microscopia de campo escuro, da 

aglutinação entre antígeno e o anticorpo, onde o antígeno será a própria Leptospira. Por 

este motivo, se faz necessário ter um panorama de cepas dos principais sorogrupos 
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existentes, além dos que normalmente estão presentes em animais e reservatórios de 

determinadas regiões.  

 

Cruz et al. (2022), mostra na sua pesquisa que as coletadas de sangue foram 

enviadas ao laboratório onde os soros foram obtidos após a centrifugação e processados 

quanto à presença de anticorpos aglutinantes contra Leptospira por meio do teste de 

aglutinação microscópica. A MAT foi realizada com L. interrogans sorovar Copenhageni 

linhagem Fiocruz L1-130, sorovar mais prevalente na região da Bahia.  A triagem foi 

realizada empregando a técnica de diluições 1:50 e 1:100 no soro. Uma amostra positiva 

foi determinada quando a aglutinação foi observada em mais de 50% das leptospiras em 

comparação com o controle sem soro, a mesma encontrada nesta pesquisa conforme a 

Tabela 3. Se os soros fossem positivos na diluição de 1:100, a amostra era titulada para 

determinar o maior título de aglutinação.  

 

Cruz et al. (2021), comenta sobre a presença de anticorpos aglutinantes anti- 

Leptospira que foi utilizada como marcador de infecção prévia na comunidade de Pau da 

Lima em Salvador (BA), onde ocorreu o estudo por mais de 20 anos. Por este motivo, os 

achados corroboram com esta pesquisa, já que reduziram os painéis de cepas devido ao 

conhecimento do agente etiológico e dos reservatórios circulantes. Estudos anteriores 

mostraram que mais de 90% dos casos graves de leptospirose e 90-98% das infecções na 

comunidade estão relacionados a L. interrogans sorovar Copenhageni. Além disso, 80% 

dos ratos capturados na comunidade tiveram cultura positiva para leptospirose, sendo o 

sorovar Copenhageni o único isolado (HAGAN et al., 2016).  

 

Segundo estudos apontados por KARPGAM; GANESH (2020) o foco do trabalho 

foi compreender o papel dos anticorpos aglutinantes na imunidade naturalmente adquirida 

contra a infecção, tendo como base as análises estatísticas, acerca dos sorovares mais 

prevalente nos locais de estudo, assim como apresentado nesta pesquisa, visto que, foram 

identificados anteriormente os sorovares mais prevalentes na região.   

 

O local de estudo tem semelhanças geográficas e sociodemográficas muito 

comuns a outras regiões onde a leptospirose é considerada um problema de saúde pública. 

Além disso, a L. interrogans, espécie relacionada a casos humanos de leptospirose, 

apresenta variações de cepas que podem levar a diferentes níveis de resposta imune, 



63 
 

associadas a localização geográfica e condições climáticas e ambientais (CRUZ et al., 

2022; JACOB et al., 2018). 

 

 

9 CONCLUSÃO 

 

A leptospirose é uma doença infecciosa de ampla distribuição mundial, 

apresentando caráter endêmico em algumas localidades e até mesmo surtos epidêmicos, 

de acordo com a sazonalidade da região. Está associada a um conjunto de fatores 

climáticos e ambientais favoráveis à disseminação da Leptospira, bactéria causadora da 

leptospirose, no meio ambiente. Por ser uma doença negligenciada, é considerada um 

problema de saúde pública em Manaus, estando relacionada principalmente à 

vulnerabilidade social.  

A presença de fatores predispostos para ocorrência da doença aliados à falta de 

saneamento básico na maioria dos bairros da cidade, reflete diretamente na qualidade de 

vida dos profissionais atuantes na limpeza urbana. A cidade de Manaus, possui um perfil 

epidemiológico para leptospirose conforme apresentado neste estudo, com uma 

predominância de adultos jovens, do sexo masculino, em idade produtiva, com ensino 

fundamental incompleto e baixa renda. Características descritas ao analisar a população 

alvo do estudo, os profissionais de limpeza urbana. Também foi possível identificar a 

soroprevalência de infecção por Leptospira, definida pela presença de anticorpos 

aglutinantes nas amostras testadas, através da Técnica de Aglutinação Microscópica 

(MAT), no qual foi utilizado uma bateria com 5 antígenos vivos de Leptospiras, 

relacionados a cepas circulantes na região, sendo elas: L1-130, Akiyami-A, Hond Ultrich 

IV, 3522C e RGA, compondo um panorama antigênico para o teste. Com a realização das 

análises laboratoriais empregando o MAT, foi possível obter uma frequência de 15% de 

soroprevalência nesta população de estudo. Através das análises estatísticas, foi possível 

identificar um panorama dos sorogrupos mais prevalentes entre estes profissionais, sendo 

o Icterohaemorrhagiae (60.7%), o mais frequente quando comparado aos outros 

sorogrupos analisados no estudo. Em concordância, a maioria dos resultados desta 

pesquisa revelaram uma relação direta entre populações em estado de vulnerabilidade e a 

ocorrência da doença, justificados através das análises descritivas e multivariadas, no qual 

foram atribuídos um valor de significância de 5% nas amostras testadas.  
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A análise dos fatores de riscos ambientais e sociais para presença de anticorpos 

aglutinantes contra a Leptospira, demonstrou que os profissionais de limpeza urbana do 

município de Manaus, estão em contato diariamente com a limpeza de caixa de esgoto, 

limpeza de córregos e igarapés, limpeza de caixa d’água, revelando uma associação entre 

a variável analisada com a leptospirose. Através das análises foi possível verificar que a 

grande maioria dos profissionais das 4 empresas analisadas, não receberam treinamento 

antes de assumir a função, assim como a não utilização de equipamentos de proteção 

individual (EPIs) e até mesmo casos de mordeduras por ratos durante a rotina de trabalho. 

Além dessas variáveis, foi possível identificar que estes profissionais também estão em 

contato com outros fatores propícios a aquisição da infecção, como imersão prolongada 

em água contaminada ou lama, terrenos baldios com presença de lixos próximos às 

residências, favorecendo ao aumento de roedores no perímetro urbano, descarte 

inadequado do lixo, presença de roedores dentro das residências, assim como, casos de 

mordeduras por ratos e presença de sinais e sintomas característicos para leptospirose.  

Portanto, os dados apresentados neste trabalho corroboram com a dinâmica do 

perfil epidemiológico da leptospirose em profissionais de limpeza urbana, já que 

inquéritos soroepidemiológicos são importantes na construção de medidas de prevenção 

e controle de doenças prevalentes nesta população, a fim de evidenciar fatores que tornam 

a leptospirose uma doença negligenciada que atinge grande parte da população de risco 

devido a fatores sociais e ambientais. Além de contribuir com informações acerca de 

conhecimento epidemiológico, para implantação de políticas públicas e ambientais, que 

repercutem na saúde da população.  
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 
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APÊNDICE B: QUESTIONÁRIO 

 

ENTREVISTA - LEVANTAMENTO 

EPIDEMIOLÓGICO - Leptospirose 

1. Nome do entrevistado 2. Data de Nascimento 
 

  / /   

3. Sexo 
( ) 

 

1. Masc. 
2. Fem 

4. 
Idade 

 

( ) 

5. raça /cor ( ) 
 

1 - branca 2 – preta 
3 – amarela 4- parda 
5 - indígena 9 - 
ignorado 

6.   Gestante ( ) 
1 - 1º trimestre 2 - 2º trimestre 
3 - 3º trimestre 
4 - Idade gestacional ignorada 

7. Estado civil ( ) 
 

1- Solteiro 
2- Casado 
3- Divorciado 
4- Viúvo 

8. Escolaridade: ( ) 
 

1.sem escolaridade 2. ensino fundamental (1º grau) incompleto 3. ensino fundamental (1º grau) completo 4. 
ensino médio (2º grau) incompleto 5. ensino médio (2º grau) completo. 

9. Endereço: 

 

 

 
Bairro: 

   

 

 
 

Telefone: 

 

10. Qual é a principal fonte de abastecimento 
da sua casa? 

( ) 
1. Água encanada dentro de casa 
2. Água encanada fora de casa (bica no quintal) 
3. Fonte (poço/bica) de até 100m da casa 
4. Fonte (poço/bica) distante mais de 100m da casa 
5. Outro 

11. Para onde vai o lixo da sua casa? ( 
 

1. É recolhido pelo lixeiro/prefeitura 
2. É enterrado/queimado 
3. É colocado na caçamba/depósito 
4. É jogado no quintal/rua/estrada, 
5. Utilizado como alimento para animais 

) 

12. Com que frequência o lixo é recolhido pela 
prefeitura na sua localidade? ( 
1. Diariamente 
2. De 1 a 2 vezes por semana 
3. De 03 a 06 vezes 
4. Com intervalo maior de uma semana 

 

) 
 13. Existe alguma lixeira coletiva próxima a residência? 

 

1. Sim 2. Não ( ) 

14. Existem terrenos baldios próximos a casa? 
1. Sim 2. Não ( ) 

15. O participante refere à existência de ratos no 
interior da casa: ( ) 
1. Sim 2. Não 

16. O participante refere à existência de ratos próximo a residência ( ) 1. Sim 2. Não 

CONDIÇÕES DE TRABALHO 

17. Função: 18. Você fez algum treinamento antes de assumir 
essa função? ( ) 

1 – Sim 2- Não 
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Observações: 

 

 

 

 

 

 

 

19. Você recebeu alguma orientação ou informação 
sobre os riscos existentes no seu trabalho? ( ) 
1- Sim 2 - Não 

20. Você utiliza equipamentos de proteção 
individual (EPI) ? ( )   1- Sim 2- Não 

21. Durante o trabalho você já foi mordido por 
algum roedor? ( ) 1- Sim 2- Não 

22. Você já teve algum desconforto antes, durante, 
ou depois do trabalho ( ) 1- Sim 2- Não 

23. Você tem costume de se alimentar durante o 
trabalho? ( ) 1- Sim 2- Não 

24. Você lava as mãos no término do trabalho? ( ) 
1- Sim 2- Não 

HISTÓRIA EPIDEMIOLÓGICA 

25. Você já teve leptospirose? ( ) 1- Sim 2- 
Não 

26. Se Sim, Quando? 

27. situações de risco ocorrida nos 20/30 dias que antecederam os primeiros sintomas - contato / limpeza de: 
( ) 

1. Imersão prolongada em água ou lama de enchente 
2. Banho de rio, córrego, lagoa ou represa 7. terreno baldio lixo / entulho 
3. Limpeza de fossa, caixa de gordura ou esgoto 8. limpeza de caixa d'água 
4. criação de animais 9. Armazenamento de grãos/alimentos 
5. presença de animais no domicilio ou peridomicílio 10. Plantio/colheita (lavoura) 
6. local com sinais de roedores 11. No trabalho 

28. Você já teve algum desses sinais e Sintomas ( ) 1 – sim 2- não 
 

Se sim, Quais? ( ) insuficiência renal 
( )mialgia 

( ) febre ( )dor na panturrilha 
( ) icterícia ( )outras hemorragias 
( ) congestão conjuntival ( )meningismo 
( ) diarréia ( )cefaléia 
( ) hemorragia pulmonar ( )outros, quais? 
( ) alterações cardíacas 

 

( ) prostração 

29. Ocorreu hospitalização ( ) 
1 – sim 2 - não 

30. Casos anteriores de leptospirose na residência ( ) 
 

1 – SIM 2 – NÃO 9 – IGNORADO 
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ANEXO A: POP PREPARAÇÃO DO MEIO DE CULTURA 

 

POP DO PREPARO DO MEIO DE CULTURA EMJH 

Procedimento 1 - preparação de casa EMJH media: tempo estimado 7 horas. 

nota: dissolução de BSA leva de três a quatro horas. 

Equipamentos: 

• Agitador magnético  

• Esferas magnéticas 

• CSB classe II 

• Pipetas automáticas 

• medidor de pH 

Materiais 

• Pipetas estéreis descartáveis de 2 ml, 5 ml e 25 ml 

• luvas 

• Pipetas descartáveis de transferência 

• Frascos de cultura celular de 2L 

• Tubos estéreis de 50 ml de falcão 

• Filtros stericulp 1000mL. 100mL 

• Pontas de filtro estéreis de 1000ul, 20ul 

Reagentes; 

• 70% de álcool 

• Água ultra pura autoclavada 

• 10% de NAOH (Sigma, S8045) 

• Glicerol a 10% (Sigma, 49767) 

• 1 NHCI (Sigma, H1758) 

• Sulfato de zinco (Sigma, Z475050500G) 

• Cloreto de cálcio (Sigma, C3881-500G) 

• Cloreto de magnésio (Sigma, M0250-500G) 

• Cloreto de tiamina (SIGMA, T1270-25G) 

• Vitamina b12 (SIGMA, V6629-1G) 

• Sulfato de magnésio hepta-hidratado (Mg SO4, 7H2O) (Fisher, BP213-1) 

• Sulfato ferroso (ferro) (Sigma, F7002-500G) 
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• Tween 80 (Sigma, P8074-100ML) 

• hidrolisado de lactalbumina (Fisher, DF5996170) 

• Superóxido dismutase SOD (Sigma, S5395-30KU) 

• Piruvato de sódio (Sigma, P8574-100G) 

• Soro de coelho (100ml) (Fisher, ICN19135780) 

• Leptospira médium base (Difco BD, 279410) 

• BSA (Sigma, A4503) 

Execução: 

Nota: Todas as soluções de estoque devem ser preparadas anteriormente. Filtre cada uma dessas 

soluções de estoque e armazene a 4 ° C até que seja necessário. Melhor se preparado de fresco, 

mas pode ser armazenado por até um mês. 

Soluções estoque 

• Sulfato de zinco (ZnSO, 7H2O): dissolva 0,4 mg em 100 ml de água ultra pura 

• Cloreto de cálcio (CaC12.2H2O): dissolva 1,0 mg em 100 ml de água ultra pura 

• Cloreto de magnésio (MgC126H2O): dissolva 1,0 mg em 100mL de água ultra pura 

• Cloreto de tiamina: Dissolva 0,5 mg em 100mL de água ultra pura 

• Vitamina B12: dissolva 0,02 g em 100 ml de água 

• Sulfato de magnésio (MgSO4.7H2O): dissolva 0,3 mg em 100mL de água 

• Glicerol a 10%: dissolva 10 ml de glicerol em 90 ml de água ultra pura 

• SOD: dissolva 30 mg de SOD em 3 ml de água ultra pura e faça alíquotas de 100 ul. 

Mantenha congelado a -20 ° C 

• Soro de coelho: inativar o soro a 56 ° C por 30 minutos e alíquota de 10 ml cada um em 

tubos de 15 ml de falcão.  

Essas alíquotas podem ser armazenadas em -20 ° por 6 meses 

Prepare e filtre as seguintes soluções no dia em que o suplemento for preparado: 

• Sulfato ferroso (FeSO4.7H2O): dissolva 0,5 mg em 100 ml de água ultrapura e filtro 

• Tween 80: dissolva 20 ml em água ultra pura e filtro de 180 ml 

Dissolva a BSA em água ultra pura e misture as soluções de estoque: 

• Adicione 100g de fração 5 de albumina bovina muito lentamente a 500mL de água 

destilada. Mexa lentamente para evitar a formação de espuma. 

Nota: Levará 3-4 horas para dissolver completamente. 
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Quando a BSA estiver totalmente dissolvida, adicione soluções estoque lentamente, na seguinte 

ordem, enquanto mexe. continue mexendo por uma hora. 

Tiamina                              10mL 

CaC12                                 10mL 

MgC12                               10mL 

ZnSO4                                10 ml 

MnSO4                             01 ml 

FeSO4                               100mL 

     Vitamina B12                       10 ml 

     Tween 80 (for EMJH)          125mL 

 

• Ajuste o pH para 7,4 com NaOH a 10% (filtrado). 

• Ajuste o volume para um litro com água ultrapura da autoclave. 

• Filtrar (0,22 um) e distribuir assepticamente em alíquotas de 100 ml. Essas alíquotas 

podem ser armazenadas a -20 °C por 8 meses 

 

Procedimento 2- Preparação da base EMJH: 

• Pesar 2,3 g de base média de leptospira (Difco BD ref. # 279410) 

• Adicione 890 ml de água ultra pura estéril autoclavada em frasco de vidro de 1L e mexa. 

• Adicione 0,9 ml de 10% de glicerol. 

• Ajuste o pH para 7,4 com IN HCI 

 

Procedimento 3- preparação da mídia EMJH: 

• Descongele uma alíquota de 100 ml de suplemento EMJH à temperatura ambiente. 

• Adicionar a 100 ml de suplemento descongelado: 

✓ 1 g de hidrolisado de lactalbydrumina, 

✓ 100 ul SOD 

✓ 0,04 g de piruvato de sódio. 

• Misture delicadamente para misturar todos os ingredientes acima. 

• Adicione 10 ml de soro de coelho inativado pelo calor ao suplemento. 

Nota: Após esse ponto, todos os procedimentos são feitos dentro do BSC. 

 

Esterilidade e assepsia 

• Todos os procedimentos devem ser realizados dentro de uma classe II do BSC. 

• Limpe o fluxo laminar com álcool a 70% (ou desinfetante adequado antes do uso; 
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• Ligue a luz UV por 15 minutos antes e após o uso. 

• Adicione 100 ml de suplemento misturado com 10 ml de soro de coelho a 890 

ml de base EMJH. 

• esterilizar através de um sistema de filtro de 0,22 um. 

• Rotular a mídia preparada com data e número do lote 
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ANEXO B: POP CONTROLE DE QUALIDADE DO MEIO 

 

Controle de qualidade para contaminação: 

• Pegue 5 ml de mídia EMJH em 3 tubos de teste de cada mídia de 1L e mantenha a 37 ° C 

para controle de qualidade e verificação de contaminação 

• Observe estes tubos uma vez por semana para contaminação até 2 semanas desde o dia 

da preparação da mídia 

• Se não houver contaminação, o lote de mídia é bom para uso. 

 

Controle de qualidade para o crescimento de Leptospira: 

• Pegue 5 ml de meio EMJH em 2 tubos de teste de cada meio de 1 litro e faça uma cultura 

em um tubo com a cepa L1-130 para ver o crescimento e a motilidade da leptospira no 

meio preparado. 

• Verifique o crescimento e a motilidade em 1 semana e faça outra cultura em outro tubo 

do mesmo lote de mídia e verifique novamente em uma semana. 

• Se a cultura é boa e a leptospira parece móvel e saudável, a quantidade de mídia é boa 

para uso posterior. 

• Dispense 5mL de mídia em tubos de 15 ml de falcão e armazene a 4 ° C. Essa mídia é 

boa para usar por 8 meses. 
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ANEXO C: POP CONTROLE DE QUALIDADE PARA CRESCIMENTO DA 

LEPTOSPIRA 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO – POP 

 

❖ Controle de qualidade para o crescimento de Leptospira 

• Obtenção de 19 cepas (em duplicata) de Leptospira provenientes do Laboratório 

de Referência Nacional para Leptospirose (Coleção de Leptospira – CLEP) do 

Instituto Oswaldo Cruz – RJ/Brasil, armazenadas em tudo com meio EMJH semi-

sólido e mantidas em temperatura ambiente. 

• Visualizar em microscópio de campo escuro cada cepa para verificar se estão bem 

crescidos, se não tem autoaglutinação, dedris 

• Na cabine, distribuir 5 mL do meio EMJH líquido em tubo falcon estéril 

(devidamente identificado), seguido do repique de 1 mL da cepa e incubar na 

estufa por 7 dias (28° a 30°C). 

• No 7° dia, visualizar o crescimento novamente em microscópio de campo escuro. 

Em seguida fazer a troca do meio pegando 500 uL e colocar em outro tubo falcon 

estéril com meio EMJH líquido. 

Obs.: se o crescimento já estiver bom pode-se expandir fazendo o repique de 500 

uL em 2 ou 3 tubos, deixar crescer por 1 semana e congelar em glicerol ou DMSO. 

• Para o congelamento é necessário adicionar 1 mL de cultura em 125 uL de DMSO 

e congelar em – 70° C (não demorar muito para congelar, pois DMSO é tóxico 

para Leptospira)  
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ANEXO D: CEPAS DE REFERÊNCIA DE LEPTOSPIRA SPP 

Cepas de referência de Leptospira spp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CÓDIGO ESPÉCIE SOROGRUPO SOROVAR CEPA 

CLEP 00001 L. interrogans Icterohaemorrhagiae Icterohaemorrhagiae RGA 

CLEP 00002 L. interrogans Icterohaemorrhagiae Copenhageni M 20 

CLEP 00003 L. interrogans Canicola Canicola Hond Utrecht IV 

CLEP 00004 L. kirshneri Grippothyphosa Grippothyphosa Moskva V 

CLEP 00005 L. interrogans Pomona Pomona Pomona 

CLEP 00006 L. interrogans Australis Australis Ballico 

CLEP 00007 L. interrogans Bataviae Bataviae Swart 

CLEP 00008 L. borgpetersenii Ballum Castellonis Castellon 3 

CLEP 00009 L. kirshneri Cynopteri Cynopteri 3522 C 

CLEP 00010 L. borgpetersenii Javanica Javanica Veldrat Batavia 46 

CLEP 00011 L. noguchii Panama Panama CZ 214K 

CLEP 00012 L. interrogans Pyrogenes Pyrogenes Salinem 

CLEP 00013 L. interrogans Sejroe Hardjo Hardjoprajitno 

CLEP 00014 L. borgpetersenii Sejroe Sejroe M 84 

CLEP 00015 L. biflexa Semaranga Patoc Patoc I 

CLEP 00016 L. borgpetersenii Tarassovi Tarassovi Perepeletsin 

CLEP 00017 L. interrogans Autumnalis Autumnalis Akiyami A 

CLEP 00018 L. interrogans Hebdomadis Hebdomadis Hebdomadis 

CLEP 00019 L. interrogans Sejroe Wolffi 3705 
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ANEXO E: Procedimento operacional padrão – POP Microaglutinação para 

amostras do soro inquérito
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