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RESUMO 

 

 
A Leptospirose é uma doença infecciosa altamente disseminada, que pode ser 

transmitida pela exposição direta ou indireta com animais, sendo considerada uma 

zoonose, sendo seu principal vetor de transmissão o rato. A prevenção de leptospirose 

ocorre por meio de medidas de saneamento básico e divulgação de informações sobre 

os riscos da doença, que está diretamente ligado com a saúde pública. A população 

mais afetada é a que tem os fatores de riscos elevados para a doença, como as 

comunidades quilombolas. Este estudo tem como objetivo geral identificar a proporção 

em que comunidades quilombolas do estado do Paraná são afetados pela doença. 

Trata-se de uma pesquisa de natureza básica, tendo como caráter descritivo e 

exploratório, com abordagem quantitativa, sendo também classificada como pesquisa 

de campo. Os campos da pesquisa foram realizados em três comunidades 

quilombolas localizados na área rural de Castro-PR, distrito de Socavão-PR e na 

cidade de Cerro Azul-PR. A coleta foi através de amostras de sangue dos participantes 

após aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido. Por fim os dados serão 

analisados para identificar a proporção de humanos infectados com a doença. 

Palavras-chaves: Leptospirose; Comunidades Quilombolas; Saúde Pública; 

Saúde Única. 
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ABSTRACT 
 
Leptospirosis is a highly disseminated infectious disease that can be transmitted 

through direct or indirect exposure to animals, being considered a zoonosis, with its 

main transmission vector being the rat. Prevention of leptospirosis occurs through 

basic sanitation measures and dissemination of information about the risks of the 

disease, which is directly linked to public health. The most affected population is those 

with elevated risk factors for the disease, such as quilombola communities. This study 

aims to identify the proportion in which quilombola communities in the state of Paraná 

are affected by the disease. It is a basic research of descriptive and exploratory nature, 

with a quantitative approach, also classified as field research. The research fields were 

conducted in three quilombola communities located in the rural area of Castro-PR, 

Socavão-PR district, and Cerro Azul-PR city. Data collection was through blood 

samples from participants using the informed consent form. Finally, the data will be 

analyzed to identify the proportion of humans infected with the disease. 

 

 
Keywords: Leptospirosis; Quilombola Communities; Public Health; One Heath. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 
A Leptospirose é uma doença infeciosa aguda pertencente ao gênero 

Leptospira, que são bactérias espiraladas ativamente móveis e sua unidade taxomica 

é o sorovar (sorotipo). Existem diversos tipos de sorovares que foram identificados e 

cada um tem seu hospedeiro preferido, porém, um animal pode abrigar mais de um 

sovares. 

É uma zoonose altamente disseminada que acomete seres humanos e animais. 

Sua transmissão em humanos ocorre por intermédio da urina de animais infectados, 

incluem animais silvestres, mamíferos (roedores, herbívoros, insetívoros, carnívoros), 

aves, répteis e anfíbios que são portadores ou reservatório de leptospirose, esses 

portadores contribuem para disseminação da doença visto que a infecção pode durar 

meses ou anos e pela facilidade de locomoção dos mesmos, o homem se torna 

hospedeiro acidental. 

A ocorrência de leptospirose está diretamente relacionada a questões 

ambientais como por exemplo com o clima, em épocas de verão aumentam os 

números de chuvas e, como consequência enchentes, aumentando a exposição a 

população. O saneamento básico se torna outro fator importante para ocorrência da 

doença, a presença de esgoto a céu aberto faz com que surjam mais roedores e seja 

um facilitador para que água seja contaminada pelos mesmos. Ocorrendo a exposição 

a urina do rato contribui para maior índice de contaminação onde o homem pode ter 

contato direto ou indireto. 

Em vista do que foi mencionado acima, a leptospirose está diretamente ligada a 

um problema de saúde pública em que envolve todas as classes sociais, porém, a 

população mais afetada é a que tem esses fatores de risco elevados para a doença, 

comunidades afastadas, em que se tem o difícil acesso a rede de saneamento 

aumentam o risco para infecção da doença, o que incluem povos e comunidades 

tradicionais, como por exemplo os quilombolas. 

A palavra “quilombo” está relacionada as unidades de apoio ao sistema 

escravista, fato marcante na história do Brasil, em que os negros foram expulsos dos 

grandes centros e tiveram que se refugiar nas florestas, pois os mesmos eram 

perseguidos e definidos como “não-desenvolvimento”. 
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De acordo com Artigo 3 do decreto 6.040 de 07 de fevereiro de 2007: 

Povos e Comunidades Tradicionais: grupos culturalmente diferenciados e que se 
reconhecem como tais, que possuem formas próprias de organização social, que 
ocupam e usam territórios e recursos naturais como condição para sua reprodução 
cultural, social, religiosa, ancestral e econômica, utilizando conhecimentos, 
inovações e práticas gerados e transmitidos pela tradição. ( BRASIL,1998) 

 

Os quilombolas vivem em comunidades formadas por forte vínculo de 

parentesco mantendo vivas as tradições e lutando pela igualdade de direitos. 

Tendo em vista que a lepstospirose é endêmica no Brasil e torna-se epidêmica 

em períodos chuvosos devido as enchentes associadas à aglomeração populacional 

de baixa renda, condições inadequadas de saneamento e alta infestação de 

roedores, tornam-se as comunidades quilombolas grupo de alto risco para infecção 

pela doença. Deste modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar a proporção em que 

humanos e seus animais de companhia residentes das comunidades quilombolas são 

afetados pela leptospirose, bem como identificar os fatores associados à possível 

infecção.
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
CONTEXTO HISTÓRICO DA LEPTOSPIROSE 

 
Há diversos relatos em que a leptospirose pode ser milenar no mundo. Neste 

sentido, a ictérica e a febre da Ásia, descrita em textos ancestrais revelam que os 

sintomas eram os mesmos da leptospirose, porém ainda não era descrita a doença. 

Na Australia e Europa era descrita como uma enfermidade febril. (Adler, 2015) 

Em 1917 ocorreram as primeiras notificações de leptospirose no Brasil, porém 

os sintomas eram confundidos com o de febre amarela. A doença foi descrita pela 

primeira vez por Adolf Weil em 1886, em que descreveu a doença caracterizada por 

icterícia, esplenomegalia e nefrite. (Lara, et all 2007). Acredita-se que as primeiras 

transmissões foram pelos ratos transportados através de navios negreiros. 

Apesar de sua ocorrência estar relacionada com condições precárias de 

saneamento básico, no Rio de Janeiro os primeiros casos relatados foram nos anos 

de 1960 sempre concedendo com as chuvas. As inundações propiciam a 

disseminação e o agente causal, facilitando os surtos. (Oliveira, 2013). 

No estado do Paraná em um período de dez anos, entre 2007 a 2017, foram 

confirmados e notificados 3.559 casos de leptospirose no estado, correspondendo a 

25,8% dos casos notificados na região sul do país. As incidências variam de 1,87 a 

4,57 casos a cada 100 mil habitantes (Suguiura,2017). As áreas com alta 

vulnerabilidade socioambiental á leptospirose humana, na maior parte dos casos 

estão localizados na periferia. 

Por ser uma infecção bacteriana, pode se disseminar em diferentes espécies 

ou grupos de animais de forma cíclica. Uma vez que os roedores são portadores 

crônicos da infecção, continuam a excretar leptospira através da urina, contaminando 

solos e água que envolvem seu habitat, os animais infectados podem eliminar a 

bactéria durante meses, anos ou por toda vida. O risco de infecção é maior para outros 

animais devido leptospira sobrevierem por longos períodos em ambientes úmidos e 

resistindo no exterior por vários meses. Segundo Alves et al.(2000), os sorovares são 

associados á leptospirose canina são o Icterohaemorrahagiae e o Canícola. A 

leptospirose em animais domésticos se torna mais um fator de risco importante, visto 

que durante a coleta de dados, muitos integrantes da comunidade possuíam animais 

de estimação. 
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A leptospirose pode gerar prejuízos vinculados a economia, visto que, está 

envolvida com a criação e reprodução de bovinos e suínos, devido sua ligação com a 

baixa produtividade, podendo causar distúrbios reprodutivos afetando a pecuária, à 

leptospira Interrogans em bovinos, em sua fase aguda e crônica causa infertilidade, 

aborto e redução na produção de leite, causando impactos econômicos além da 

infecção humana. (Dias et al., 2016). 

A cadeia epidemiológica se dá pelos animais infectados que excretam 

leptospiras através principalmente da urina, porém também pode ser excretado 

através do sangue, leite, saliva nos solos e águas que chegam até os hospedeiros 

suscetíveis através das vias de penetração pele e mucosas oral, nasal e genital. Sua 

via de transmissão depende de vários fatores como clima, densidade populacional e 

o grau de contato entre os portadores crônicos ehospedeiros acidentais, o qual inclui 

o homem. 

Figura 1. Ciclo da leptospirose. Adaptado de Molecular Medical Microbiology 
(2015) 
 

 

Fonte: a autora.



11 
 

Seu agente etiológico é Leptospira, bactéria helicoidal (espiroqueta) aeróbica, 

dotado de grande motilidade que é veiculado na urina de animais infectados. O Rattus 

norvegicus é o principal portador de leptospira, sendo apenas um hospedeiro acidental 

e terminal na cadeia de transmissão. Podem-se incluir roedores da espécies Rattus 

rattus (Rato de telhado ou rato preto) e Mus musculus (Camundongo), ressaltando 

que os animais não desenvolvem a doença são apenas portadores, onde se fixam nos 

rins dos animais e são excretados pela urina contaminando solo, alimentos e águas. 

(Silva, 2013). 

Figura 2: Imagem representativa do agente etiológico leptospira.  

Fonte: Laboratory diagnosis of leptospirosis: a challenge.  

 

Adaptado de: J. Microbiol Immunol Infect(2013). 

 

 

No Brasil a leptospirose é um importante problema relacionado á saúde pública 

em que envolve questões sociais e econômicas, visto que os fatores de risco da 

doença estão associados com a falta de saneamento, a cadeia cíclica de transmissão 

entre  os  animais,  baixa  renda,  aglomeração  populacional  e  manifestação 

principalmente em períodos chuvosos. Sua real incidência é desconhecida por falta 

de informações e grande proporção de infecção subclínicas (Suguiura, 2019). 
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MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

 
A leptospirose é de notificação compulsória imediata até 24h passadas da 

suspeita ou confirmação dos casos, segundo a Portaria de Consolidação n° 4, de 28 

de setembro de 2017, que define a lista nacional de notificação compulsória das 

doenças, agravos e eventos de Saúde Pública. Devido à alta incidência de 

transmissão no país, o Ministério da Saúde lança uma cartilha no ano de 2014, 

demostrando preocupação com o alto índice de notificação da doença, apresentando 

13.000 casos notificados no ano, sendo 3500 confirmados e letalidade de 10,8% 

em pessoas na faixa etária produtiva entre 20 a 49 anos. (Brasil, 2014). 

O período de incubação varia de um a trinta dias, em média cinco de quatorze 

dias. Os animais podem eliminar a leptospira durante dias, meses ou anos, ou por 

toda vida. A Susceptibilidade do homem é geral, podendo um mesmo individuo 

apresentar a doença por mais de uma vez se o agente causal de cada episódio 

pertencer a um sorovar diferente do anterior. (Pelissari, 2011) 

As manifestações clínicas são muito variáveis, podendo ser assintomáticas a 

quadros clínicos graves, sendo divididas em duas classes evolutivas podendo ser a 

fase precoce (fase lepstopirêmica) e a fase tardia (fase imune). A fase precoce inicia 

por febre que pode ser acompanhada por cefaleia, anorexia, náuseas, vômitos febres 

e mialgia. Nos casos moderados incluem os sintomas de icterícia e dor abdominal sem 

outras manifestações de gravidades, podem apresentar vômito e diarreia. Nos casos 

graves além destes sintomas incluem-se dor abdominal, hipotensão arterial, 

insuficiência respiratória, hemorragia pulmonar, choque hemorrágico, insuficiência 

respiratória aguda entre outros. (Brasil, 2014) 

A Fase da convalescença é após a alta do paciente, em que pode ser observado 

anemia, astenia e a leptospirúria, eliminação de leptospirose pela urina, mesmo após 

o desaparecimento dos sintomas, os níveis de anticorpos diminuem 

progressivamente, porém em alguns casos continuam elevados por meses. (Brasil, 

2014). 

A leptospira humana apresenta manifestações clínicas variáveis com diferentes 

graus de severidade, causando quadros leves, moderados ou graves. 

Aproximadamente 15% dos pacientes, a leptospirose progride para fase tardia 

da doença, que é associada a sintomas mais graves e letais como síndrome de Weil, 

insuficiência renal e hemorragias. (Ministério da Saúde, 2009). Infecta o homem 

penetrando através de cortes ou escoriações e através de membranas mucosas ou 
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conjuntival, também conseguem penetrar na pele quando há longo período em águas 

contaminadas. O organismo é atingido via corrente sanguínea, atingindo vários 

órgãos, em particular os rins, causando a fase crônica que causa insuficiência renal e 

hepática. 

Apesar de que em muitos casos a leptospirose apresenta-se na forma 

assintomática ou com sintomas leves, uma proporção das pessoas infectadas 

apresenta a forma grave da doença que podem ser potencialmente fatais como 

hemorragias, insuficiência renal e consequentemente respiratória. Em gestantes 

infectadas, normalmente apenas sintomas clássicos aparece, principalmente se a 

infecção ocorrer no segundo trimestre coloca em risco a vida do feto causando aborto 

espontâneo, infecção congênita, morte fetal e óbito neonatal e materno. (Selvarajah, 

2021) 

 
CASOS SUSPEITO E MANEJO CLÍNICO PARA LEPTOSPIROSE 

 
Os principais critérios para definição do caso é a investigação de antecedentes 

epidemiológicos, sugestivos a 30 dias anteriores a data dos sintomas, com atenção a 

ocupação e a ocorrência de casos anteriores de pre como exposição a enchentes, 

alagamentos, fossas, entulho, esgotos, manejo de animais, agricultura e, áreas 

alagadas, entre outros. Outro critério utilizado para suspeita de caso confirmado para 

doença é ter pelo menos um dos seguintes sintomas sufusão conjuntival, sinais de 

alterações renais, incluindo alterações de volume urinário, aumento da bilirrubina ou 

icterícia e distúrbios hemorrágicos. (Brasil, 2014) A leptospirose é uma zoonose que 

constitui um problema de saúde pública de interesse mundial, tendo em vista que seu 

aspecto sintomatológico pode variar desde um resfriado até o comprometimento renal 

e está relacionada com áreas precárias de condições sanitárias. 

O indivíduo que já foi diagnosticado com leptospirose, pode ter tratamento 

ambulatorial ou hospitalar, de acordo com sinais de sintomas. Perca de nível de 

consciência, oliguria, Icterícia, distúrbios hemorrágicos, dispneia, vômitos, arritmias e 

icterícias são possíveis sintomas da doença, presença de um ou mais dos sinais 

clínicos descritos, são critérios para internamento hospitalar devido o acometimento 

das funções renal e pulmonar. 

Para o diagnóstico são necessários exames como de bioquímica e hemograma, 

várias outras patologias acometem alterações nestes exames, porém o leucograma é 

um grande indicativo para sinais da doença, principalmente após o terceiro dia do 
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início dos sintomas, a leucometria apresenta-se aumentada. A leptospirose ictérica é 

associada com aumento no nível de bilirrubina na corrente sanguínea, e o que 

diferencia das hepatites virais é o aumento dos níveis de CPK, hipocalemia moderada 

á grave e leucocitose com desvio. (Brasil, 2014). No quadro a seguir, demosntra 

normas para procedimentos laboratoriais para diagnostico da leptospirose conforme 

orientação do Ministério da Saúde: 

 
Quadro 1 – Normas para procedimentos laboratoriais – coleta e conservação 

de material para diagnóstico delepstospirose. Fonte SVS/MS. 
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SAÚDE ÚNICA 
 

O médico alemão Rudolf (1821-1902) considerava que não havia diferença entre 

medicina humana e animais. Ao longo do século XX cientistas observavam que 

haviam similaridade entre processos infecciosos causados por patologias em seres 

humanos e animais. (Santos, 2020 apud Day, 2011). 

O conceito saúde única (One Health) está relacionado com a capacidade de 

conectar a saúde humana, animal e de ecossistemas reconhecendo a interconexão 

desses três domínios, na promoção da saúde global, promovendo a prevenção de 

doenças, zoonoses e prevenção de riscos, proporcionando a saúde individual, 

populacional e de ecossistemas. O sucesso para saúde única depende da equipe 

multiprofissional, onde cada um contribui com habilidade e perspectivas. (Gibbs & 

Anderson, 2009). 

Estudos apontam que aproximadamente 60% das doenças infecciosas humanas 

tem origem animal, evidenciando a necessidade de uma abordagem colaborativa 

entre veterinários, médicos, biólogos e outros profissionais de saúde. (Destoumieux, 

2018). Essa visão facilita a identificação de riscos emergentes e promove intervenções 

mais eficazes. 

A saúde ambiental também desempenha um papel crucial na Saúde única. A 

degradação dos ecossistemas, o desmatamento e as mudanças climáticas 

contribuem para o surgimento de novos patógenos e amplificam a disseminação de 

doenças. A modificações de habitats naturais pode aumentar o contato entre animais 

selvagens, elevando risco de transmissão de doenças zoonóticas. (Gebreyes et 

al.,2014). Assim a conservação ambiental se torna um elemento essencial na 

prevenção de pandemias e promoção de saúde. 

Além disso, a resistência microbiana é outro desafio que exemplifica a 

necessidade de abordagem de Saúde única. O uso indiscriminado de antibióticos na 

pecuária e na medicina veterinária podem acelerar o surgimento de bactérias 

resistentes, que podem ser transmitidas para os humanos. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), a resistência antimicrobiana é uma das dez maiores 

ameaças á saúde pública global, demandando uma abordagem integrada que inclua 

práticas de saúde humana, animal e ambiental. (WHO,2020). 

Por fim, a implementação efetiva da Saúde única requer uma mudança de 

paradigma nas políticas de saúde pública. É necessário fortalecer a colaboração entre 

equipe multiprofissional, levando em consideração as interconexões entre saúde 
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humana, animal e ambiental. Programas de vigilância, educação e pesquisa 

interdisciplinares são fundamentais para enfrentar as ameaças atuais e futuras a 

saúde de forma eficiente. (Zinsstag et al., 2011). 

 

 
VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL 

 
A determinação de vulnerabilidade á leptospirose humana depende dos 

condicionantes naturais e sociais da doença, com isso entende-se que a 

vulnerabilidade socioambiental é um indicador para a doença. A infecção está 

diretamente relacionada com os reservatórios dos animais, condições ambientais, 

ocupação profissionais e de comportamento, atitudes e práticas das populações 

diretamente ligada às atividades agrícolas e pecuárias. 

A vulnerabilidade considera diversos fatores que geram a exposição de 

indivíduos pra o processo de adoecimento. De acordo com Cutter (2003), a 

vulnerabilidade é entendida como perigo do lugar, ou seja, compreender as 

circunstâncias em que a população está exposta aos riscos. Neste sentido, a 

vulnerabilidade está ligada a condições de vida de uma população e reflete as 

desigualdades sociais existentes. O acesso à terra como elemento fundamental para 

as comunidades quilombolas fez com que as mesmas fossem afastadas dos grandes 

centros e com que tivessem menos acesso a saneamento básico (abastecimento de 

água, lixo e esgoto) tornando um fator de risco para leptospirose. 

Segundo Montoya et. Al.(2011, pag 57), deve-se monitorar tendências no 

ambiente para ser possível identificar os riscos relacionados a saúde, levar em 

consideração a exposição a fatores de riscos para orientar as formações as políticas 

de saúde relacionada àquela área, comparar áreas com relação a situação de saúde 

visando direcionar ações e colaborar na locação de recursos e aumentar a atenção 

de diferentes grupos (formuladores de políticas, profissionais da saúde, imprensa, 

entre outros) para questões de saúde ambiental. Promover a adoção de práticas no 

cuidado em saúde garantem melhor qualidade de vida e a manutenção da mesma, o 

sistema único de saúde (SUS) somente se efetiva quando seus valores e princípios 

são divulgados ao público-alvo e objeto de intervenção. 

Vários fatores interagem na ocorrência de um caso de leptospirose, portanto, as 

medidas de prevenção e controle deverão ser direcionadas não somente aos 

reservatórios, como também à melhoria das condições de proteção dos trabalhadores 
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expostos, à melhoria das condições higiênico-sanitárias da população e às medidas 

corretivas no meio ambiente, com o objetivo de reduzir a capacidade desses fatores 

como suporte para a instalação e proliferação de roedores (Ministério da Saúde, 2009). 

Para Soares et Al (1994), muitos animais como ratos, morcegos e pombos tem 

ocupado lugares frequentados pelos homens em virtude a sua fácil adaptação, 

capacidade de reprodução e a oferta de alimento, água e abrigo. As condições são 

favoráveis devido falta de saneamento básico e tratamento da água, entre outros. A 

distribuição da doença demonstra desigualdades e denota a importância do ambiente 

social. Os casos de leptospirose podem ser eventos de indicadores de condições 

desfavoráveis, evidenciando a vulnerabilidade nos serviços de saúde, programas 

preventivos e condições socioambientais precárias. 

 
COMUNIDADES QUILOMBOLAS 

 
Os quase quatrocentos anos de escravidão deram-se início quando os povos 

eram trazidos forçados da África para o Brasil e utilizados para produção de riquezas 

onde eram afetadas as condições de vida e saúde da população. Eles surgem ainda 

no sistema colonial em todos os lugares que tiveram o sistema escravagista, como 

um fenômeno social e histórico de contestação e resistência à escravidão. (Moura, 

1988) 

A existências das comunidades é vinculada a garantia dos seus territórios, os 

quilombos mantêm forte vínculos profundos e fortes de sua identidade com a 

terra/território tradicional, a partir dos modos de vida e resistência a opressão histórica 

sofrida. A ruralidade é preponderantemente presente, porém não exclusiva das 

comunidades quilombolas (Souza,2018). 

O plantio, a construção de espaços de vínculos e de vivências, plantações e 

produções fazem parte das relações e os modos de vida se associam a características 

de natureza cultural e simbólica, criando veículos com as memórias ancestrais. 

(Souza, 2018; Silva, 2012) 

No Brasil, a luta das comunidades quilombolas pelos seus territórios se 

fundamentam em marco legal como Art 268 do ADCT e os artigos 215 e 216 da 

Constituição Federal de 1988 que refere as comunidades quilombolas: “É dever do 

estado brasileiro garantir os territórios dos quilombolas, assim como proteger seu 

modo de viver, fazer e criar bens materiais e imateriais associados as memórias dos 

diferentes grupos formadores da sociedade. (art. 268 do ADCT, arts. 215 e 216 da 
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Constituição Federal de 1988). 

O preconceito e a discriminação agravam situações de negligência e descaso do 

poder público em relação a assistência à saúde, as comunidades quilombolas sofrem 

grande impactos de desigualdade social, devido localização em espaços rurais, essas 

comunidades vivem em um grau de isolamento geográfico alto, em locais de difícil 

acesso e desassistência. (Monego, et al 2010; Xaxier, 2012). 

Estudos realizados com dados oficiais do governo, apontam que as 

comunidades afrodescendentes e indígenas, continuam sendo uma das mais 

desfavorecidas, com mais altos níveis de pobreza, ruralidade, com menor acesso a 

serviço de saúde e e saneamento ambiental (Brasil,2016). Devido sua localizada, 

afastada dos grandes centros urbanos, as comunidades quilombolas não tem acesso 

a rede de saneamento adequado e a desigualdade social agravam os problemas de 

saúde. 

A investigação de marcadores sociais permite a compreensão do processo 

saúde-doença nas comunidades quilombolas, não somente em aspectos biológicos, 

mas em determinantes sociais. (Silva, 2013). Atualmente existem mais de seis mil 

comunidades no Brasil e menos de 5% tem titulação coletiva das terras e muitos vivem 

sobre ameaças, violação dos direitos e violência, o que faz a luta pelo território a maior 

pauta quilombola. (Conaq, 2018). 

Um marco importante para pauta quilombola, cerca de 3.470 comunidades foram 

reconhecidas e certificadas pela Fundação Cultural de Palmares de acordo com 

decreto nº4.887/2023 que tarz identificação, reconhecimento, delimitação e 

demarcação e titulação das terras ocupadas por quilombolas (Brasil, 2003). A terra é 

importante para subsistências dos quilombolas pois vivem por meio da agricultura, 

produção familiar, extrativismo sustentável e pesca. (Alves, 2023). 

 
COMUNIDADES QUILOMBOLAS E A LEPTOSPIROSE 

 

Ao conhecer as condições sociais e de saúde em que estão alocadas as 

comunidades quilombolas, é possível compreender a situação desta população. A 

procura por mudança desta realidade se faz necessário para o cumprimento da lei e 

participação social. A garantia de direitos não é acessível para as populações das 

comunidades quilombolas, por isso a importâncias destas comunidades se 

organizarem em associações quilombolas registradas e conhecidas legalmente, na 

busca de garantir seus direitos (Almeida, 2019). 
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3 OBJETIVOS 

 
OBJETIVO GERAL 
 

Avaliar a proporção em que humanos e seus animais de companhia residentes 

das comunidades quilombolas são afetados pela leptospirose, bem como identificar 

os fatores associados à possível infecção. 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

Coletar amostras de sangue de populações quilombolas e de seus animais de 

companhia nas localidades terra Quilombola Serra do Appon, Comunidade 

Remanescente Quilombola de Limitão, Mamãs e Tronco. 

Identificar a presença de anticorpos Anti-leptospira spp, em populações 

quilombolas e seus animais de companhia. 

Enfatizar a importância da identificação precoce de sinais e sintomas da 

leptospirose. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 
O estudo foi realizado em quatro quilombos brasileiros localizados na região dos 

Campos Gerais, Paraná, sul do Brasil: Serra do Apon, Limitão, Mamãs e Tronco. 

 

Figura  3:  Mapa  referente  a  comunidades  quilombolas  no  estado  do  Paraná  ITCG  
2020 

 

 

A Comunidade da Região da Serra do Apon esta localizada a 55 km do município 

de Castro-PR, esta comunidade é composta por descendentes dos indivíduos 

escravizados pela fazenda Capão Alto, também situada em Castro. No presente, a 

CRQ abriga cerca de 145 habitantes, os quais se dedicam ao cultivo de milho e feijão 

para sua subsistência. O abastecimento de água é provido por um riacho, e as 

residências são construídas com paredes de adobe e piso de terra batida (Priori, 2012). 

A Comunidade da Região do Limitão esta localizada a 65 km do município de 

Castro-PR, esta comunidade é composta por descendentes dos indivíduos 

escravizados pela fazenda Capão Alto, além de contar com residentes relacionados a 

algumas famílias da Comunidade da Serra do Apon. Atualmente, a CRQ abriga 
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aproximadamente 106 habitantes, os quais se dedicam ao cultivo de milho, feijão e à 

produção de artesanato feito à base de taquara e palha de milho. O cavalo é o principal 

meio de transporte utilizado. (INCRA,2013) 

A Comunidade da Região de Mamãs está localizada a 60 km do município de 

Castro-PR, esta comunidade encontra-se dividida em vários núcleos, com distâncias 

entre eles que chegam a 70 km, incluindo parte dos núcleos localizados no município 

de Cerro Azul/PR. A comunidade conta com pelo menos 27 habitantes que se dedicam 

à agricultura de subsistência, enfrentando a pressão das áreas de reflorestamento de 

pinus no entorno. (INCRA,2013) 

A Comunidade da Região do Tronco que de acordo com registros do Arquivo 

Público do Estado do Paraná, trata-se de uma comunidade situada a 10 quilômetros 

da sede do município de Castro. Wilson de Oliveira relata que a comunidade existe há 

mais de cem anos, e seu avô João Preto Alves viveu na época da escravidão, embora 

não saiba dizer se seus antepassados foram libertos na época ou se fugiram do 

cativeiro. Ele menciona que seus ancestrais foram escravizados na fazenda 

Cunhaporanga, neste município. Em busca de liberdade e terra para cultivar, viveram 

na Varginha, próxima à Cunhaporanga; depois mudaram-se para a fazenda Cipó, no 

local denominado Fomento; de lá foram para o Ronca Porco, em Catanduva de Fora, 

e finalmente estabeleceram-se no Tronco. (INCRA,2013) 

Amostras de soro, 10 ml de sangue coletados e divididos em tubos ativadores 

de coágulo + gel (sorologia), foram coletadas de humanos e cães residentes nos 

quilombos selecionados, refrigerados em caixas térmicas com gelo gelox 

encaminhado para o laboratório de análise. 

 
Análise Laboratorial 
 
As amostras de soro foram testadas quanto à presença de anticorpos anti- 

Leptospira spp. usando o Teste de Aglutinação Microscópica (MAT). Um painel de 30 

sorovares diferentes foi utilizado na análise. 

 

Análise de Dados 
 
Os dados obtidos a partir do MAT foram analisados para determinar a 

prevalência e distribuição de anticorpos anti-Leptospira spp. entre as populações 

amostradas. 
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Considerações Éticas 

 
Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas e aprovado pelo 

comitê de ética institucional relevante. Consentimento informado foi obtido de todos 

os participantes humanos, e medidas apropriadas foram tomadas para garantir o bem- 

estar dos cães envolvidos no estudo. 

Os aspectos éticos envolvidos neste estudo foram avaliados pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa, sendo aprovados sem restrições após análise documental. O 

projeto está em conformidade com os princípios éticos e metodológicos estabelecidos 

pelo Conselho Nacional de Saúde, conforme Resoluções 466/2012 e 510/2016. Além 

disso, foi submetido ao Comitê de Ética no Uso de Animais da Universidade Estadual 

de Ponta Grossa (CEUA-UEPG), o qual certifica que os procedimentos envolvendo 

animais no projeto de pesquisa em questão estão em conformidade com a Diretriz 

Brasileira para o Cuidado e a Utilização de Animais para Fins Científicos e Didáticos 

(DBCA), estabelecida pelo Conselho Nacional para Fins de Experimentação Animal 

(CONCEA), bem como com as normas internacionais para a experimentação animal. 

Dessa forma, está autorizada a utilização de 100 cães sem raça definida, sendo 50 

machos e 50 fêmeas, para a coleta de amostras de sangue periférico. 
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Resumo 

 
A Enfermagem desempenha um papel vital na promoção da saúde única, integrando 

cuidados para seres humanos, animais e o ambiente. Aqui focamos na contribuição 

da enfermagem para a abordagem de saúde única por meio de extensão e pesquisa. 

Introdução: A Saúde Única reconhece a interconexão entre a saúde humana, animal 

e ambiental. A enfermagem desempenha um papel central nessa abordagem, pois os 

profissionais de enfermagem estão posicionados para entender e promover o bem- 

estar. Objetivos: O objetivo da enfermagem em saúde única é melhorar a saúde geral 

por meio de intervenções colaborativas que abordam as necessidades de seres 

humanos, animais e do ambiente. Isso envolve a conscientização sobre doenças 

zoonóticas, o impacto da degradação ambiental na saúde e a promoção de práticas 

saudáveis em todas as áreas. Metodologia: A atividade extensionista, por meio de 

programas educacionais para comunidades, destacando a importância da vacinação 

tanto para humanos quanto para animais, promovendo a higiene ambiental 

efornecendo informações sobre alimentação saudável. Além disso, foram coletadas 

amostras de sangue nas comunidades estudadas para avaliação de zoonoses de 

maneira a indução de tratamento e prevenção e para pesquisa, investigando as 

relações entre a exposição ambiental e doenças humanas, bem como a transmissão 

de patógenos entre humanos e animais. Resultados: Os resultados da abordagem de 

enfermagem em saúde única são evidentes na diminuição da propagação de doenças 

zoonóticas, na melhoria dos indicadores de saúde nas comunidades participantes e 

na conscientização sobre práticas de saúde sustentáveis. A pesquisa contribui para a 

base de conhecimento, informando políticas de saúde pública e práticas clínicas. 

 

 
Palavra-chave: Enfermagem; Saúde Única; Zoonoses; Saúde Pública. 
 
 
Abstract 
 
Nursing plays a vital role in promoting One Health, integrating care for humans, 

animals and the environment. Here we focus on nursing's contribution to the One 

Health approach through outreach and research. Introduction: One Health recognizes 

the interconnection between human, animal and environmental health. Nursing plays 
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a central role in this approach, as nursing professionals are positioned to understand 

and promote holistic well-being. Objectives: The objective of single health nursing is to 

improve overall health through collaborative interventions that address the needs of 

humans, animals, and the environment. This involves raising awareness about 

zoonotic diseases, the impact of environmental degradation on health, and promoting 

healthy practices in all areas. Methodology: Extension activity, through educational 

programs for communities, highlighting the importance of vaccination for both humans 

and animals, promoting environmental hygiene and providing information on healthy 

eating. In addition, blood samples were collected in the communities studied to 

evaluate zoonoses in order to induce treatment and prevention and for research, 

investigating the relationships between environmental exposure and human diseases, 

as well as the transmission of pathogens between humans and animals. Results: The 

results of the One Health Nursing approach are evident in the decreased spread of 

zoonotic diseases, improved health indicators in participating communities, and 

increased awareness of sustainable health practices. Research contributes to the 

knowledge base, informing public health policy and clinical practice. 

 

 
Keywords: Nursing; One Health; Zoonoses; Public health. 

 
Introdução 

 
A equipe multidisciplinar é fundamental na abordagem de Saúde Única, que 

reconhece a interconexão entre a saúde humana, a saúde animal e a saúde ambiental. 

A colaboração entre profissionais de diferentes áreas é essencial para enfrentar os 

desafios complexos e interdisciplinares relacionados a essa abordagem. A seguir, 

descrevo alguns dos profissionais que podem compor uma equipe multidisciplinar em 

Saúde Única: a. Enfermeiros: Os enfermeiros desempenham um papel fundamental 

na promoção da saúde, prevenção de doenças, educação em saúde, vigilância 

epidemiológica e cuidados diretos aos pacientes. Eles podem fornecer uma 

perspectiva clínica e comunitária importante na equipe multidisciplinar; b. Médicos: Os 

médicos têm um papel central na avaliação, diagnóstico e tratamento de doenças em 

seres humanos. Sua experiência clínica e conhecimento médico são essenciais para 

entender as interações entre a saúde humana e as questões relacionadas à saúde 

animal e ambiental; c. Veterinários: Os veterinários são especialistas em saúde animal 
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e desempenham um papel fundamental na prevenção, diagnóstico e tratamento de 

doenças em animais. Sua expertise é fundamental para entender as doenças 

zoonóticas (transmitidas entre animais e humanos) e as interações entre a saúde 

animal e a saúde humana; d. Profissionais de saúde ambiental: Esses profissionais 

estão envolvidos na avaliação e monitoramento dos fatores ambientais que podem 

afetar a saúde humana e animal. Eles podem fornecer informações sobre poluição, 

qualidade da água, saneamento, controle de vetores, entre outros aspectos 

relacionados ao ambiente; e. Epidemiologistas: Os epidemiologistas são especialistas 

em investigação de doenças e análise de dados epidemiológicos. Eles desempenham 

um papel crucial na detecção de surtos, identificação de fatores de risco e 

implementação de medidas de controle. Sua expertise é fundamental para entender 

as interações entre a saúde humana, a saúde animal e os padrões epidemiológicos; 

Ecologistas: Os ecologistas estudam as interações entre os seres vivos e o 

meio ambiente. Sua contribuição na equipe multidisciplinar de Saúde Única está 

relacionada à compreensão das interações entre a saúde humana, animal e o 

ecossistema, considerando os impactos ambientais na saúde. 

Esses são apenas alguns exemplos de profissionais que podem compor uma 

equipe multidisciplinar em Saúde Única. A composição exata da equipe dependerá do 

contexto específico, das necessidades e dos desafios enfrentados em determinada 

região ou projeto. O trabalho em equipe e a colaboração entre esses profissionais são 

fundamentais para uma abordagem efetiva e integrada da Saúde Única. 

No Brasil, existem várias doenças que estão relacionadas à abordagem de 

Saúde Única, considerando as interações entre a saúde humana, a saúde animal e a 

saúde ambiental. Alguns exemplos das principais doenças nesse contexto são: 

Leishmaniose, Doença de Chagas, Raiva, Toxoplasmose, Leptospirose e Febre 

Amarela. 

Metodologia 

 
De maneira resumida, os métodos foram desenhados para avaliar a exposição 

de populações quilombolas, funcionários de parques estaduais, indigenas e seus 

animais de companhia à Leishmania spp., Leptospira spp., Toxocara spp., 

Toxoplasma gondii, Rickettsia spp. e ao SARS-CoV-2, bem como identificar e 

caracterizar molecularmente sua presença no meio ambiente, e os fatores associados 

à possível infecção. Um total de 300 amostras representativas de sangue foram 



28 
 

coletadas de populações dessas comunidades e 100 de seus animais de companhia 

nas localidades Terra Quilombola Serra do Apon, Comunidade Remanescente 

Quilombola de Limitão e Mamãs. O estudo envolveu ainda a coleta de solo para a 

pesquisa de Toxocara spp. e Toxoplasma gondii, e coleta de fezes e pelos de cães 

para a pesquisa de Toxocara spp., a coleta e identificação de flebotomínios e 

ectoparasitas, seguida de análise molecular para pesquisa de Leishmania spp. e 

Rickettsia spp., além de preenchimento de questionário epidemiológico. Os resultados 

foram analisados estatisticamente quanto à exposição, positividade, correlação com 

o grupo populacional, espécie de animal doméstico, espécie de patógeno e os fatores 

de risco para infecção. Abordagem preventiva educacional e de intervenção serão 

adotadas, se necessárias, com base nos resultados e fatores de risco. 

 

Resultado e discussão 

A relação com as comunidades participantes da ação de extensão e pesquisa foram 

de grande aceitação. As figura 1 exemplifica parte da atividade desenvolvida. 

A relação com as comunidades participantes da ação de extensão e pesquisa foram 

de grande aceitação. A figura 4 exemplifica parte da atividade desenvolvida. 
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Fonte: autor 
 

Figura 4: Ações de extensão e pesquisa em Saúde Única desenvolvida por 

enfermeiros.  

Algumas comunidades apresentaram altos índices de zoonoses, o que foi 

estudado de maneira científica e traduzido em artigos já publicados. A atividade 

extensionista, de ensino e relação de saúde continua como atividade permanente da 

equipe. 

A aceitação das comunidades quilombolas, indígenas e trabalhadores de parques 

estaduais em relação ao projeto de saúde única foi fundamental para promover uma 

abordagem integrada e eficaz desde as fases iniciais de coleta de dados até os 
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ensinamentos práticos. A inclusão ativa dessas comunidades no processo de 

desenvolvimento do projeto, considerando suas tradições, práticas culturais e 

conhecimentos tradicionais, tem fortalecido a confiança e a colaboração. A coleta de 

dados respeita a diversidade dessas comunidades, incorporando perspectivas locais 

e reconhecendo a importância da medicina tradicional. Além disso, os ensinamentos 

resultantes do projeto são adaptados às realidades específicas de cada comunidade, 

incorporando práticas preventivas e promoção da saúde que estejam alinhadas com 

suas tradições. Essa abordagem inclusiva não apenas melhora a eficácia do projeto, 

mas também fortalece os laços comunitários e promove uma compreensão mais 

profunda e respeitosa das necessidades de saúde únicas dessas populações. 

A tabela 1 mostra as características de quatro comunidades quilombolas estudas 

nesse projeto. 

Tabela 1. Características de quatro comunidades quilombolas estudados 

localizadas na área rural do estado do Paraná, região Sul do Brasil. 

Comunidades 

Quilombolas 

Coordenadas Geográficas População 

estimada 

Limitão 24°40'37.04"S 

49°35'53.05"O 

106 

Mamans 24°55'11.73"S 

49°41'4.78"O 

48 

Serra do Apon 24°51'45.40"S 

50°2'42.97"O 

145 

Tronco 24°51'21.0"S 

50°01'49.0"O 

62 

Fonte: autor 
 

A necessidade urgente de políticas públicas voltadas para o desconhecimento de 

doenças transmitidas por animais destaca-se como um desafio global em saúde. A 

experiência vivenciada nesse trabalho, mostra que a enfermagem desempenha um 

papel crucial ao contribuir para a conscientização, prevenção e gestão dessas 

enfermidades. Profissionais de enfermagem, com sua presença frequente nas 

comunidades, têm a capacidade de educar a população sobre os riscos associados à 



31 
 

interação com animais e a importância de práticas de higiene adequadas. Além disso, 

eles podem desempenhar um papel fundamental na formulação e implementação de 

políticas públicas, fornecendo insights valiosos com base em sua experiência prática 

no campo. Ao colaborar estreitamente com as autoridades de saúde, a enfermagem 

pode ajudar a desenvolver estratégias eficazes para a prevenção, identificação e 

tratamento precoce de doenças transmitidas por animais, promovendo, assim, uma 

abordagem abrangente e proativa para a saúde pública. 

Considerações Finais 

 
Recentes estudos demonstram que a cada cinco novas doenças, três terão 

origem da relação homem/animal/meio ambiente. Assim, atividades de extensão e 

pesquisa na área de Saúde Única são essenciais para a sobrevivência da vida e 

diminuição no sistema de atenção a saúde. A enfermagem tem papel crucial nesse 

processo de cuidado, devido a sua atividade multi-funcional na prevenção, cuidado e 

zelo aos seres humanos. 

 
Segunda abordagem dos resultados: 

 
Nenhuma das 208 pessoas testadas e apenas 18,7% (15 de 80; intervalo de 

confiança de 95%: 10,9-29,0) dos cães mostraram sinais de soropositividade para 

leptospirose. Entre os cães soropositivos, uma grande maioria de 80% (12 de 15) 

reagiu especificamente ao sorovar Butembo de Leptospira, enquanto 26,6% (4 de 15) 

responderam ao sorovar Pomona e 6,6% (1 de 15) ao sorovar Grippotyphosa, ambos 

pertencentes à mesma bactéria. Além disso, foi observado que três cães 

apresentaram reatividade a mais de um sorovar, indicando uma possível exposição a 

múltiplas cepas da leptospira. Esses achados ressaltam a diversidade na resposta 

sorológica entre os cães e fornecem insights importantes sobre os padrões de 

infecção por leptospira em ambas as populações humana e canina.O quadro 2 

apresenta a identificação das amostras, os nomes dos cães e gatos, a Comunidade 

de residência e a Titulação para Leptospirose. 
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Quadro 2: Identificação das amostras, os nomes dos cães e gatos, a 

Comunidade de residência e a Titulação para Leptospirose. 

 

ID 
amostra 

Nome do Cão/Gato Comunidade Titulação Leptospirose 

1 Luna Serra do Apon Amostra não encontrada 

2 canário Serra do Apon Amostra não encontrada 

3 nina Serra do Apon Amostra não encontrada 

4 Lupi Serra do Apon Amostra não encontrada 

5 Mile Serra do Apon Amostra não encontrada 

6 Snoopy Serra do Apon Amostra não encontrada 

7 Rambo Serra do Apon Amostra não encontrada 

8 Rex Serra do Apon Amostra não encontrada 

9 Tysson Serra do Apon Amostra não encontrada 

10 Tchuco Serra do Apon Amostra não encontrada 

11 Duke Limitão Amostra não encontrada 

12 Budy Limitão Amostra não encontrada 

13 Sofia Limitão Amostra não encontrada 

14 Logan Limitão Amostra não encontrada 

15 Faísca Limitão Amostra não encontrada 

16 Veião Mamans Amostra não encontrada 

17 fred Mamans Amostra não encontrada 

18 Nico Mamans Amostra não encontrada 

19 Preto Mamans Amostra não encontrada 

20 Pituca Mamans Amostra não encontrada 

21 Lord Mamans Não reagente 

22 Belinha Mamans Não reagente 

23 Amigo Mamans 2B (100), 8 (400) 

24 Princesa Mamans 8 (400) 

25 Tigre Mamans Não reagente 

26 Rita Mamans 2B (200) 

27 Macaco Mamans Não reagente 

28 Neguinho Mamans Não reagente 

29 Miquinho Mamans Não reagente 

30 Tobi Mamans 2B (100) 

31 aladim Mamans Não reagente 

32 Alan Mamans Não reagente 

33 Caramelo Mamans 2B (100) 

34 Carrasco Serra do Apon Não reagente 

35 Leão Serra do Apon 2B (100) 

36 Tatá Serra do Apon 2B (200) 

37 Primeiro Serra do Apon Não reagente 
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38 Pretinho Serra do Apon Não reagente 

39 Pandora Serra do Apon Não reagente 

40 Rex Serra do Apon Não reagente 

41 Teo Serra do Apon Não reagente 

42 Spike Serra do Apon Não reagente 

43 Dog Serra do Apon Não reagente 

44 Tupi Serra do Apon Não reagente 

45 Chaise Tronco Não reagente 

46 Rambo Tronco Não reagente 

47 Skay Tronco Não reagente 

48 Lara Tronco 2B (100) 

49 Bolinha Tronco Não reagente 

50 Nego Tronco Não reagente 

51 Barão Tronco 13A (100), 36 (100) 

52 Baio Tronco Não reagente 

53 Rolinho tronco Não reagente 

54 Neguinho tronco Não reagente 

55 jenifer tronco Não reagente 

56 Neguinho Tronco Não reagente 

57 Deque Tronco Não reagente 

58 Jully Tronco Não reagente 

59 Estaise tronco 13A (100), 36 (100) 

60 Quiara tronco 
2B (800), 13A (100), 36 

(100) 

61 Jadi tronco Não reagente 

62 Fofo tronco Não reagente 

63 scooby Tronco Não reagente 

64 Belinha Tronco Não reagente 

65 Tigrinho tronco Não reagente 

66 Mico Tronco 
2B (200), 13A (100), 36 

(100) 

67 Princesa Tronco Não reagente 

68 Jõao Tronco Não reagente 

69 Neguinha Tronco II Não reagente 

70 Tobby Tronco II Não reagente 

71 Nego Tronco Não reagente 

72 toquinho Tronco Não reagente 

73 Lobinho Tronco II 2B (200) 

74 Mico Tronco II Não reagente 

75 Bolinha Tronco II Não reagente 

76 Hanna Tronco II Não reagente 

77 Nego Tronco Não reagente 
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Fonte: a autora. 

 

 
Levanto em consideração que todas as amostras humanas apresentaram 

resultados negativos e, pensando na preservação dos participantes, não há 

necessidade de apresentação gráfica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

78 Odin Tronco Não reagente 

79 Pepa Tronco Não reagente 

80 Boca Tronco II Não reagente 

81 Coco Tronco II Não reagente 

82 Seco Tronco II Não reagente 

83 Pantera Tronco II Não reagente 

84 Gordo Tronco II Não reagente 

85 baio Tronco II Não reagente 

86 Nike Tronco Não reagente 

87 Lobo Tronco Não reagente 

88 Perdido Tronco Não reagente 

89 América Tronco Não reagente 

90 PT Tronco Não reagente 

91 Bolinha Tronco Não reagente 

92 feio Tronco II Não reagente 

93 Sofia Tronco II Não reagente 

94 scooby Tronco II Não reagente 

95 Sami Tronco II Não reagente 

96 Luke Tronco II 2B (100) 

97 Nega Tronco II Não reagente 

98 Kiara Tronco II 2B (100) 

99 Johnson Tronco II Não reagente 

100 Belinha Tronco II Não reagente 
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6 DISCUSSÃO 

 
A leptospirose é uma doença fortemente influenciada por fatores 

socioeconômicos e ambientais, como falta de saneamento básico, aglomeração 

populacional e condições climáticas. Uma discussão detalhada sobre como esses 

fatores contribuem para a disseminação da doença, especialmente em 

comunidades quilombolas, pode ser enriquecedora. (Teixeira, 2017) Isso inclui análise 

das condições de moradia, acesso a água potável e serviços de saúde, bem como o 

impacto das mudanças climáticas. 

Apesar dos avanços na compreensão da leptospirose, há desafios significativos 

na identificação e diagnóstico preciso da doença. Questões como subnotificação, 

dificuldades de acesso aos serviços de saúde e semelhança de sintomas com outras 

doenças febris podem ser abordadas. (Brasil, 2009). Além disso, discutir estratégias 

para melhorar o diagnóstico precoce e o monitoramento da doença nessas 

comunidades pode ser relevante. 

As comunidades quilombolas como grupo de alto risco para infecção pela 

leptospirose devido às condições desfavoráveis de saneamento e infraestrutura. Uma 

discussão aprofundada sobre os desafios específicos enfrentados por essas 

comunidades, incluindo questões de acesso aos serviços de saúde, discriminação e 

marginalização, pode contribuir para uma compreensão mais abrangente da situação. 

(Barcelos, 2019) 

É importante explorar as estratégias de prevenção e controle da leptospirose, 

especialmente em contextos onde as comunidades são mais vulneráveis. Isso pode 

envolver medidas como melhoria da infraestrutura de saneamento, educação em 

saúde, controle de roedores, vacinação animal e campanhas de conscientização. Uma 

análise crítica dessas abordagens, considerando sua eficácia, viabilidade e aceitação 

pelas comunidades, pode ser valiosa. (Brasil, 2007) 

Existem várias lacunas no conhecimento sobre a leptospirose, incluindo a falta 

de dados precisos sobre sua incidência real e a diversidade na resposta sorológica 

entre diferentes populações. (Brasil, 2009) Uma discussão sobre as necessidades de 

pesquisa adicionais, incluindo estudos epidemiológicos detalhados, avaliação de 

intervenções de saúde pública e desenvolvimento de métodos de diagnóstico mais 

sensíveis, pode orientar futuras pesquisas nessa área. 
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Os resultados apresentados fornecem insights valiosos sobre a prevalência da 

leptospirose em uma amostra de pessoas e cães em comunidades quilombolas no 

Paraná, bem como sobre os sorovares específicos envolvidos na infecção. Aqui estão 

algumas discussões amplas com base nos resultados apresentados: 

Houve indicação de que nenhum dos 208 indivíduos testados mostrou sinais de 

soropositividade para leptospirose. Isso pode sugerir uma baixa prevalência da 

doença entre a população humana examinada. No entanto, é importante considerar 

que a amostra pode não ser representativa de toda a população quilombola, e a falta 

de casos positivos pode ser devido a limitações na detecção ou à sazonalidade da 

infecção. 

Em contraste, 18,7% dos cães testados foram soropositivos para leptospirose. 

Isso destaca uma prevalência significativa da doença entre os cães nessas 

comunidades. A alta taxa de soropositividade em cães sugere que eles podem 

desempenhar um papel importante na transmissão da leptospirose para humanos, 

especialmente considerando sua proximidade com as pessoas nas comunidades. 

Os resultados revelam uma diversidade de sorovares de Leptospira entre os 

cães soropositivos, com predominância do sorovar Butembo, seguido pelos sorovares 

Pomona e Grippotyphosa. Essa variedade de sorovares pode refletir a presença de 

diferentes fontes de infecção nas comunidades quilombolas, incluindo animais 

selvagens, roedores e outros cães. 

A detecção de reatividade a múltiplos sorovares em alguns cães sugere uma 

exposição a diferentes cepas de Leptospira. Isso ressalta a complexidade da 

epidemiologia da leptospirose nessas comunidades e a necessidade de uma 

abordagem multifacetada para prevenção e controle da doença. 

Os resultados têm importantes implicações para a saúde pública, destacando a 

necessidade de monitoramento contínuo da leptospirose em comunidades 

quilombolas. (Kubaski, 2017) A alta prevalência da doença em cães sugere a 

possibilidade de transmissão para humanos, especialmente considerando a estreita 

convivência entre humanos e animais nessas comunidades. 

Além disso, a diversidade de sorovares identificados indica a importância de 

estratégias de prevenção e controle que levem em consideração essa variedade de 

agentes causais. (Sakata,1992). Isso pode incluir medidas como vacinação animal, 

controle de roedores, educação em saúde e melhoria das condições sanitárias nas 

comunidades. 

É importante reconhecer as limitações do estudo, como o tamanho da amostra e 
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a representatividade das comunidades estudadas. Pesquisas futuras podem se 

concentrar em ampliar o tamanho da amostra, investigar a sazonalidade da infecção 

e explorar fatores de risco adicionais para leptospirose nessas comunidades. 

Além disso, estudos epidemiológicos mais detalhados podem ajudar a entender 

melhor os padrões de transmissão da doença e identificar áreas específicas para 

intervenção. Isso pode incluir o rastreamento de contatos, análise de fatores de risco 

individuais e avaliação de estratégias de prevenção e controle em larga escala. 

 

CONSIDERAÇÃO FINAL 

  
Recentes estudos demonstram que a cada cinco novas doenças, três terão 

origem da relação homem/animal/meio ambiente. Assim, atividades de extensão e 

pesquisa na área de Saúde Única são essenciais para a sobrevivência da vida e 

diminuição no sistema de atenção à saúde. A enfermagem tem papel crucial nesse 

processo de cuidado, devido a sua atividade multifuncional na prevenção, cuidado e 

zelo aos seres humanos. 
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Anexo A: CARTA DE APROVAÇÃO DA CEUA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



44 
 

ANEXO B: PARECER CEP 
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ANEXO C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO D: FICHA DOS ANIMAIS (TERRAS QUILOMBOLAS 




