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RESUMO

Objetivo: Avaliar o Sistema de Vigilancia da leishmaniose tegumentar no Ceara entre 2012 e 2022.
Métodos: Analisaram-se dados do Sinan quanto a completitude, consisténcia e representatividade das
variaveis de residentes notificados no Cear4, Brasil, de 2012 a 2022. Resultados: Foram registrados 6.170
casos. As variaveis raca e data de inicio do tratamento apresentaram boa completitude, enquanto ocupagao
e evolugdo foram deficientes. A consisténcia dos dados foi excelente, exceto no critério de confirmagao. A
forma clinica mais frequente foi a cutinea (96,45%). A doenca registrou 5,2% de recidiva e 0,92% de
coinfec¢do por virus da imunodeficiéncia humana. A maioria dos casos ocorreu em homens (54,41%),
pardos (79,77%) e pessoas com ensino fundamental incompleto (42,07%). Conclusio: O sistema apresenta
boa consisténcia, mas limitacdes na representatividade e completitude, especialmente em varidveis
essenciais para o controle da doenca. Essas falhas comprometem a eficacia das agdes de vigilancia, tornando
o sistema insuficiente para a adequada gestdo da leishmaniose tegumentar no estado.

Descritores: Leishmaniose cutinea, Sistemas de informagdo em saude; Leishmania braziliensis; Sistema
de Vigilancia em Saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the Surveillance System for cutaneous leishmaniasis in Ceara between 2012 and
2022. Methods: Data from Sinan were analyzed regarding the completeness, consistency, and
representativeness of the variables of residents notified in Ceara, Brazil, from 2012 to 2022. Results: A
total of 6,170 cases were recorded. The variables race and date of treatment start showed good
completeness, while occupation and evolution were deficient. Data consistency was excellent, except for
the confirmation criterion. The most frequent clinical form was cutaneous (96.45%). The disease recorded
5.2% of recurrence and 0.92% of Human Immunodeficiency Virus coinfection. Most cases occurred in men
(54.41%), brown people (79.77%), and people with incomplete elementary education (42.07%).
Conclusion: The system presents good consistency, but limitations in representativeness and completeness,
especially in variables essential for disease control. These flaws compromise the effectiveness of
surveillance actions, making the system insufficient for the adequate management of cutaneous
leishmaniasis in the state.

Keywords: Leishmaniasis, Cutaneous; Health Information Systems; Leishmania braziliensis; Health
Surveillance System.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el Sistema de Vigilancia de la leishmaniasis cutaneaen Ceara entre 2012 y 2022.
Métodos: Se analizaron los datos del Sinan para verificar su integridad, consistencia y representatividad
de las variables de los residentes en Ceara, Brasil, notificados entre 2012 y 2022. Resultados: Se notificaron
6.170 casos. Las variables raza y fecha de inicio del tratamiento mostraron buena completitud, mientras
que ocupacion y evolucion fueron deficientes. La consistencia de los datos fue excelente, excepto por el
criterio de confirmacion. La forma clinica mas frecuente fue la cutanea (96,45%), con un 5,2% de
recurrencia y un 0,92% de coinfeccion por virus de la inmunodeficiencia humana. La mayoria de los casos
se presentaron en hombres (54,41%), mestizos (79,77%) y personas con educacion primaria incompleta
(42,07%). Conclusién: El sistema presenta buena consistencia, pero limitaciones en representatividad y
completitud, especialmente en variables esenciales para el control de enfermedades. Estas fallas
comprometen la efectividad de las acciones de vigilancia, tornando al sistema insuficiente para el adecuado
manejo de leishmaniasis cutaneaen el estado.

Descriptores: Leishmaniasis Cutanea; Sistemas de Informacion en Salud; Leishmania braziliensis,
Sistema de Vigilancia Sanitaria.

1 Secretaria de Satide do Estado do Ceara. Fortaleza/CE - Brasil.
2 Secretaria de Satide do Estado do Ceara. Fortaleza/CE - Brasil.
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INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar (LT), conhecida como “ulcera de Bauru” ou “ferida
brava”, ¢ uma doenca detectada no Brasil desde 1855' e apresenta alta prevaléncia no
pais. No estado do Ceard, foram diagnosticados 11.632 casos da doenga de 2007 a 2023,
com 88,3% de autoctonia®. Possui curso clinico varidvel, podendo demorar de duas
semanas a dois anos para manifestagiio dos sintomas?, em sua forma cutanea ou mucosa®.

No estado do Ceard, o sistema de vigilancia da LT ocorre de forma passiva,
quando o paciente busca os servicos de saude com queixa de lesdes ndo cicatrizantes. A
confirmacao laboratorial ¢ realizada, prioritariamente, no Laboratério Central de Saude
Publica do Ceara (LACEN) e em alguns municipios que dispdem de equipe qualificada
para realizacdo do exame parasitologico direto. Apds a confirmagdo laboratorial ou
clinica epidemioldgica da doenga, segue-se com a notificagdo do caso no Sinan (Sistema
de Informacgdo de Agravos de Notificacdo) pelo municipio onde ¢ realizada a requisi¢cado
da medicacdo por meio de planilhas eletronicas online para a Secretaria Estadual de
Satde, com dispensagdo da droga em até 72h apos o pedido, cuja medicagdo deve ser
administrada de forma ambulatorial®.

Um sistema de vigilancia em satde efetivo para LT € essencial para reduzir a
morbimortalidade pela doenga e evitar o desenvolvimento de deformidades no paciente®.
Quando se faz o monitoramento dos dados oriundos das notificagdes de casos da doenga
e um processo de avaliagdo continua destas informagdes, ¢ possivel obter elementos
valiosos para compreender o processo saude-doenca local, qualificar as agdes de
identificacdo, tratamento e controle deste agravo. Ademais, reduz os riscos relacionados
a doenga, colabora nas investigacdes de casos e surtos da doencga, garante tratamento em
tempo oportuno e prevencao de novas ocorréncias®.

Diante da endemicidade da doenga e da auséncia de estudos que avaliem os
atributos da Vigilancia para LT no Ceard, justifica-se esta pesquisa a fim de detectar
lacunas no sistema de informacdes, qualificar os dados disponibilizadas pelos servicos de
saude e possibilitar melhorias no tratamento, prevencao e controle da doenga no estado.
O objetivo deste estudo foi avaliar o sistema de vigilancia da LT no estado do Ceara, no
periodo de 2012 a 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo do Sistema de Vigilancia da LT, de abordagem
quantitativa, com intuito de descrever as analises quanto aos seguintes atributos:
completitude, consisténcia e representatividade dos casos notificados no Sinan NET com
Unidade de Federacao (UF) de residéncia no estado do Ceara, de 2012 a 2022.

O Ceara faz parte da regido Nordeste do Brasil, sendo delimitado pelo Oceano
Atlantico e pelos estados de Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba e Piaui’. Possui
184 municipios, com area total de 148.894,447 km?, sendo 1.594,42 km? urbanizada. Eo
8° estado mais populoso do pais, com densidade demografica de 59,07 habitantes por km?
e 8.794.957 habitantes.

Os dados foram obtidos do portal eletronico do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (Datasus), utilizando a plataforma Tabwin® de notificagdes
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provenientes de todo o Brasil pelo Sinan por meio dos 6rgdos notificadores nos
municipios e estados. A coleta de dados ocorreu em agosto de 2024.

Foi realizada a descrigao dos casos notificados de LT, a fim de verificar o perfil
epidemioldgico da doenga no periodo de 2012-2022. Foi considerada a frequéncia
absoluta e relativa (%) de pessoa (idade, sexo, raga/cor, escolaridade, curso clinico da
doenga), lugar (autoctonia de casos) e tempo (més e ano de diagnostico).

Para avaliacao do sistema de vigilancia da LT, foram utilizadas as diretrizes do
Center for Disease Control and Prevention®. Com relagio aos atributos qualitativos, a
qualidade dos dados foi avaliada para os itens completitude e consisténcia e para o
atributo quantitativo foi avaliada a representatividade.

Para anélise de completitude, considerou-se a robustez dos dados quanto ao grau
de preenchimento de informagdes®. Foi calculada a média percentual do periodo avaliado
de campos em branco (raga, droga utilizada, escolaridade, data de inicio do tratamento,
data de encerramento, evolugdo e ocupac¢do) e de informagdes preenchidas como ignorado
(raca, idade gestacional, classificacdo de entrada do caso, doenga relacionada ao trabalho,
escolaridade e coinfeccdo com HIV). Esta média foi calculada somando o registro de
notificagdes da variavel analisada dividido pelo total de notificagdes do periodo.

Para analise da consisténcia foi verificada a presenca de contradigdes ou
inconsisténcias nos registros®. Para o calculo, foi realizada a divisdo entre o niimero de
dados inconsistentes e o total de notificagdes do periodo. Foram avaliadas as seguintes
inconsisténcias:

Nao apresenta lesdes mucosa ou tegumentar;

Forma clinica mucosa ou tegumentar incompativel com tipo de lesao;

Registro de peso de Okg quando prescrito antimonial pentavalente;

Sexo masculino gestante;

Data notificagdo < data diagndstico;

Data encerramento < inicio tratamento;

Casos com resultado positivo de exame(s) para diagnostico laboratorial e o
critério de confirmacao assinalado no registro como clinico-epidemiolédgico.

NV AE DD -

A andlise da representatividade consiste na descri¢do do evento com precisao
onde, quando e em quem o evento de satde esta ocorrendo®. A partir da descri¢do dos
casos confirmados de LT no estado do Ceara, os dados foram comparados ao conjunto de
informacdes das outras unidades federativas do Brasil, disponibilizados por meio de
dashboard pelo Ministério da Satide (MS) do Brasil®.

Para a analise do Sistema de Vigilancia, as variaveis foram avaliadas
individualmente para cada atributo. Os dados foram sumarizados e avaliado em conjunto
para cada parametro. Por fim, foi realizada a andlise conjunta dos atributos avaliados e
definida a avaliagdo final do sistema de vigilancia.
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Tabela 1 - Resumo descritivo da avaliacdo individual, conjunta e do considerando a completitude,
inconsisténcia e representatividade

Parametro Qualitativo Quantitativo
Itens Completitude Consisténcia Representatividade
. . Campos Campos Campos com Concordancia de
Classificacao . . oA . .
preenchidos Ignorados inconsisténcia representatividade

Analise de cada item

Excelente > 90% <10% <10% <= 10% de variagdo
Regular 70-89% 10-30% 10-30% 11-30%
Ruim <70% >30% >30% >30%

Analise do conjunto de itens de cada parimetro

N° de variaveis 15 7 8
>=13 excelente e/ou regular >=06 excelente e/ou >= (7 excelente e/ou
Excelente

regular regular

10a12 04 a 05 excelente e/ou 05 a 06 excelente e/ou
Regular
excelente e/ou regular regular regular
Ruim No minimo 01 ruim

Classificacao final do sistema de Vigilancia

Excelente Todos os parametros excelentes
Regular Pelo menos um parametro regular
Ruim Pelo menos um parametro ruim

Fonte: Autores, 2025.

O processamento e a analise dos dados foram realizados no TabWin® versao
4.1.5., através da seleg¢@o do banco a ser avaliado, constituido por casos notificados de LT
com Unidade de Federagdo (UF) de residéncia no estado do Ceara (CE), registrados de
2012 a 2022. Os dados foram salvos em arquivo CSV e avaliados através do Excel®
Office 16 e Epi info™ versao 7.2.6.0.

Os bancos de dados utilizados estavam disponiveis em sites oficiais de livre
acesso, compostos por informagdes anonimizadas, sem possibilidade de identifica¢do dos
individuos, pesquisas que utilizam exclusivamente dados publicos e anonimizados nao
necessitam de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

De janeiro de 2012 a dezembro de 2022, houve 6.170 casos notificados, com uma
média de 561 casos por ano e 5,2% de recidiva (321). A manifesta¢do clinica mais
frequente foi 96,45% com a forma cutanea (5.951). Do total de notificados 0,92% (57)
tinha coinfec¢ao com HIV, mas 40,34% (2.489 casos) ndo registraram informacgdes sobre
a realizagdo do exame.
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A maioria dos casos notificados no Ceara foi de pessoas do sexo masculino (3.357;
54,41%), média de 40,64 anos ¢ mediana de 39 anos (amplitude de 0 a 106 anos), cor
parda (4.838; 79,77%) e com ensino fundamental incompleto (2.596; 42,07%).

O maior niimero de notificagdes foi em 2012 (978; 15,85%) e os meses de janeiro,
outubro e novembro concentraram 32,07% das notifica¢des da série historica. Dos casos
notificados, 5.506 t€ém como municipio de ocorréncia o estado do Ceara; no entanto,
apenas 84,38% dos casos (5.206) sdo considerados autoctones, ou seja, residem no local
provavel de infecgao (IC95%: 83,45 a 85,26%).

O tempo médio entre a notificagdo e o encerramento do caso foi de 85,78 dias. e
a mediana de 70 dias. A maioria dos pacientes teve alta por cura clinica da doenca (3.893;
93,29% - 1C95%: 92,49% a 94,01%)).

A completitude foi avaliada como ruim, tendo oito quesitos excelentes, 04 regular
e 03 ruins. Das 07 varidveis analisadas para dados ndo registrados, houve 02 com
classificacdo excelente, 03 regular e 02 ruim. Das 08 variaveis avaliadas quanto aos
campos ignorados, 06 apresentaram classificacdo excelente, 01 regular e 01 ruim.

Tabela 2 — Percentual (%) de completitude média, considerando campos preenchidos e campos com
preenchimento ignorado do banco de dados de LT do Ceara, de 2012-2022 (N=6.170) e classificacido
de cada variavel

Campos Variaveis essenciais Total de Registros Meédia (%)  Classificacio
Raga 6.065 98,3 Excelente
Droga utilizada 5.777 93,6 Excelente
Escolaridade 5.377 87,1 Regular
prS::CIE?;os Data de Inicio do Tratamento 5.162 83,7 Regular
Data de Encerramento 4.330 70,2 Regular
Evolucao 4.173 67,6 Ruim
Ocupagao 3.832 62,1 Ruim
Raga 35 0,6 Excelente
Idade Gestacional 60 1,0 Excelente
Campos Classificacdo de entrada do caso 70 1,1 Excelente
ignorado Doenga relacionada ao trabalho 514 8,3 Excelente
Escolaridade 1.057 17,1 Regular
Coinfec¢do com HIV 2.489 40,3 Ruim

Fonte: Autores, 2025. Segundo dados coletados do Sinan/DATASUS.

As varidveis raca e escolaridade foram avaliadas duas vezes quanto a consisténcia,
nos campos preenchidos (98,3 e 87,1%) e ignorado (0,6 e 17,1%), mantendo-se como
excelente e regular, respectivamente.

A consisténcia dos dados foi excelente, por dispor de 06 pardmetros excelentes e
apenas 01 regular (confirmagao de caso de leishmaniose por exame laboratorial registrado
como clinico-epidemiolédgico - 11,2% de dados inconsistentes).
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Tabela 3 — Percentual (%) de inconsisténcia para os casos LT do Ceara no periodo de 2012-2022
(N=6.170)

Registros inconsistentes n % Classificacio
Nao apresenta lesdes mucosa ou tegumentar 1 0,0 Excelente
Forma clinica mucosa ou tegum?ntar incompativel com tipo de | 0.0 Excelente
lesdo
Prescri¢do de antimonial pentavalente com registro de peso de Okg 210 34 Excelente
Sexo masculino gestante 0 0,0 Excelente
Data notificacdo < data diagnostico 0 0,0 Excelente
Data encerramento < inicio tratamento 149 2.4 Excelente
Exame para diagndstico laboratorial positivo e o critério de 693 112 Regular

confirmagao assinalado no registro como clinico-epidemiologico

Fonte: Autores, 2025. Segundo dados coletados do Sinan/DATASUS.

A representatividade foi considerada regular, por dispor de 05 pardmetros
excelentes e 03 regulares. Comparando os dados do Brasil com o Ceara, o perfil
identificado no Estado segue o desenho nacional, com predominincia de homens, sendo
mais frequentes em jovens e adultos de 15 a 39 anos, de cor parda, embora estes
parametros difiram em mais de 10% entre eles. Houve frequéncia semelhante quando se
considerou a escolaridade, ensino fundamental incompleto, forma clinica com menor
frequéncia da forma mucosa, ocorréncia de coinfeccdo HIV em menos de 1% da
populacgao e recidiva inferior a 6%.

Tabela 4 — Representatividade dos resultados do estudo comparando os dados do Ceara e do Brasil
nas demais Unidades federadas do pais, 2012-2022
Dados do Ceara  Dados do Brasil

Parametro analisado N=6.170 N=182 242 Representatividade
Sexo Masculino 54,41% 74,02% Regular
Faixa etaria de 15 a 39 anos 33,89% 50,03% Regular
Raga/Cor Parda 79,77% 64,72% Regular
Escolarldadt.e - Ensino fundamental 42.07% 47.71% Excelente
incompleto
Ano com maior niimero de casos - 15.81% 12.41% Excelente
2012
Forma clinica - Mucosa 3,55% 5,42% Excelente
Coinfecgao HIV 0,92% 0,83% Excelente
Recidiva 5,20% 5,66% Excelente

'Exceto Ceara. Fonte: Autores, 2025. Segundo dados coletados do Sinan/DATASUS.

O sistema de vigilancia da LT no estado do Ceara ¢ considerado ruim, por dispor
de completitude ruim, consisténcia excelente e representatividade regular.
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DISCUSSAO

Os resultados desta avaliagdo demonstram que o sistema de vigilancia da LT no
Ceara apresenta atributos que variam de ruim a excelente, refletindo potencialidades e
lacunas existentes.

A variavel ocupagdo demonstra fragilidade, com indice de completitude inferior
a 70%, também observado no estado do Acre'’, mas a variavel doenca relacionada ao
trabalho teve avaliagdo excelente, trazendo dividas quanto a abordagem do entrevistador
em relagao as condi¢des de trabalho associadas a ocorréncia da doenca.

A variavel evolucao clinica de casos de LT foi considerada baixa no estado
(<70%) e limitou a analise epidemioldgica. Um estudo realizado no Brasil, com dados de
2015 a 2022, apresentou 73.964 casos de cura, 88 obitos por LT e 484 por outras causas
de obitos, 2.912 casos de abandono e 26.203 registros de evolucao clinica ignorada. Essa
omissdo reflete falhas na coleta de dados pela vigilancia, destacando a necessidade de
aprimorar os sistemas de informagdo para garantir andlises mais precisas e planejamento
eficiente de intervengoes.

A coinfeccdo entre Leishmania-HIV representa um desafio, agravando os
desfechos clinicos, aumentando os efeitos colaterais dos medicamentos, o risco de falha
terapéutica e a letalidade '2. Embora a positividade para coinfeccdo Leishmania-HIV
tenha se mantido abaixo de 1% no Brasil, a taxa de registros ignorados ultrapassou 40%,
padrio também observado no estado do Maranhio!'2. Essas informag¢des sdo alarmantes e
reforcam a necessidade de ampliar a realizag@o de testes e assegurar o registro adequado
dos resultados durante a investigacdo de casos.

Na série historica analisada, o ano de 2017 mereceu destaque quanto as
notificagdes registradas, seguido pelo biénio 2020 e 2021, caracteristica também
observada no Maranhio'®. Um estudo no Ceara!* abrangendo 2007 a 2016, e o atual, de
2012 a 2022, mostram perfis epidemioldgicos semelhantes da LT no Ceard, com maior
frequéncia entre homens (52,65%; 54,41%), baixa escolaridade (38,14%; 42,07%) e alta
autoctonia (90,98%; 84,38%). Esses dados refletem fatores ocupacionais e sociais que
aumentam a exposicdo ao vetor, como atividades em 4reas rurais, menor acesso a
informacao sobre prevencao e condigdes de vida precarias. A persisténcia desses padroes
evidencia desafios na reducdo da endemicidade, e reforca a necessidade de intervengdes
focadas no controle vetorial, manejo ambiental e educacao em saude.

A representatividade dos dados ¢ regular, quando comparado aos dados do Brasil,
demonstrando diferencas no perfil de ocorréncia da doenca, mas também destaca lacunas
em variaveis essenciais, como ocupag¢ao e evolucao, que comprometem a completitude,
tornando-a ruim. As altas taxas de autoctonia e a predominancia de casos entre homens
jovens, de baixa escolaridade, refletem a manutengdo de condigdes ambientais e sociais
que favorecem a transmissao.

O aumento da média (36 para 41 anos) e da mediana das idades (34 para 39 anos)
entre os estudos sobre LT no Cear4'* indica uma transi¢io no perfil etario dos casos. Essa
mudanca pode sugerir o envelhecimento populacional ou alteragdes nas dinamicas de
exposicdo ao vetor. A ampla faixa etdria observada (0 a 106 anos) destaca a
heterogeneidade de pessoas que podem ser acometidas pela doenca e a importancia de
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estratégias preventivas que considerem diferentes grupos etéarios e suas especificidades
em relagdo a exposicao e vulnerabilidade.

As limitagdes no preenchimento de variaveis e as inconsisténcias, embora
impactantes, podem ser mitigadas através de estratégias de treinamento e sensibilizagdo
dos profissionais responsaveis pelas notificacdes.

CONCLUSOES

A avaliacdo do sistema de vigilancia da LT do Ceara revela consisténcia
excelente, representatividade regular e completitude ruim, de forma que o sistema no
estado ¢ considerado ruim. Embora os dados analisados mostrem avancos a alta taxa de
registros ignorados em algumas varidveis preocupa.

Os desafios assinalados sugerem que as notificagdes ndo sdo devidamente
preenchidas, repercutindo diretamente na andlise do sistema de vigilancia, e sinaliza a
necessidade de priorizar capacitagdes e auditorias nos ambitos municipal e estadual.
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