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_Resumo

Em Portugal, a leptospirose humana é considerada uma doença de 

declaração obrigatória (DDO). De acordo com o relatório DDO 2013-

-2016, a área geográfica de intervenção da ARS Norte é a segunda

área do país com maior número de casos notificados de leptospi-

rose em humanos. O objetivo deste estudo foi analisar a distribui-

ção temporal e geográfica dos casos de leptospirose humana iden-

tificados em indivíduos residentes na região norte de Portugal, no

período de 2014 a 2019, e que foram estudados no Centro de Saúde

Pública Doutor Gonçalves Ferreira do Instituto Nacional de Saúde

Doutor Ricardo Jorge. Realizou-se um estudo retrospetivo de 72 indi-

víduos com resultado positivo para pesquisa de anticorpos IgM para

Leptospira spp. O maior número de casos foi registado em 2014 e o

menor em 2019, 18 e 5 casos respetivamente. Em relação à distri-

buição por mês de diagnóstico laboratorial, verificou-se um maior

número de casos diagnosticados entre os meses de junho e novem-

bro (73,6%). Quanto à distribuição geográfica por concelho de resi-

dência, o concelho que apresentou maior número de casos foi Vila

Nova de Gaia (n=8). Do total de indivíduos diagnosticados com lep-

tospirose humana, 79,1% residiam em freguesias classificadas como

predominantemente ou mediamente urbanas. Os resultados obtidos

revelaram uma assimetria na distribuição dos casos de leptospirose

humana, notando-se uma maior frequência nos meses de verão/ou-

tono e em áreas predominantemente/mediamente urbanas. Este

estudo é mais um contributo para o conhecimento da epidemiologia

e dinâmica de transmissão da leptospirose em humanos na região

norte de Portugal podendo, desta forma, ser útil para o desenvolvi-

mento de estratégias de prevenção e controlo da doença.

_Abstract

In Portugal, human leptospirosis is a mandatory notifiable infectious 

disease. Data from 2013 to 2016 showed that the geographical area 

of intervention of the ARS Norte had the second highest number of 

notified cases. The aim of this study was to analyze temporal and 

spatial distribution of human leptospirosis, identified between 2014 

and 2019, in individuals living in the north region of Portugal. We 

reviewed 72 cases of individuals with a positive result for IgM anti-

bodies to Leptospira spp., which were tested at the Public Health 

Centre Doutor Gonçalves Ferreira, National Institute of Health Doutor 

Ricardo Jorge.  The number of cases was higher in 2014 and lower in 

2019, 18 and 5 cases respectively. Overall, 73.6% of the cases were 

diagnosed between June and November. Vila Nova de Gaia was the 

municipality with the highest number of cases (n=8), and 79.1% of 

individuals with human leptospirosis were living in predominantly 

and moderately urban areas. In conclusion, our results showed a 

seasonal pattern of human leptospirosis with most cases occurring 

in summer and autumn, and a geographical pattern of cases with a 

higher frequency in predominantly/moderately urban areas. These 

findings may help develop more effective strategies to prevent and 

control human leptospirosis. 

_Introdução

A leptospirose humana é uma doença infeciosa cau-

sada por bactérias do género Leptospira sendo con-

siderada uma das zoonoses mais frequentes a nível 

mundial (1). Estima-se que, anualmente, esta doença 

seja responsável por 1,03 milhões de casos e 58.900 

mortes em todo o mundo (2). 

Em Portugal, a leptospirose humana é uma doença de 

notificação obrigatória, sendo os casos classificados 

como prováveis ou confirmados de acordo com os cri-

térios clínicos, laboratoriais e/ou epidemiológicos (3). 

O relatório epidemiológico de 2016 do European Cen-

tre for Disease Prevention and Control (ECDC) revelou 

que Portugal foi o país europeu com o maior número 

de casos confirmados, estimando-se uma taxa de noti-

ficação de 0,98 casos confirmados de leptospirose por 

100 mil habitantes (4). A nível nacional, o relatório de 

Doenças de Declaração Obrigatória (DDO), referente 

ao período de 2013-2016, mostrou que a área geo-

gráfica de intervenção da Administração Regional de 

Saúde (ARS) do Norte é a segunda área do país com 

maior número de casos notificados de leptospirose em 

humanos, depois da Região Autónoma dos Açores (5).
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De forma a desenvolver estratégias de prevenção e 

controlo da leptospirose humana torna-se importante

conhecer a epidemiologia e dinâmica de transmissão 

da doença. Neste sentido, descrever a epidemiologia

da doença no espaço, no tempo e nos indivíduos é o 

primeiro contributo de apoio à tomada de decisão.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo analisar a dis-

tribuição temporal e geográfica dos casos de leptos-

pirose humana, identificada em indivíduos residentes 

na região norte de Portugal e que foram estudados no 

Centro de Saúde Pública Doutor Gonçalves Ferreira do

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge entre 

2014 e 2019.

_Material e métodos

Realizou-se uma análise retrospetiva dos indivíduos

residentes na região norte de Portugal com suspeita 

clínica de infeção por Leptospira spp. e cujas amos-

tras foram enviadas ao Centro de Saúde Pública Dou-

tor Gonçalves Ferreira (CSPGF) para estudo labora-

torial entre 2014 e 2019. No presente estudo foram 

incluídos os indivíduos que apresentaram um resul-

tado positivo para a pesquisa de anticorpos do tipo 

imunoglobulina M (IgM) para Leptospira spp. (n=72),

indicativo de infeção recente. 

A área de estudo foi definida como a área de influên-

cia direta dos hospitais que requisitaram a pesquisa de

anticorpos IgM para Leptospira spp. Esta área está assi-

nalada no mapa da figura 1.

A pesquisa de anticorpos IgM para Leptospira spp. foi 

realizada em amostras de soro, pela técnica Enzyme-

-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), utilizando um 

kit comercial da Virion\Serion®. Para a definição de 

tipo de área urbana foi utilizada a Tipologia de Áreas 

Urbanas (TIPAU) 2014 que classifica as freguesias de 

Portugal em áreas predominantemente urbanas, áreas 

mediamente urbanas e áreas predominantemente 

rurais (6). Para a criação do mapa foi utilizado o pro-

grama ArcGIS® Pro 2.8 (Esri, Redlands, USA). A análise 

descritiva dos dados foi realizada através do programa 

Microsoft Excel ® 2013.

_Resultados

Entre 2014 e 2019 foi realizada no CSPGF a pesquisa de 

anticorpos IgM para Leptospira spp. em amostras de 

soro de 540 indivíduos com um quadro clínico suspeito 

de leptospirose, dos quais 72 (13,3%) foram positivos. 

Ao longo dos seis anos de observação, a distribuição 

dos casos positivos variou entre 18 casos em 2014 e 5 

casos em 2019, não se verificando qualquer tendência 

ao longo do tempo (tabela 1).

A distribuição por sexo dos 72 indivíduos com leptospi-

rose mostrou que 44 (61,1%) pertenciam ao sexo mas-

culino. Os indivíduos estudados apresentaram um inter-

valo de idades entre os 5 e 84 anos, sendo que apenas 

um tinha idade inferior a 18 anos. A idade média dos 

indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos foi de 

51,5 (±17,6) anos, a mediana de 49 anos e a moda de 

48 anos.

A maior parte das infeções recentes por Leptospira

spp. foram diagnosticadas em indivíduos com idade 

igual ou superior a 25 anos (67/72; 93,1%), sendo o 

grupo etário entre os 45 e 64 anos o que revelou um 

maior número de infeções (27/72; 37,5%) (gráfico 1).

Quanto à distribuição do número de casos de leptospi-

rose humana por mês de diagnóstico laboratorial, veri-

ficou-se um maior número de casos diagnosticados 

entre os meses de junho e novembro (53/72; 73,6%), 

conforme se pode observar no gráfico 2.

Na distribuição do número de casos de leptospi-

rose humana por concelho de residência, destaca-se 

o concelho de Vila Nova de Gaia com um total de 8 

casos, seguido de Amarante, Barcelos e Paredes, com 

6 casos registados em cada um dos três concelhos 

(figura 1).

Considerando a distribuição dos casos de leptospi-

rose humana por tipo de área urbana, 79,1% (57/72) 

dos indivíduos infetados residiam em freguesias clas-

sificadas como predominantemente (34/72; 47,2%) 

ou mediamente urbanas (23/72; 31,9%). Nos conce-

lhos com maior número de casos (Vila Nova de Gaia, 

Amarante, Barcelos e Paredes), todos os indivíduos 

infetados residiam em freguesias com a classificação

de predominantemente ou mediamente urbanas. 

_Discussão

No presente estudo, o maior número de casos de lep-

tospirose humana verificou-se em indivíduos do sexo 

masculino (61,1%) e em indivíduos com idade igual ou 

superior a 25 anos (93,1%). Estes resultados estão de 

acordo com as estatísticas relativas à distribuição da 

doença em Portugal (5) e na Europa (4). Apesar de não 

ter sido possível obter informação sobre as atividades 

profissionais destes doentes, uma possível explicação

para a ocorrência de um maior número de casos em 

indivíduos do sexo masculino, na faixa etária mencio-

nada anteriormente, pode dever-se ao tipo de ativida-

des que exercem, nomeadamente atividades que exi-

jam um contacto próximo com reservatórios animais 

ou ambientes contaminados (4). 

Em 2014, 29,5% dos indivíduos estudados apresenta-

ram um resultado positivo para infeção recente por 

Leptospira spp. Entre 2015 e 2018, a percentagem de 

indivíduos variou entre 10,6 e 16,9% e no ano de 2019 

desceu para 6,8%. Não foi possível interpretar a fre-

quência e distribuição dos casos ao longo dos anos 

por falta de informação sobre atividades profissionais, 

recreativas, ou outras ações que possam potenciar o 

aparecimento da doença.

Os resultados deste estudo apontaram para uma maior

frequência dos casos de leptospirose humana entre os 

meses de junho e novembro (73,6%), sobretudo meses

de verão e outono. Esta distribuição vai de encontro 

à informação disponível no relatório epidemiológico

do ECDC para o ano de 2016, onde os países da União 

Europeia/Área Económica Europeia notificaram a ocor-

rência de 64% dos casos entre os meses de junho e 

outubro (4). Um importante fator a considerar na dis-

tribuição sazonal da leptospirose humana é o clima e

os fenómenos meteorológicos. No entanto, os dados 

sobres esta doença deverão ser analisados numa pers-

petiva conjunta de vários fatores, englobando também 

a atividade agrícola sazonal, a flutuação da população

de animais reservatório e o comportamento humano, 

quer seja devido à atividade profissional de risco, a 

desportos e atividades recreativas aquáticas ou a via-

gem para países endémicos (4,11). 

Relativamente à distribuição geográfica da doença, o 

presente estudo mostrou uma maior frequência do nú-

mero de casos em áreas predominantemente/media-

mente urbanas. O concelho de Vila Nova de Gaia apre-

sentou o maior número de casos por concelho de resi-

dência (8 casos) e todos em freguesias classificadas 

como áreas predominantemente urbanas. Nos con-

celhos de Amarante, Barcelos e Paredes (6 casos em

cada concelho), todos os casos ocorreram em áreas 

predominantemente ou mediamente urbanas. Ao longo

dos anos, vários estudos revelaram um aumento do 

número de casos de leptospirose humana em áreas 

urbanas (7-10), sendo que alguns deles indicaram a pre-

sença de ratos como possível causa da doença (7,10).

Neste estudo apenas tivemos acesso a informação

de dois indivíduos: o primeiro guardava fruta numa 

cave frequentada por ratos e o segundo era trabalha-

dor agrícola, ambos residentes em áreas classificadas 

como predominantemente urbanas.

Uma das limitações deste estudo foi a ausência de 

informação clínica dos indivíduos, o que limitou a clas-

sificação dos casos diagnosticados no CSPGF como 

casos confirmados, conforme definição estabelecida 

nas DDO em vigor no território nacional (3). Adicional-

mente, a ausência de informação sobre a data de iní-

cio de sintomas, não permitiu determinar a distribui-

ção dos casos por data de início da doença, dificultan-

do a deteção precoce de aglomerados de casos e/ou 

surtos. Não obstante o exposto, os resultados apresen-

tados neste estudo são concordantes com os dados de

relatórios epidemiológicos referentes à distribuição da 

leptospirose humana em Portugal.

Existem vários estudos sobre a distribuição da leptos-

pirose humana a nível nacional e em determinadas 

regiões de Portugal (5,12-17). Contudo, este trabalho 

parece ser o primeiro a mostrar a distribuição geográ-

fica a nível de concelho de residência e por tipologia

de áreas urbanas da leptospirose humana em indiví-

duos residentes nesta área do norte de Portugal.

_Conclusão

Os resultados obtidos revelaram uma assimetria na dis-

tribuição dos casos de leptospirose humana, notando-

-se uma maior frequência nos meses de verão/outono

e em áreas predominantemente/mediamente urbanas.

Estes dados são mais um contributo para o conheci-

mento da epidemiologia e dinâmica de transmissão 

da leptospirose em humanos na região norte de Por-

tugal.

O presente estudo vem mais uma vez evidenciar a 

importância da partilha dos dados clínicos, laborato-

riais e epidemiológicos entre todos os intervenien-

tes que deles necessitam para apoiar o diagnóstico e, 

assim, melhor direcionar as intervenções de preven-

ção e controlo da doença. 
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_Resumo

Em Portugal, a leptospirose humana é considerada uma doença de 

declaração obrigatória (DDO). De acordo com o relatório DDO 2013-

-2016, a área geográfica de intervenção da ARS Norte é a segunda 

área do país com maior número de casos notificados de leptospi-

rose em humanos. O objetivo deste estudo foi analisar a distribui-

ção temporal e geográfica dos casos de leptospirose humana iden-

tificados em indivíduos residentes na região norte de Portugal, no 

período de 2014 a 2019, e que foram estudados no Centro de Saúde 

Pública Doutor Gonçalves Ferreira do Instituto Nacional de Saúde 

Doutor Ricardo Jorge. Realizou-se um estudo retrospetivo de 72 indi-

víduos com resultado positivo para pesquisa de anticorpos IgM para 

Leptospira spp. O maior número de casos foi registado em 2014 e o

menor em 2019, 18 e 5 casos respetivamente. Em relação à distri-

buição por mês de diagnóstico laboratorial, verificou-se um maior 

número de casos diagnosticados entre os meses de junho e novem-

bro (73,6%). Quanto à distribuição geográfica por concelho de resi-

dência, o concelho que apresentou maior número de casos foi Vila 

Nova de Gaia (n=8). Do total de indivíduos diagnosticados com lep-

tospirose humana, 79,1% residiam em freguesias classificadas como 

predominantemente ou mediamente urbanas. Os resultados obtidos 

revelaram uma assimetria na distribuição dos casos de leptospirose 

humana, notando-se uma maior frequência nos meses de verão/ou-

tono e em áreas predominantemente/mediamente urbanas. Este 

estudo é mais um contributo para o conhecimento da epidemiologia 

e dinâmica de transmissão da leptospirose em humanos na região 

norte de Portugal podendo, desta forma, ser útil para o desenvolvi-

mento de estratégias de prevenção e controlo da doença.

_Abstract

In Portugal, human leptospirosis is a mandatory notifiable infectious 

disease. Data from 2013 to 2016 showed that the geographical area 

of intervention of the ARS Norte had the second highest number of

notified cases. The aim of this study was to analyze temporal and 

spatial distribution of human leptospirosis, identified between 2014 

and 2019, in individuals living in the north region of Portugal. We 

reviewed 72 cases of individuals with a positive result for IgM anti-

bodies to Leptospira spp., which were tested at the Public Health 

Centre Doutor Gonçalves Ferreira, National Institute of Health Doutor 

Ricardo Jorge. The number of cases was higher in 2014 and lower in 

2019, 18 and 5 cases respectively. Overall, 73.6% of the cases were 

diagnosed between June and November. Vila Nova de Gaia was the 

municipality with the highest number of cases (n=8), and 79.1% of 

individuals with human leptospirosis were living in predominantly 

and moderately urban areas. In conclusion, our results showed a 

seasonal pattern of human leptospirosis with most cases occurring 

in summer and autumn, and a geographical pattern of cases with a 

higher frequency in predominantly/moderately urban areas. These

findings may help develop more effective strategies to prevent and 

control human leptospirosis. 

_Introdução

A leptospirose humana é uma doença infeciosa cau-

sada por bactérias do género Leptospira sendo con-

siderada uma das zoonoses mais frequentes a nível 

mundial (1). Estima-se que, anualmente, esta doença 

seja responsável por 1,03 milhões de casos e 58.900 

mortes em todo o mundo (2). 

Em Portugal, a leptospirose humana é uma doença de 

notificação obrigatória, sendo os casos classificados

como prováveis ou confirmados de acordo com os cri-

térios clínicos, laboratoriais e/ou epidemiológicos (3). 

O relatório epidemiológico de 2016 do European Cen-

tre for Disease Prevention and Control (ECDC) revelou 

que Portugal foi o país europeu com o maior número 

de casos confirmados, estimando-se uma taxa de noti-

ficação de 0,98 casos confirmados de leptospirose por 

100 mil habitantes (4). A nível nacional, o relatório de 

Doenças de Declaração Obrigatória (DDO), referente

ao período de 2013-2016, mostrou que a área geo-

gráfica de intervenção da Administração Regional de 

Saúde (ARS) do Norte é a segunda área do país com 

maior número de casos notificados de leptospirose em 

humanos, depois da Região Autónoma dos Açores (5).

De forma a desenvolver estratégias de prevenção e 

controlo da leptospirose humana torna-se importante 

conhecer a epidemiologia e dinâmica de transmissão 

da doença. Neste sentido, descrever a epidemiologia 

da doença no espaço, no tempo e nos indivíduos é o 

primeiro contributo de apoio à tomada de decisão.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo analisar a dis-

tribuição temporal e geográfica dos casos de leptos-

pirose humana, identificada em indivíduos residentes 

na região norte de Portugal e que foram estudados no 

Centro de Saúde Pública Doutor Gonçalves Ferreira do 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge entre 

2014 e 2019.

_Material e métodos

Realizou-se uma análise retrospetiva dos indivíduos 

residentes na região norte de Portugal com suspeita 

clínica de infeção por Leptospira spp. e cujas amos-

tras foram enviadas ao Centro de Saúde Pública Dou-

tor Gonçalves Ferreira (CSPGF) para estudo labora-

torial entre 2014 e 2019. No presente estudo foram 

incluídos os indivíduos que apresentaram um resul-

tado positivo para a pesquisa de anticorpos do tipo 

imunoglobulina M (IgM) para Leptospira spp. (n=72), 

indicativo de infeção recente. 

A área de estudo foi definida como a área de influên-

cia direta dos hospitais que requisitaram a pesquisa de 

anticorpos IgM para Leptospira spp. Esta área está assi-

nalada no mapa da figura 1.

A pesquisa de anticorpos IgM para Leptospira spp. foi 

realizada em amostras de soro, pela técnica Enzyme-

-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), utilizando um

kit comercial da Virion\Serion®. Para a definição de

tipo de área urbana foi utilizada a Tipologia de Áreas

Urbanas (TIPAU) 2014 que classifica as freguesias de

Portugal em áreas predominantemente urbanas, áreas

mediamente urbanas e áreas predominantemente

rurais (6). Para a criação do mapa foi utilizado o pro-

grama ArcGIS® Pro 2.8 (Esri, Redlands, USA). A análise

descritiva dos dados foi realizada através do programa

Microsoft Excel ® 2013.

_Resultados

Entre 2014 e 2019 foi realizada no CSPGF a pesquisa de 

anticorpos IgM para Leptospira spp. em amostras de 

soro de 540 indivíduos com um quadro clínico suspeito 

de leptospirose, dos quais 72 (13,3%) foram positivos. 

Ao longo dos seis anos de observação, a distribuição 

dos casos positivos variou entre 18 casos em 2014 e 5 

casos em 2019, não se verificando qualquer tendência 

ao longo do tempo (tabela 1). 

Tabela 1: Distribuição dos casos de leptospirose humana por 
ano de diagnóstico, 2014-2019.

Ano de
diagnóstico

Total de casos 
suspeitos de infeção
por Leptospira spp.

analisados

Pesquisa de anticorpos IgM
para Leptospira spp. 

Número de
casos positivos

%

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Total

61

66

106

157

77

73

540

18

7

12

17

13

5

72

29,5

10,6

11,3

10,8

16,9

6,8

13,3

A distribuição por sexo dos 72 indivíduos com leptospi-

rose mostrou que 44 (61,1%) pertenciam ao sexo mas-

culino. Os indivíduos estudados apresentaram um inter-

valo de idades entre os 5 e 84 anos, sendo que apenas 

um tinha idade inferior a 18 anos. A idade média dos 

indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos foi de 

51,5 (±17,6) anos, a mediana de 49 anos e a moda de 

48 anos.

A maior parte das infeções recentes por Leptospira

spp. foram diagnosticadas em indivíduos com idade 

igual ou superior a 25 anos (67/72; 93,1%), sendo o 

grupo etário entre os 45 e 64 anos o que revelou um 

maior número de infeções (27/72; 37,5%) (gráfico 1).

Quanto à distribuição do número de casos de leptospi-

rose humana por mês de diagnóstico laboratorial, veri-

ficou-se um maior número de casos diagnosticados 

entre os meses de junho e novembro (53/72; 73,6%), 

conforme se pode observar no gráfico 2.

Na distribuição do número de casos de leptospi-

rose humana por concelho de residência, destaca-se 

o concelho de Vila Nova de Gaia com um total de 8 

casos, seguido de Amarante, Barcelos e Paredes, com 

6 casos registados em cada um dos três concelhos 

(figura 1).

Considerando a distribuição dos casos de leptospi-

rose humana por tipo de área urbana, 79,1% (57/72) 

dos indivíduos infetados residiam em freguesias clas-

sificadas como predominantemente (34/72; 47,2%) 

ou mediamente urbanas (23/72; 31,9%). Nos conce-

lhos com maior número de casos (Vila Nova de Gaia, 

Amarante, Barcelos e Paredes), todos os indivíduos 

infetados residiam em freguesias com a classificação

de predominantemente ou mediamente urbanas. 

_Discussão

No presente estudo, o maior número de casos de lep-

tospirose humana verificou-se em indivíduos do sexo 

masculino (61,1%) e em indivíduos com idade igual ou 

superior a 25 anos (93,1%). Estes resultados estão de 

acordo com as estatísticas relativas à distribuição da 

doença em Portugal (5) e na Europa (4). Apesar de não 

ter sido possível obter informação sobre as atividades 

profissionais destes doentes, uma possível explicação

para a ocorrência de um maior número de casos em 

indivíduos do sexo masculino, na faixa etária mencio-

nada anteriormente, pode dever-se ao tipo de ativida-

des que exercem, nomeadamente atividades que exi-

jam um contacto próximo com reservatórios animais 

ou ambientes contaminados (4). 

Em 2014, 29,5% dos indivíduos estudados apresenta-

ram um resultado positivo para infeção recente por 

Leptospira spp. Entre 2015 e 2018, a percentagem de 

indivíduos variou entre 10,6 e 16,9% e no ano de 2019 

desceu para 6,8%. Não foi possível interpretar a fre-

quência e distribuição dos casos ao longo dos anos 

por falta de informação sobre atividades profissionais, 

recreativas, ou outras ações que possam potenciar o 

aparecimento da doença.

Os resultados deste estudo apontaram para uma maior

frequência dos casos de leptospirose humana entre os 

meses de junho e novembro (73,6%), sobretudo meses

de verão e outono. Esta distribuição vai de encontro 

à informação disponível no relatório epidemiológico

do ECDC para o ano de 2016, onde os países da União 

Europeia/Área Económica Europeia notificaram a ocor-

rência de 64% dos casos entre os meses de junho e 

outubro (4). Um importante fator a considerar na dis-

tribuição sazonal da leptospirose humana é o clima e

os fenómenos meteorológicos. No entanto, os dados 

sobres esta doença deverão ser analisados numa pers-

petiva conjunta de vários fatores, englobando também 

a atividade agrícola sazonal, a flutuação da população

de animais reservatório e o comportamento humano, 

quer seja devido à atividade profissional de risco, a 

desportos e atividades recreativas aquáticas ou a via-

gem para países endémicos (4,11). 

Relativamente à distribuição geográfica da doença, o 

presente estudo mostrou uma maior frequência do nú-

mero de casos em áreas predominantemente/media-

mente urbanas. O concelho de Vila Nova de Gaia apre-

sentou o maior número de casos por concelho de resi-

dência (8 casos) e todos em freguesias classificadas 

como áreas predominantemente urbanas. Nos con-

celhos de Amarante, Barcelos e Paredes (6 casos em

cada concelho), todos os casos ocorreram em áreas 

predominantemente ou mediamente urbanas. Ao longo

dos anos, vários estudos revelaram um aumento do 

número de casos de leptospirose humana em áreas 

urbanas (7-10), sendo que alguns deles indicaram a pre-

sença de ratos como possível causa da doença (7,10).

Neste estudo apenas tivemos acesso a informação

de dois indivíduos: o primeiro guardava fruta numa 

cave frequentada por ratos e o segundo era trabalha-

dor agrícola, ambos residentes em áreas classificadas 

como predominantemente urbanas.

Uma das limitações deste estudo foi a ausência de 

informação clínica dos indivíduos, o que limitou a clas-

sificação dos casos diagnosticados no CSPGF como 

casos confirmados, conforme definição estabelecida 

nas DDO em vigor no território nacional (3). Adicional-

mente, a ausência de informação sobre a data de iní-

cio de sintomas, não permitiu determinar a distribui-

ção dos casos por data de início da doença, dificultan-

do a deteção precoce de aglomerados de casos e/ou 

surtos. Não obstante o exposto, os resultados apresen-

tados neste estudo são concordantes com os dados de

relatórios epidemiológicos referentes à distribuição da 

leptospirose humana em Portugal.

Existem vários estudos sobre a distribuição da leptos-

pirose humana a nível nacional e em determinadas 

regiões de Portugal (5,12-17). Contudo, este trabalho 

parece ser o primeiro a mostrar a distribuição geográ-

fica a nível de concelho de residência e por tipologia

de áreas urbanas da leptospirose humana em indiví-

duos residentes nesta área do norte de Portugal.

_Conclusão

Os resultados obtidos revelaram uma assimetria na dis-

tribuição dos casos de leptospirose humana, notando-

-se uma maior frequência nos meses de verão/outono

e em áreas predominantemente/mediamente urbanas.

Estes dados são mais um contributo para o conheci-

mento da epidemiologia e dinâmica de transmissão 

da leptospirose em humanos na região norte de Por-

tugal.

O presente estudo vem mais uma vez evidenciar a 

importância da partilha dos dados clínicos, laborato-

riais e epidemiológicos entre todos os intervenien-

tes que deles necessitam para apoiar o diagnóstico e, 

assim, melhor direcionar as intervenções de preven-

ção e controlo da doença. 
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_Resumo

Em Portugal, a leptospirose humana é considerada uma doença de 

declaração obrigatória (DDO). De acordo com o relatório DDO 2013-

-2016, a área geográfica de intervenção da ARS Norte é a segunda 

área do país com maior número de casos notificados de leptospi-

rose em humanos. O objetivo deste estudo foi analisar a distribui-

ção temporal e geográfica dos casos de leptospirose humana iden-

tificados em indivíduos residentes na região norte de Portugal, no 

período de 2014 a 2019, e que foram estudados no Centro de Saúde 

Pública Doutor Gonçalves Ferreira do Instituto Nacional de Saúde 

Doutor Ricardo Jorge. Realizou-se um estudo retrospetivo de 72 indi-

víduos com resultado positivo para pesquisa de anticorpos IgM para 

Leptospira spp. O maior número de casos foi registado em 2014 e o

menor em 2019, 18 e 5 casos respetivamente. Em relação à distri-

buição por mês de diagnóstico laboratorial, verificou-se um maior 

número de casos diagnosticados entre os meses de junho e novem-

bro (73,6%). Quanto à distribuição geográfica por concelho de resi-

dência, o concelho que apresentou maior número de casos foi Vila 

Nova de Gaia (n=8). Do total de indivíduos diagnosticados com lep-

tospirose humana, 79,1% residiam em freguesias classificadas como 

predominantemente ou mediamente urbanas. Os resultados obtidos 

revelaram uma assimetria na distribuição dos casos de leptospirose 

humana, notando-se uma maior frequência nos meses de verão/ou-

tono e em áreas predominantemente/mediamente urbanas. Este 

estudo é mais um contributo para o conhecimento da epidemiologia 

e dinâmica de transmissão da leptospirose em humanos na região 

norte de Portugal podendo, desta forma, ser útil para o desenvolvi-

mento de estratégias de prevenção e controlo da doença.

_Abstract

In Portugal, human leptospirosis is a mandatory notifiable infectious 

disease. Data from 2013 to 2016 showed that the geographical area 

of intervention of the ARS Norte had the second highest number of

notified cases. The aim of this study was to analyze temporal and 

spatial distribution of human leptospirosis, identified between 2014 

and 2019, in individuals living in the north region of Portugal. We 

reviewed 72 cases of individuals with a positive result for IgM anti-

bodies to Leptospira spp., which were tested at the Public Health 

Centre Doutor Gonçalves Ferreira, National Institute of Health Doutor 

Ricardo Jorge. The number of cases was higher in 2014 and lower in 

2019, 18 and 5 cases respectively. Overall, 73.6% of the cases were 

diagnosed between June and November. Vila Nova de Gaia was the 

municipality with the highest number of cases (n=8), and 79.1% of 

individuals with human leptospirosis were living in predominantly 

and moderately urban areas. In conclusion, our results showed a 

seasonal pattern of human leptospirosis with most cases occurring 

in summer and autumn, and a geographical pattern of cases with a 

higher frequency in predominantly/moderately urban areas. These

findings may help develop more effective strategies to prevent and 

control human leptospirosis. 

_Introdução

A leptospirose humana é uma doença infeciosa cau-

sada por bactérias do género Leptospira sendo con-

siderada uma das zoonoses mais frequentes a nível 

mundial (1). Estima-se que, anualmente, esta doença 

seja responsável por 1,03 milhões de casos e 58.900 

mortes em todo o mundo (2). 

Em Portugal, a leptospirose humana é uma doença de 

notificação obrigatória, sendo os casos classificados

como prováveis ou confirmados de acordo com os cri-

térios clínicos, laboratoriais e/ou epidemiológicos (3). 

O relatório epidemiológico de 2016 do European Cen-

tre for Disease Prevention and Control (ECDC) revelou 

que Portugal foi o país europeu com o maior número 

de casos confirmados, estimando-se uma taxa de noti-

ficação de 0,98 casos confirmados de leptospirose por 

100 mil habitantes (4). A nível nacional, o relatório de 

Doenças de Declaração Obrigatória (DDO), referente

ao período de 2013-2016, mostrou que a área geo-

gráfica de intervenção da Administração Regional de 

Saúde (ARS) do Norte é a segunda área do país com 

maior número de casos notificados de leptospirose em 

humanos, depois da Região Autónoma dos Açores (5).

De forma a desenvolver estratégias de prevenção e 

controlo da leptospirose humana torna-se importante

conhecer a epidemiologia e dinâmica de transmissão 

da doença. Neste sentido, descrever a epidemiologia

da doença no espaço, no tempo e nos indivíduos é o 

primeiro contributo de apoio à tomada de decisão.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo analisar a dis-

tribuição temporal e geográfica dos casos de leptos-

pirose humana, identificada em indivíduos residentes 

na região norte de Portugal e que foram estudados no 

Centro de Saúde Pública Doutor Gonçalves Ferreira do

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge entre 

2014 e 2019.

_Material e métodos

Realizou-se uma análise retrospetiva dos indivíduos

residentes na região norte de Portugal com suspeita 

clínica de infeção por Leptospira spp. e cujas amos-

tras foram enviadas ao Centro de Saúde Pública Dou-

tor Gonçalves Ferreira (CSPGF) para estudo labora-

torial entre 2014 e 2019. No presente estudo foram 

incluídos os indivíduos que apresentaram um resul-

tado positivo para a pesquisa de anticorpos do tipo 

imunoglobulina M (IgM) para Leptospira spp. (n=72),

indicativo de infeção recente. 

A área de estudo foi definida como a área de influên-

cia direta dos hospitais que requisitaram a pesquisa de

anticorpos IgM para Leptospira spp. Esta área está assi-

nalada no mapa da figura 1.

A pesquisa de anticorpos IgM para Leptospira spp. foi 

realizada em amostras de soro, pela técnica Enzyme-

-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), utilizando um 

kit comercial da Virion\Serion®. Para a definição de 

tipo de área urbana foi utilizada a Tipologia de Áreas 

Urbanas (TIPAU) 2014 que classifica as freguesias de 

Portugal em áreas predominantemente urbanas, áreas 

mediamente urbanas e áreas predominantemente 

rurais (6). Para a criação do mapa foi utilizado o pro-

grama ArcGIS® Pro 2.8 (Esri, Redlands, USA). A análise 

descritiva dos dados foi realizada através do programa 

Microsoft Excel ® 2013.

_Resultados

Entre 2014 e 2019 foi realizada no CSPGF a pesquisa de 

anticorpos IgM para Leptospira spp. em amostras de 

soro de 540 indivíduos com um quadro clínico suspeito 

de leptospirose, dos quais 72 (13,3%) foram positivos. 

Ao longo dos seis anos de observação, a distribuição 

dos casos positivos variou entre 18 casos em 2014 e 5 

casos em 2019, não se verificando qualquer tendência 

ao longo do tempo (tabela 1).

A distribuição por sexo dos 72 indivíduos com leptospi-

rose mostrou que 44 (61,1%) pertenciam ao sexo mas-

culino. Os indivíduos estudados apresentaram um inter-

valo de idades entre os 5 e 84 anos, sendo que apenas 

um tinha idade inferior a 18 anos. A idade média dos 

indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos foi de 

51,5 (±17,6) anos, a mediana de 49 anos e a moda de 

48 anos.

A maior parte das infeções recentes por Leptospira 

spp. foram diagnosticadas em indivíduos com idade 

igual ou superior a 25 anos (67/72; 93,1%), sendo o 

grupo etário entre os 45 e 64 anos o que revelou um 

maior número de infeções (27/72; 37,5%) (gráfico 1).

Quanto à distribuição do número de casos de leptospi-

rose humana por mês de diagnóstico laboratorial, veri-

ficou-se um maior número de casos diagnosticados 

entre os meses de junho e novembro (53/72; 73,6%), 

conforme se pode observar no gráfico 2.

Na distribuição do número de casos de leptospi-

rose humana por concelho de residência, destaca-se 

o concelho de Vila Nova de Gaia com um total de 8

casos, seguido de Amarante, Barcelos e Paredes, com 

Gráfico 1: Distribuição dos casos de leptospirose humana por sexo e grupo etário, 2014-2019.

Gráfico 2: Distribuição dos casos de leptospirose humana por mês de diagnóstico laboratorial, 2014-2019.

Mês

Grupo etário (em anos)

F
re

q
u

ê
n

ci
a
 a

b
so

lu
ta

N
ú

m
e

ro
 d

e
 c

a
so

s

0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

16 

0 - 17 18 - 24 25 - 44 45 - 64 ≥65 

4 

2 
3 

4 
3 

11 

2 

9 9 
10 

12 

3 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Masculino Feminino 

6 casos registados em cada um dos três concelhos 

(figura 1).

Considerando a distribuição dos casos de leptospi-

rose humana por tipo de área urbana, 79,1% (57/72) 

dos indivíduos infetados residiam em freguesias clas-

sificadas como predominantemente (34/72; 47,2%) 

ou mediamente urbanas (23/72; 31,9%). Nos conce-

lhos com maior número de casos (Vila Nova de Gaia, 

Amarante, Barcelos e Paredes), todos os indivíduos 

infetados residiam em freguesias com a classificação

de predominantemente ou mediamente urbanas. 

_Discussão

No presente estudo, o maior número de casos de lep-

tospirose humana verificou-se em indivíduos do sexo 

masculino (61,1%) e em indivíduos com idade igual ou 

superior a 25 anos (93,1%). Estes resultados estão de 

acordo com as estatísticas relativas à distribuição da 

doença em Portugal (5) e na Europa (4). Apesar de não 

ter sido possível obter informação sobre as atividades 

profissionais destes doentes, uma possível explicação

para a ocorrência de um maior número de casos em 

indivíduos do sexo masculino, na faixa etária mencio-

nada anteriormente, pode dever-se ao tipo de ativida-

des que exercem, nomeadamente atividades que exi-

jam um contacto próximo com reservatórios animais 

ou ambientes contaminados (4). 

Em 2014, 29,5% dos indivíduos estudados apresenta-

ram um resultado positivo para infeção recente por 

Leptospira spp. Entre 2015 e 2018, a percentagem de 

indivíduos variou entre 10,6 e 16,9% e no ano de 2019 

desceu para 6,8%. Não foi possível interpretar a fre-

quência e distribuição dos casos ao longo dos anos 

por falta de informação sobre atividades profissionais, 

recreativas, ou outras ações que possam potenciar o 

aparecimento da doença.

Os resultados deste estudo apontaram para uma maior

frequência dos casos de leptospirose humana entre os 

meses de junho e novembro (73,6%), sobretudo meses

de verão e outono. Esta distribuição vai de encontro 

à informação disponível no relatório epidemiológico

do ECDC para o ano de 2016, onde os países da União 

Europeia/Área Económica Europeia notificaram a ocor-

rência de 64% dos casos entre os meses de junho e 

outubro (4). Um importante fator a considerar na dis-

tribuição sazonal da leptospirose humana é o clima e

os fenómenos meteorológicos. No entanto, os dados 

sobres esta doença deverão ser analisados numa pers-

petiva conjunta de vários fatores, englobando também 

a atividade agrícola sazonal, a flutuação da população

de animais reservatório e o comportamento humano, 

quer seja devido à atividade profissional de risco, a 

desportos e atividades recreativas aquáticas ou a via-

gem para países endémicos (4,11). 

Relativamente à distribuição geográfica da doença, o 

presente estudo mostrou uma maior frequência do nú-

mero de casos em áreas predominantemente/media-

mente urbanas. O concelho de Vila Nova de Gaia apre-

sentou o maior número de casos por concelho de resi-

dência (8 casos) e todos em freguesias classificadas 

como áreas predominantemente urbanas. Nos con-

celhos de Amarante, Barcelos e Paredes (6 casos em

cada concelho), todos os casos ocorreram em áreas 

predominantemente ou mediamente urbanas. Ao longo

dos anos, vários estudos revelaram um aumento do 

número de casos de leptospirose humana em áreas 

urbanas (7-10), sendo que alguns deles indicaram a pre-

sença de ratos como possível causa da doença (7,10).

Neste estudo apenas tivemos acesso a informação

de dois indivíduos: o primeiro guardava fruta numa 

cave frequentada por ratos e o segundo era trabalha-

dor agrícola, ambos residentes em áreas classificadas 

como predominantemente urbanas.

Uma das limitações deste estudo foi a ausência de 

informação clínica dos indivíduos, o que limitou a clas-

sificação dos casos diagnosticados no CSPGF como 

casos confirmados, conforme definição estabelecida 

nas DDO em vigor no território nacional (3). Adicional-

mente, a ausência de informação sobre a data de iní-

cio de sintomas, não permitiu determinar a distribui-

ção dos casos por data de início da doença, dificultan-

do a deteção precoce de aglomerados de casos e/ou 

surtos. Não obstante o exposto, os resultados apresen-

tados neste estudo são concordantes com os dados de

relatórios epidemiológicos referentes à distribuição da 

leptospirose humana em Portugal.

Existem vários estudos sobre a distribuição da leptos-

pirose humana a nível nacional e em determinadas 

regiões de Portugal (5,12-17). Contudo, este trabalho 

parece ser o primeiro a mostrar a distribuição geográ-

fica a nível de concelho de residência e por tipologia

de áreas urbanas da leptospirose humana em indiví-

duos residentes nesta área do norte de Portugal.

_Conclusão

Os resultados obtidos revelaram uma assimetria na dis-

tribuição dos casos de leptospirose humana, notando-

-se uma maior frequência nos meses de verão/outono

e em áreas predominantemente/mediamente urbanas.

Estes dados são mais um contributo para o conheci-

mento da epidemiologia e dinâmica de transmissão 

da leptospirose em humanos na região norte de Por-

tugal.

O presente estudo vem mais uma vez evidenciar a 

importância da partilha dos dados clínicos, laborato-

riais e epidemiológicos entre todos os intervenien-

tes que deles necessitam para apoiar o diagnóstico e, 

assim, melhor direcionar as intervenções de preven-

ção e controlo da doença. 
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_Resumo

Em Portugal, a leptospirose humana é considerada uma doença de 

declaração obrigatória (DDO). De acordo com o relatório DDO 2013-

-2016, a área geográfica de intervenção da ARS Norte é a segunda 

área do país com maior número de casos notificados de leptospi-

rose em humanos. O objetivo deste estudo foi analisar a distribui-

ção temporal e geográfica dos casos de leptospirose humana iden-

tificados em indivíduos residentes na região norte de Portugal, no 

período de 2014 a 2019, e que foram estudados no Centro de Saúde 

Pública Doutor Gonçalves Ferreira do Instituto Nacional de Saúde 

Doutor Ricardo Jorge. Realizou-se um estudo retrospetivo de 72 indi-

víduos com resultado positivo para pesquisa de anticorpos IgM para 

Leptospira spp. O maior número de casos foi registado em 2014 e o

menor em 2019, 18 e 5 casos respetivamente. Em relação à distri-

buição por mês de diagnóstico laboratorial, verificou-se um maior 

número de casos diagnosticados entre os meses de junho e novem-

bro (73,6%). Quanto à distribuição geográfica por concelho de resi-

dência, o concelho que apresentou maior número de casos foi Vila 

Nova de Gaia (n=8). Do total de indivíduos diagnosticados com lep-

tospirose humana, 79,1% residiam em freguesias classificadas como 

predominantemente ou mediamente urbanas. Os resultados obtidos 

revelaram uma assimetria na distribuição dos casos de leptospirose 

humana, notando-se uma maior frequência nos meses de verão/ou-

tono e em áreas predominantemente/mediamente urbanas. Este 

estudo é mais um contributo para o conhecimento da epidemiologia 

e dinâmica de transmissão da leptospirose em humanos na região 

norte de Portugal podendo, desta forma, ser útil para o desenvolvi-

mento de estratégias de prevenção e controlo da doença.

_Abstract

In Portugal, human leptospirosis is a mandatory notifiable infectious 

disease. Data from 2013 to 2016 showed that the geographical area 

of intervention of the ARS Norte had the second highest number of

notified cases. The aim of this study was to analyze temporal and 

spatial distribution of human leptospirosis, identified between 2014 

and 2019, in individuals living in the north region of Portugal. We 

reviewed 72 cases of individuals with a positive result for IgM anti-

bodies to Leptospira spp., which were tested at the Public Health 

Centre Doutor Gonçalves Ferreira, National Institute of Health Doutor 

Ricardo Jorge. The number of cases was higher in 2014 and lower in 

2019, 18 and 5 cases respectively. Overall, 73.6% of the cases were 

diagnosed between June and November. Vila Nova de Gaia was the 

municipality with the highest number of cases (n=8), and 79.1% of 

individuals with human leptospirosis were living in predominantly 

and moderately urban areas. In conclusion, our results showed a 

seasonal pattern of human leptospirosis with most cases occurring 

in summer and autumn, and a geographical pattern of cases with a 

higher frequency in predominantly/moderately urban areas. These

findings may help develop more effective strategies to prevent and 

control human leptospirosis. 

_Introdução

A leptospirose humana é uma doença infeciosa cau-

sada por bactérias do género Leptospira sendo con-

siderada uma das zoonoses mais frequentes a nível 

mundial (1). Estima-se que, anualmente, esta doença 

seja responsável por 1,03 milhões de casos e 58.900 

mortes em todo o mundo (2). 

Em Portugal, a leptospirose humana é uma doença de 

notificação obrigatória, sendo os casos classificados

como prováveis ou confirmados de acordo com os cri-

térios clínicos, laboratoriais e/ou epidemiológicos (3). 

O relatório epidemiológico de 2016 do European Cen-

tre for Disease Prevention and Control (ECDC) revelou 

que Portugal foi o país europeu com o maior número 

de casos confirmados, estimando-se uma taxa de noti-

ficação de 0,98 casos confirmados de leptospirose por 

100 mil habitantes (4). A nível nacional, o relatório de 

Doenças de Declaração Obrigatória (DDO), referente

ao período de 2013-2016, mostrou que a área geo-

gráfica de intervenção da Administração Regional de 

Saúde (ARS) do Norte é a segunda área do país com 

maior número de casos notificados de leptospirose em 

humanos, depois da Região Autónoma dos Açores (5).

De forma a desenvolver estratégias de prevenção e 

controlo da leptospirose humana torna-se importante

conhecer a epidemiologia e dinâmica de transmissão 

da doença. Neste sentido, descrever a epidemiologia

da doença no espaço, no tempo e nos indivíduos é o 

primeiro contributo de apoio à tomada de decisão.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo analisar a dis-

tribuição temporal e geográfica dos casos de leptos-

pirose humana, identificada em indivíduos residentes 

na região norte de Portugal e que foram estudados no 

Centro de Saúde Pública Doutor Gonçalves Ferreira do

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge entre 

2014 e 2019.

_Material e métodos

Realizou-se uma análise retrospetiva dos indivíduos

residentes na região norte de Portugal com suspeita 

clínica de infeção por Leptospira spp. e cujas amos-

tras foram enviadas ao Centro de Saúde Pública Dou-

tor Gonçalves Ferreira (CSPGF) para estudo labora-

torial entre 2014 e 2019. No presente estudo foram 

incluídos os indivíduos que apresentaram um resul-

tado positivo para a pesquisa de anticorpos do tipo 

imunoglobulina M (IgM) para Leptospira spp. (n=72),

indicativo de infeção recente. 

A área de estudo foi definida como a área de influên-

cia direta dos hospitais que requisitaram a pesquisa de

anticorpos IgM para Leptospira spp. Esta área está assi-

nalada no mapa da figura 1.

A pesquisa de anticorpos IgM para Leptospira spp. foi 

realizada em amostras de soro, pela técnica Enzyme-

-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), utilizando um 

kit comercial da Virion\Serion®. Para a definição de 

tipo de área urbana foi utilizada a Tipologia de Áreas 

Urbanas (TIPAU) 2014 que classifica as freguesias de 

Portugal em áreas predominantemente urbanas, áreas 

mediamente urbanas e áreas predominantemente 

rurais (6). Para a criação do mapa foi utilizado o pro-

grama ArcGIS® Pro 2.8 (Esri, Redlands, USA). A análise 

descritiva dos dados foi realizada através do programa 

Microsoft Excel ® 2013.

_Resultados

Entre 2014 e 2019 foi realizada no CSPGF a pesquisa de 

anticorpos IgM para Leptospira spp. em amostras de 

soro de 540 indivíduos com um quadro clínico suspeito 

de leptospirose, dos quais 72 (13,3%) foram positivos. 

Ao longo dos seis anos de observação, a distribuição 

dos casos positivos variou entre 18 casos em 2014 e 5 

casos em 2019, não se verificando qualquer tendência 

ao longo do tempo (tabela 1).

A distribuição por sexo dos 72 indivíduos com leptospi-

rose mostrou que 44 (61,1%) pertenciam ao sexo mas-

culino. Os indivíduos estudados apresentaram um inter-

valo de idades entre os 5 e 84 anos, sendo que apenas 

um tinha idade inferior a 18 anos. A idade média dos 

indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos foi de 

51,5 (±17,6) anos, a mediana de 49 anos e a moda de 

48 anos.

A maior parte das infeções recentes por Leptospira

spp. foram diagnosticadas em indivíduos com idade 

igual ou superior a 25 anos (67/72; 93,1%), sendo o 

grupo etário entre os 45 e 64 anos o que revelou um 

maior número de infeções (27/72; 37,5%) (gráfico 1).

Quanto à distribuição do número de casos de leptospi-

rose humana por mês de diagnóstico laboratorial, veri-

ficou-se um maior número de casos diagnosticados 

entre os meses de junho e novembro (53/72; 73,6%), 

conforme se pode observar no gráfico 2.

Na distribuição do número de casos de leptospi-

rose humana por concelho de residência, destaca-se 

o concelho de Vila Nova de Gaia com um total de 8 

casos, seguido de Amarante, Barcelos e Paredes, com 

6 casos registados em cada um dos três concelhos 

(figura 1).

Considerando a distribuição dos casos de leptospi-

rose humana por tipo de área urbana, 79,1% (57/72) 

dos indivíduos infetados residiam em freguesias clas-

sificadas como predominantemente (34/72; 47,2%) 

ou mediamente urbanas (23/72; 31,9%). Nos conce-

lhos com maior número de casos (Vila Nova de Gaia, 

Amarante, Barcelos e Paredes), todos os indivíduos 

infetados residiam em freguesias com a classificação 

de predominantemente ou mediamente urbanas. 

_Discussão

No presente estudo, o maior número de casos de lep-

tospirose humana verificou-se em indivíduos do sexo 

masculino (61,1%) e em indivíduos com idade igual ou 

superior a 25 anos (93,1%). Estes resultados estão de 

acordo com as estatísticas relativas à distribuição da 

doença em Portugal (5) e na Europa (4). Apesar de não 

ter sido possível obter informação sobre as atividades 

profissionais destes doentes, uma possível explicação 

para a ocorrência de um maior número de casos em 

indivíduos do sexo masculino, na faixa etária mencio-

nada anteriormente, pode dever-se ao tipo de ativida-

des que exercem, nomeadamente atividades que exi-

jam um contacto próximo com reservatórios animais 

ou ambientes contaminados (4). 

Figura 1: Distribuição dos casos de leptospirose humana por concelho de residência, 2014-2019 (n=72).

Em 2014, 29,5% dos indivíduos estudados apresenta-

ram um resultado positivo para infeção recente por 

Leptospira spp. Entre 2015 e 2018, a percentagem de 

indivíduos variou entre 10,6 e 16,9% e no ano de 2019 

desceu para 6,8%. Não foi possível interpretar a fre-

quência e distribuição dos casos ao longo dos anos 

por falta de informação sobre atividades profissionais, 

recreativas, ou outras ações que possam potenciar o 

aparecimento da doença.

Os resultados deste estudo apontaram para uma maior

frequência dos casos de leptospirose humana entre os 

meses de junho e novembro (73,6%), sobretudo meses

de verão e outono. Esta distribuição vai de encontro 

à informação disponível no relatório epidemiológico

do ECDC para o ano de 2016, onde os países da União 

Europeia/Área Económica Europeia notificaram a ocor-

rência de 64% dos casos entre os meses de junho e 

outubro (4). Um importante fator a considerar na dis-

tribuição sazonal da leptospirose humana é o clima e

os fenómenos meteorológicos. No entanto, os dados 

sobres esta doença deverão ser analisados numa pers-

petiva conjunta de vários fatores, englobando também 

a atividade agrícola sazonal, a flutuação da população

de animais reservatório e o comportamento humano, 

quer seja devido à atividade profissional de risco, a 

desportos e atividades recreativas aquáticas ou a via-

gem para países endémicos (4,11). 

Relativamente à distribuição geográfica da doença, o 

presente estudo mostrou uma maior frequência do nú-

mero de casos em áreas predominantemente/media-

mente urbanas. O concelho de Vila Nova de Gaia apre-

sentou o maior número de casos por concelho de resi-

dência (8 casos) e todos em freguesias classificadas 

como áreas predominantemente urbanas. Nos con-

celhos de Amarante, Barcelos e Paredes (6 casos em

cada concelho), todos os casos ocorreram em áreas 

predominantemente ou mediamente urbanas. Ao longo

dos anos, vários estudos revelaram um aumento do 

número de casos de leptospirose humana em áreas 

urbanas (7-10), sendo que alguns deles indicaram a pre-

sença de ratos como possível causa da doença (7,10).

Neste estudo apenas tivemos acesso a informação

de dois indivíduos: o primeiro guardava fruta numa 

cave frequentada por ratos e o segundo era trabalha-

dor agrícola, ambos residentes em áreas classificadas 

como predominantemente urbanas.

Uma das limitações deste estudo foi a ausência de 

informação clínica dos indivíduos, o que limitou a clas-

sificação dos casos diagnosticados no CSPGF como 

casos confirmados, conforme definição estabelecida 

nas DDO em vigor no território nacional (3). Adicional-

mente, a ausência de informação sobre a data de iní-

cio de sintomas, não permitiu determinar a distribui-

ção dos casos por data de início da doença, dificultan-

do a deteção precoce de aglomerados de casos e/ou 

surtos. Não obstante o exposto, os resultados apresen-

tados neste estudo são concordantes com os dados de

relatórios epidemiológicos referentes à distribuição da 

leptospirose humana em Portugal.

Existem vários estudos sobre a distribuição da leptos-

pirose humana a nível nacional e em determinadas 

regiões de Portugal (5,12-17). Contudo, este trabalho 

parece ser o primeiro a mostrar a distribuição geográ-

fica a nível de concelho de residência e por tipologia

de áreas urbanas da leptospirose humana em indiví-

duos residentes nesta área do norte de Portugal.

_Conclusão

Os resultados obtidos revelaram uma assimetria na dis-

tribuição dos casos de leptospirose humana, notando-

-se uma maior frequência nos meses de verão/outono

e em áreas predominantemente/mediamente urbanas.

Estes dados são mais um contributo para o conheci-

mento da epidemiologia e dinâmica de transmissão 

da leptospirose em humanos na região norte de Por-

tugal.
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O presente estudo vem mais uma vez evidenciar a 

importância da partilha dos dados clínicos, laborato-

riais e epidemiológicos entre todos os intervenien-

tes que deles necessitam para apoiar o diagnóstico e, 

assim, melhor direcionar as intervenções de preven-

ção e controlo da doença. 
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_Resumo

Em Portugal, a leptospirose humana é considerada uma doença de 

declaração obrigatória (DDO). De acordo com o relatório DDO 2013-

-2016, a área geográfica de intervenção da ARS Norte é a segunda 

área do país com maior número de casos notificados de leptospi-

rose em humanos. O objetivo deste estudo foi analisar a distribui-

ção temporal e geográfica dos casos de leptospirose humana iden-

tificados em indivíduos residentes na região norte de Portugal, no 

período de 2014 a 2019, e que foram estudados no Centro de Saúde 

Pública Doutor Gonçalves Ferreira do Instituto Nacional de Saúde 

Doutor Ricardo Jorge. Realizou-se um estudo retrospetivo de 72 indi-

víduos com resultado positivo para pesquisa de anticorpos IgM para 

Leptospira spp. O maior número de casos foi registado em 2014 e o

menor em 2019, 18 e 5 casos respetivamente. Em relação à distri-

buição por mês de diagnóstico laboratorial, verificou-se um maior 

número de casos diagnosticados entre os meses de junho e novem-

bro (73,6%). Quanto à distribuição geográfica por concelho de resi-

dência, o concelho que apresentou maior número de casos foi Vila 

Nova de Gaia (n=8). Do total de indivíduos diagnosticados com lep-

tospirose humana, 79,1% residiam em freguesias classificadas como 

predominantemente ou mediamente urbanas. Os resultados obtidos 

revelaram uma assimetria na distribuição dos casos de leptospirose 

humana, notando-se uma maior frequência nos meses de verão/ou-

tono e em áreas predominantemente/mediamente urbanas. Este 

estudo é mais um contributo para o conhecimento da epidemiologia 

e dinâmica de transmissão da leptospirose em humanos na região 

norte de Portugal podendo, desta forma, ser útil para o desenvolvi-

mento de estratégias de prevenção e controlo da doença.

_Abstract

In Portugal, human leptospirosis is a mandatory notifiable infectious 

disease. Data from 2013 to 2016 showed that the geographical area 

of intervention of the ARS Norte had the second highest number of

notified cases. The aim of this study was to analyze temporal and 

spatial distribution of human leptospirosis, identified between 2014 

and 2019, in individuals living in the north region of Portugal. We 

reviewed 72 cases of individuals with a positive result for IgM anti-

bodies to Leptospira spp., which were tested at the Public Health 

Centre Doutor Gonçalves Ferreira, National Institute of Health Doutor 

Ricardo Jorge. The number of cases was higher in 2014 and lower in 

2019, 18 and 5 cases respectively. Overall, 73.6% of the cases were 

diagnosed between June and November. Vila Nova de Gaia was the 

municipality with the highest number of cases (n=8), and 79.1% of 

individuals with human leptospirosis were living in predominantly 

and moderately urban areas. In conclusion, our results showed a 

seasonal pattern of human leptospirosis with most cases occurring 

in summer and autumn, and a geographical pattern of cases with a 

higher frequency in predominantly/moderately urban areas. These

findings may help develop more effective strategies to prevent and 

control human leptospirosis. 

_Introdução

A leptospirose humana é uma doença infeciosa cau-

sada por bactérias do género Leptospira sendo con-

siderada uma das zoonoses mais frequentes a nível 

mundial (1). Estima-se que, anualmente, esta doença 

seja responsável por 1,03 milhões de casos e 58.900 

mortes em todo o mundo (2). 

Em Portugal, a leptospirose humana é uma doença de 

notificação obrigatória, sendo os casos classificados

como prováveis ou confirmados de acordo com os cri-

térios clínicos, laboratoriais e/ou epidemiológicos (3). 

O relatório epidemiológico de 2016 do European Cen-

tre for Disease Prevention and Control (ECDC) revelou 

que Portugal foi o país europeu com o maior número 

de casos confirmados, estimando-se uma taxa de noti-

ficação de 0,98 casos confirmados de leptospirose por 

100 mil habitantes (4). A nível nacional, o relatório de 

Doenças de Declaração Obrigatória (DDO), referente

ao período de 2013-2016, mostrou que a área geo-

gráfica de intervenção da Administração Regional de 

Saúde (ARS) do Norte é a segunda área do país com 

maior número de casos notificados de leptospirose em 

humanos, depois da Região Autónoma dos Açores (5).

De forma a desenvolver estratégias de prevenção e 

controlo da leptospirose humana torna-se importante

conhecer a epidemiologia e dinâmica de transmissão 

da doença. Neste sentido, descrever a epidemiologia

da doença no espaço, no tempo e nos indivíduos é o 

primeiro contributo de apoio à tomada de decisão.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo analisar a dis-

tribuição temporal e geográfica dos casos de leptos-

pirose humana, identificada em indivíduos residentes 

na região norte de Portugal e que foram estudados no 

Centro de Saúde Pública Doutor Gonçalves Ferreira do

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge entre 

2014 e 2019.

_Material e métodos

Realizou-se uma análise retrospetiva dos indivíduos

residentes na região norte de Portugal com suspeita 

clínica de infeção por Leptospira spp. e cujas amos-

tras foram enviadas ao Centro de Saúde Pública Dou-

tor Gonçalves Ferreira (CSPGF) para estudo labora-

torial entre 2014 e 2019. No presente estudo foram 

incluídos os indivíduos que apresentaram um resul-

tado positivo para a pesquisa de anticorpos do tipo 

imunoglobulina M (IgM) para Leptospira spp. (n=72),

indicativo de infeção recente. 

A área de estudo foi definida como a área de influên-

cia direta dos hospitais que requisitaram a pesquisa de

anticorpos IgM para Leptospira spp. Esta área está assi-

nalada no mapa da figura 1.

A pesquisa de anticorpos IgM para Leptospira spp. foi 

realizada em amostras de soro, pela técnica Enzyme-

-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), utilizando um 

kit comercial da Virion\Serion®. Para a definição de 

tipo de área urbana foi utilizada a Tipologia de Áreas 

Urbanas (TIPAU) 2014 que classifica as freguesias de 

Portugal em áreas predominantemente urbanas, áreas 

mediamente urbanas e áreas predominantemente 

rurais (6). Para a criação do mapa foi utilizado o pro-

grama ArcGIS® Pro 2.8 (Esri, Redlands, USA). A análise 

descritiva dos dados foi realizada através do programa 

Microsoft Excel ® 2013.

_Resultados

Entre 2014 e 2019 foi realizada no CSPGF a pesquisa de 

anticorpos IgM para Leptospira spp. em amostras de 

soro de 540 indivíduos com um quadro clínico suspeito 

de leptospirose, dos quais 72 (13,3%) foram positivos. 

Ao longo dos seis anos de observação, a distribuição 

dos casos positivos variou entre 18 casos em 2014 e 5 

casos em 2019, não se verificando qualquer tendência 

ao longo do tempo (tabela 1).

A distribuição por sexo dos 72 indivíduos com leptospi-

rose mostrou que 44 (61,1%) pertenciam ao sexo mas-

culino. Os indivíduos estudados apresentaram um inter-

valo de idades entre os 5 e 84 anos, sendo que apenas 

um tinha idade inferior a 18 anos. A idade média dos 

indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos foi de 

51,5 (±17,6) anos, a mediana de 49 anos e a moda de 

48 anos.

A maior parte das infeções recentes por Leptospira

spp. foram diagnosticadas em indivíduos com idade 

igual ou superior a 25 anos (67/72; 93,1%), sendo o 

grupo etário entre os 45 e 64 anos o que revelou um 

maior número de infeções (27/72; 37,5%) (gráfico 1).

Quanto à distribuição do número de casos de leptospi-

rose humana por mês de diagnóstico laboratorial, veri-

ficou-se um maior número de casos diagnosticados 

entre os meses de junho e novembro (53/72; 73,6%), 

conforme se pode observar no gráfico 2.

Na distribuição do número de casos de leptospi-

rose humana por concelho de residência, destaca-se 

o concelho de Vila Nova de Gaia com um total de 8 

casos, seguido de Amarante, Barcelos e Paredes, com 

6 casos registados em cada um dos três concelhos 

(figura 1).

Considerando a distribuição dos casos de leptospi-

rose humana por tipo de área urbana, 79,1% (57/72) 

dos indivíduos infetados residiam em freguesias clas-

sificadas como predominantemente (34/72; 47,2%) 

ou mediamente urbanas (23/72; 31,9%). Nos conce-

lhos com maior número de casos (Vila Nova de Gaia, 

Amarante, Barcelos e Paredes), todos os indivíduos 

infetados residiam em freguesias com a classificação

de predominantemente ou mediamente urbanas. 

_Discussão

No presente estudo, o maior número de casos de lep-

tospirose humana verificou-se em indivíduos do sexo 

masculino (61,1%) e em indivíduos com idade igual ou 

superior a 25 anos (93,1%). Estes resultados estão de 

acordo com as estatísticas relativas à distribuição da 

doença em Portugal (5) e na Europa (4). Apesar de não 

ter sido possível obter informação sobre as atividades 

profissionais destes doentes, uma possível explicação

para a ocorrência de um maior número de casos em 

indivíduos do sexo masculino, na faixa etária mencio-

nada anteriormente, pode dever-se ao tipo de ativida-

des que exercem, nomeadamente atividades que exi-

jam um contacto próximo com reservatórios animais 

ou ambientes contaminados (4). 

Em 2014, 29,5% dos indivíduos estudados apresenta-

ram um resultado positivo para infeção recente por 

Leptospira spp. Entre 2015 e 2018, a percentagem de 

indivíduos variou entre 10,6 e 16,9% e no ano de 2019 

desceu para 6,8%. Não foi possível interpretar a fre-

quência e distribuição dos casos ao longo dos anos 

por falta de informação sobre atividades profissionais, 

recreativas, ou outras ações que possam potenciar o 

aparecimento da doença.

Os resultados deste estudo apontaram para uma maior 

frequência dos casos de leptospirose humana entre os 

meses de junho e novembro (73,6%), sobretudo meses 

de verão e outono. Esta distribuição vai de encontro 

à informação disponível no relatório epidemiológico 

do ECDC para o ano de 2016, onde os países da União 

Europeia/Área Económica Europeia notificaram a ocor-

rência de 64% dos casos entre os meses de junho e 

outubro (4). Um importante fator a considerar na dis-

tribuição sazonal da leptospirose humana é o clima e 

os fenómenos meteorológicos. No entanto, os dados 

sobres esta doença deverão ser analisados numa pers-

petiva conjunta de vários fatores, englobando também 

a atividade agrícola sazonal, a flutuação da população 

de animais reservatório e o comportamento humano, 

quer seja devido à atividade profissional de risco, a 

desportos e atividades recreativas aquáticas ou a via-

gem para países endémicos (4,11). 

Relativamente à distribuição geográfica da doença, o 

presente estudo mostrou uma maior frequência do nú-

mero de casos em áreas predominantemente/media-

mente urbanas. O concelho de Vila Nova de Gaia apre-

sentou o maior número de casos por concelho de resi-

dência (8 casos) e todos em freguesias classificadas 

como áreas predominantemente urbanas. Nos con-

celhos de Amarante, Barcelos e Paredes (6 casos em

cada concelho), todos os casos ocorreram em áreas 

predominantemente ou mediamente urbanas. Ao longo

dos anos, vários estudos revelaram um aumento do 

número de casos de leptospirose humana em áreas 

urbanas (7-10), sendo que alguns deles indicaram a pre-

sença de ratos como possível causa da doença (7,10).

Neste estudo apenas tivemos acesso a informação 

de dois indivíduos: o primeiro guardava fruta numa 

cave frequentada por ratos e o segundo era trabalha-

dor agrícola, ambos residentes em áreas classificadas 

como predominantemente urbanas.

Uma das limitações deste estudo foi a ausência de 

informação clínica dos indivíduos, o que limitou a clas-

sificação dos casos diagnosticados no CSPGF como 

casos confirmados, conforme definição estabelecida 

nas DDO em vigor no território nacional (3). Adicional-

mente, a ausência de informação sobre a data de iní-

cio de sintomas, não permitiu determinar a distribui-

ção dos casos por data de início da doença, dificultan-

do a deteção precoce de aglomerados de casos e/ou 

surtos. Não obstante o exposto, os resultados apresen-

tados neste estudo são concordantes com os dados de 

relatórios epidemiológicos referentes à distribuição da 

leptospirose humana em Portugal.

Existem vários estudos sobre a distribuição da leptos-

pirose humana a nível nacional e em determinadas 

regiões de Portugal (5,12-17). Contudo, este trabalho 

parece ser o primeiro a mostrar a distribuição geográ-

fica a nível de concelho de residência e por tipologia 

de áreas urbanas da leptospirose humana em indiví-

duos residentes nesta área do norte de Portugal.

_Conclusão

Os resultados obtidos revelaram uma assimetria na dis-

tribuição dos casos de leptospirose humana, notando-

-se uma maior frequência nos meses de verão/outono

e em áreas predominantemente/mediamente urbanas.

Estes dados são mais um contributo para o conheci-

mento da epidemiologia e dinâmica de transmissão 

da leptospirose em humanos na região norte de Por-

tugal.

O presente estudo vem mais uma vez evidenciar a 

importância da partilha dos dados clínicos, laborato-

riais e epidemiológicos entre todos os intervenien-

tes que deles necessitam para apoiar o diagnóstico e, 

assim, melhor direcionar as intervenções de preven-

ção e controlo da doença. 
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_Resumo

Em Portugal, a leptospirose humana é considerada uma doença de 

declaração obrigatória (DDO). De acordo com o relatório DDO 2013-

-2016, a área geográfica de intervenção da ARS Norte é a segunda 

área do país com maior número de casos notificados de leptospi-

rose em humanos. O objetivo deste estudo foi analisar a distribui-

ção temporal e geográfica dos casos de leptospirose humana iden-

tificados em indivíduos residentes na região norte de Portugal, no 

período de 2014 a 2019, e que foram estudados no Centro de Saúde 

Pública Doutor Gonçalves Ferreira do Instituto Nacional de Saúde 

Doutor Ricardo Jorge. Realizou-se um estudo retrospetivo de 72 indi-

víduos com resultado positivo para pesquisa de anticorpos IgM para 

Leptospira spp. O maior número de casos foi registado em 2014 e o

menor em 2019, 18 e 5 casos respetivamente. Em relação à distri-

buição por mês de diagnóstico laboratorial, verificou-se um maior 

número de casos diagnosticados entre os meses de junho e novem-

bro (73,6%). Quanto à distribuição geográfica por concelho de resi-

dência, o concelho que apresentou maior número de casos foi Vila 

Nova de Gaia (n=8). Do total de indivíduos diagnosticados com lep-

tospirose humana, 79,1% residiam em freguesias classificadas como 

predominantemente ou mediamente urbanas. Os resultados obtidos 

revelaram uma assimetria na distribuição dos casos de leptospirose 

humana, notando-se uma maior frequência nos meses de verão/ou-

tono e em áreas predominantemente/mediamente urbanas. Este 

estudo é mais um contributo para o conhecimento da epidemiologia 

e dinâmica de transmissão da leptospirose em humanos na região 

norte de Portugal podendo, desta forma, ser útil para o desenvolvi-

mento de estratégias de prevenção e controlo da doença.

_Abstract

In Portugal, human leptospirosis is a mandatory notifiable infectious 

disease. Data from 2013 to 2016 showed that the geographical area 

of intervention of the ARS Norte had the second highest number of

notified cases. The aim of this study was to analyze temporal and 

spatial distribution of human leptospirosis, identified between 2014 

and 2019, in individuals living in the north region of Portugal. We 

reviewed 72 cases of individuals with a positive result for IgM anti-

bodies to Leptospira spp., which were tested at the Public Health 

Centre Doutor Gonçalves Ferreira, National Institute of Health Doutor 

Ricardo Jorge. The number of cases was higher in 2014 and lower in 

2019, 18 and 5 cases respectively. Overall, 73.6% of the cases were 

diagnosed between June and November. Vila Nova de Gaia was the 

municipality with the highest number of cases (n=8), and 79.1% of 

individuals with human leptospirosis were living in predominantly 

and moderately urban areas. In conclusion, our results showed a 

seasonal pattern of human leptospirosis with most cases occurring 

in summer and autumn, and a geographical pattern of cases with a 

higher frequency in predominantly/moderately urban areas. These

findings may help develop more effective strategies to prevent and 

control human leptospirosis. 

_Introdução

A leptospirose humana é uma doença infeciosa cau-

sada por bactérias do género Leptospira sendo con-

siderada uma das zoonoses mais frequentes a nível 

mundial (1). Estima-se que, anualmente, esta doença 

seja responsável por 1,03 milhões de casos e 58.900 

mortes em todo o mundo (2). 

Em Portugal, a leptospirose humana é uma doença de 

notificação obrigatória, sendo os casos classificados

como prováveis ou confirmados de acordo com os cri-

térios clínicos, laboratoriais e/ou epidemiológicos (3). 

O relatório epidemiológico de 2016 do European Cen-

tre for Disease Prevention and Control (ECDC) revelou 

que Portugal foi o país europeu com o maior número 

de casos confirmados, estimando-se uma taxa de noti-

ficação de 0,98 casos confirmados de leptospirose por 

100 mil habitantes (4). A nível nacional, o relatório de 

Doenças de Declaração Obrigatória (DDO), referente

ao período de 2013-2016, mostrou que a área geo-

gráfica de intervenção da Administração Regional de 

Saúde (ARS) do Norte é a segunda área do país com 

maior número de casos notificados de leptospirose em 

humanos, depois da Região Autónoma dos Açores (5).

De forma a desenvolver estratégias de prevenção e 

controlo da leptospirose humana torna-se importante

conhecer a epidemiologia e dinâmica de transmissão 

da doença. Neste sentido, descrever a epidemiologia

da doença no espaço, no tempo e nos indivíduos é o 

primeiro contributo de apoio à tomada de decisão.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo analisar a dis-

tribuição temporal e geográfica dos casos de leptos-

pirose humana, identificada em indivíduos residentes 

na região norte de Portugal e que foram estudados no 

Centro de Saúde Pública Doutor Gonçalves Ferreira do

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge entre 

2014 e 2019.

_Material e métodos

Realizou-se uma análise retrospetiva dos indivíduos

residentes na região norte de Portugal com suspeita 

clínica de infeção por Leptospira spp. e cujas amos-

tras foram enviadas ao Centro de Saúde Pública Dou-

tor Gonçalves Ferreira (CSPGF) para estudo labora-

torial entre 2014 e 2019. No presente estudo foram 

incluídos os indivíduos que apresentaram um resul-

tado positivo para a pesquisa de anticorpos do tipo 

imunoglobulina M (IgM) para Leptospira spp. (n=72),

indicativo de infeção recente. 

A área de estudo foi definida como a área de influên-

cia direta dos hospitais que requisitaram a pesquisa de

anticorpos IgM para Leptospira spp. Esta área está assi-

nalada no mapa da figura 1.

A pesquisa de anticorpos IgM para Leptospira spp. foi 

realizada em amostras de soro, pela técnica Enzyme-

-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), utilizando um 

kit comercial da Virion\Serion®. Para a definição de 

tipo de área urbana foi utilizada a Tipologia de Áreas 

Urbanas (TIPAU) 2014 que classifica as freguesias de 

Portugal em áreas predominantemente urbanas, áreas 

mediamente urbanas e áreas predominantemente 

rurais (6). Para a criação do mapa foi utilizado o pro-

grama ArcGIS® Pro 2.8 (Esri, Redlands, USA). A análise 

descritiva dos dados foi realizada através do programa 

Microsoft Excel ® 2013.

_Resultados

Entre 2014 e 2019 foi realizada no CSPGF a pesquisa de 

anticorpos IgM para Leptospira spp. em amostras de 

soro de 540 indivíduos com um quadro clínico suspeito 

de leptospirose, dos quais 72 (13,3%) foram positivos. 

Ao longo dos seis anos de observação, a distribuição 

dos casos positivos variou entre 18 casos em 2014 e 5 

casos em 2019, não se verificando qualquer tendência 

ao longo do tempo (tabela 1).

A distribuição por sexo dos 72 indivíduos com leptospi-

rose mostrou que 44 (61,1%) pertenciam ao sexo mas-

culino. Os indivíduos estudados apresentaram um inter-

valo de idades entre os 5 e 84 anos, sendo que apenas 

um tinha idade inferior a 18 anos. A idade média dos 

indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos foi de 

51,5 (±17,6) anos, a mediana de 49 anos e a moda de 

48 anos.

A maior parte das infeções recentes por Leptospira

spp. foram diagnosticadas em indivíduos com idade 

igual ou superior a 25 anos (67/72; 93,1%), sendo o 

grupo etário entre os 45 e 64 anos o que revelou um 

maior número de infeções (27/72; 37,5%) (gráfico 1).

Quanto à distribuição do número de casos de leptospi-

rose humana por mês de diagnóstico laboratorial, veri-

ficou-se um maior número de casos diagnosticados 

entre os meses de junho e novembro (53/72; 73,6%), 

conforme se pode observar no gráfico 2.

Na distribuição do número de casos de leptospi-

rose humana por concelho de residência, destaca-se 

o concelho de Vila Nova de Gaia com um total de 8 

casos, seguido de Amarante, Barcelos e Paredes, com 

6 casos registados em cada um dos três concelhos 

(figura 1).

Considerando a distribuição dos casos de leptospi-

rose humana por tipo de área urbana, 79,1% (57/72) 

dos indivíduos infetados residiam em freguesias clas-

sificadas como predominantemente (34/72; 47,2%) 

ou mediamente urbanas (23/72; 31,9%). Nos conce-

lhos com maior número de casos (Vila Nova de Gaia, 

Amarante, Barcelos e Paredes), todos os indivíduos 

infetados residiam em freguesias com a classificação

de predominantemente ou mediamente urbanas. 

_Discussão

No presente estudo, o maior número de casos de lep-

tospirose humana verificou-se em indivíduos do sexo 

masculino (61,1%) e em indivíduos com idade igual ou 

superior a 25 anos (93,1%). Estes resultados estão de 

acordo com as estatísticas relativas à distribuição da 

doença em Portugal (5) e na Europa (4). Apesar de não 

ter sido possível obter informação sobre as atividades 

profissionais destes doentes, uma possível explicação

para a ocorrência de um maior número de casos em 

indivíduos do sexo masculino, na faixa etária mencio-

nada anteriormente, pode dever-se ao tipo de ativida-

des que exercem, nomeadamente atividades que exi-

jam um contacto próximo com reservatórios animais 

ou ambientes contaminados (4). 

Em 2014, 29,5% dos indivíduos estudados apresenta-

ram um resultado positivo para infeção recente por 

Leptospira spp. Entre 2015 e 2018, a percentagem de 

indivíduos variou entre 10,6 e 16,9% e no ano de 2019 

desceu para 6,8%. Não foi possível interpretar a fre-

quência e distribuição dos casos ao longo dos anos 

por falta de informação sobre atividades profissionais, 

recreativas, ou outras ações que possam potenciar o 

aparecimento da doença.

Os resultados deste estudo apontaram para uma maior

frequência dos casos de leptospirose humana entre os 

meses de junho e novembro (73,6%), sobretudo meses

de verão e outono. Esta distribuição vai de encontro 

à informação disponível no relatório epidemiológico

do ECDC para o ano de 2016, onde os países da União 

Europeia/Área Económica Europeia notificaram a ocor-

rência de 64% dos casos entre os meses de junho e 

outubro (4). Um importante fator a considerar na dis-

tribuição sazonal da leptospirose humana é o clima e

os fenómenos meteorológicos. No entanto, os dados 

sobres esta doença deverão ser analisados numa pers-

petiva conjunta de vários fatores, englobando também 

a atividade agrícola sazonal, a flutuação da população

de animais reservatório e o comportamento humano, 

quer seja devido à atividade profissional de risco, a 

desportos e atividades recreativas aquáticas ou a via-

gem para países endémicos (4,11). 

Relativamente à distribuição geográfica da doença, o 

presente estudo mostrou uma maior frequência do nú-

mero de casos em áreas predominantemente/media-

mente urbanas. O concelho de Vila Nova de Gaia apre-

sentou o maior número de casos por concelho de resi-

dência (8 casos) e todos em freguesias classificadas 

como áreas predominantemente urbanas. Nos con-

celhos de Amarante, Barcelos e Paredes (6 casos em

cada concelho), todos os casos ocorreram em áreas 

predominantemente ou mediamente urbanas. Ao longo

dos anos, vários estudos revelaram um aumento do 

número de casos de leptospirose humana em áreas 

urbanas (7-10), sendo que alguns deles indicaram a pre-

sença de ratos como possível causa da doença (7,10).

Neste estudo apenas tivemos acesso a informação

de dois indivíduos: o primeiro guardava fruta numa 

cave frequentada por ratos e o segundo era trabalha-

dor agrícola, ambos residentes em áreas classificadas 

como predominantemente urbanas.

Uma das limitações deste estudo foi a ausência de 

informação clínica dos indivíduos, o que limitou a clas-

sificação dos casos diagnosticados no CSPGF como 

casos confirmados, conforme definição estabelecida 

nas DDO em vigor no território nacional (3). Adicional-

mente, a ausência de informação sobre a data de iní-

cio de sintomas, não permitiu determinar a distribui-

ção dos casos por data de início da doença, dificultan-

do a deteção precoce de aglomerados de casos e/ou 

surtos. Não obstante o exposto, os resultados apresen-

tados neste estudo são concordantes com os dados de

relatórios epidemiológicos referentes à distribuição da 

leptospirose humana em Portugal.

Existem vários estudos sobre a distribuição da leptos-

pirose humana a nível nacional e em determinadas 

regiões de Portugal (5,12-17). Contudo, este trabalho 

parece ser o primeiro a mostrar a distribuição geográ-

fica a nível de concelho de residência e por tipologia

de áreas urbanas da leptospirose humana em indiví-

duos residentes nesta área do norte de Portugal.

_Conclusão

Os resultados obtidos revelaram uma assimetria na dis-

tribuição dos casos de leptospirose humana, notando-

-se uma maior frequência nos meses de verão/outono

e em áreas predominantemente/mediamente urbanas.

Estes dados são mais um contributo para o conheci-

mento da epidemiologia e dinâmica de transmissão 

da leptospirose em humanos na região norte de Por-

tugal.

O presente estudo vem mais uma vez evidenciar a 

importância da partilha dos dados clínicos, laborato-

riais e epidemiológicos entre todos os intervenien-

tes que deles necessitam para apoiar o diagnóstico e, 

assim, melhor direcionar as intervenções de preven-

ção e controlo da doença. 
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