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RESUMO

Objetivo: avaliar o Sistema de Vigilancia da Leptospirose em Pernambuco (SVL-PE), Brasil, entre 2013
e 2022. Métodos: estudo avaliativo que considerou os atributos de qualidade dos dados,
representatividade, valor preditivo positivo (VPP) e oportunidade, abrangendo casos de leptospirose
notificados por Pernambuco no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, seguindo
classificagdes previamente estabelecidas. Foi dispensada a submissio deste estudo a Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: foi obtida classificagdo regular na qualidade dos dados (84,6%), na
representatividade e no VPP (26,3%). A oportunidade do sistema foi classificada como ruim (62,8%),
destacando atrasos em notificagdes apds atendimento (54,7%) e encerramentos dos casos (34,2%).
Consideracoes finais: recomenda-se o treinamento de profissionais para o preenchimento adequado dos
dados de notificacdo, bem como o cumprimento dos prazos do SVL-PE, realizacdo de auditorias
periddicas e integragdo intersetorial.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the Leptospirosis Surveillance System in Pernambuco (SVL-PE), Brazil, between
2013 and 2022. Methods: an evaluative study that considered the attributes of data quality,
representativeness, positive predictive value (PPV), and timeliness, covering leptospirosis cases reported
by Pernambuco in the Notifiable Diseases Information System, following previously established
classifications. This study did not require submission to a Research Ethics Committee. Results: the data
quality (84.6%), representativeness, and PPV (26.3%) were classified as fair. The system's timeliness was
classified as poor (62.8%), highlighting delays in notifications after care (54.7%) and case closures
(34.2%). Final considerations: it is recommended that professionals be trained to properly fill out
notification data, as well as to comply with SVL-PE deadlines, conduct periodic audits, and intersectoral
integration.

Descritores: Zoonoses,; Bacteria; Infection, Epidemiology; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el Sistema de Vigilancia de la Leptospirosis en Pernambuco (SVL-PE), Brasil, entre
2013 y 2022. Métodos: estudio evaluativo que considerd los atributos de calidad de los datos, representa-
tividad, valor predictivo positivo (VPP) y puntualidad, abarcando los casos de leptospirosis notificados
por Pernambuco en el Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, siguiendo
clasificaciones previamente establecidas. Se eximié la presentacion de este estudio al Comité de Etica en
Investigacion. Resultados: clasificacion regular en calidad de datos (84,6%), representatividad y VPP
(26,3%). La puntualidad del sistema fue clasificada como mala (62,8%), destacandose los retrasos en las
notificaciones posteriores a la atencion (54,7%) y en los cierres de casos (34,2%). Consideraciones fina-
les: se recomienda capacitar a los profesionales para el adecuado llenado de los datos de notificacion, asi
como para cumplir con los plazos de la SVL-PE, realizar auditorias periddicas e integracion intersectorial.
Palabras clave: Zoonosis; Bacterias; Infeccion; Epidemiologia; Salud Publica.
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INTRODUCAO

A leptospirose ¢ uma zoonose infecciosa causada por bactérias do género
Leptospira, com impacto significativo na saide publica e na economia, afetando di-
versos mamiferos, incluindo humanos'. A transmissdo ocorre principalmente pelo
contato com urina ou tecidos de animais infectados e por meio de ambientes conta-
minados, penetrando o organismo por mucosas ou pele lesionada?. A doenga pode se
manifestar de forma leve ou evoluir para quadros graves, com insuficiéncia renal,
hemorragias e Obito’.

No Brasil, a leptospirose tem carater endémico e se intensifica em periodos
chuvosos, especialmente em areas urbanas com infraestrutura sanitaria precaria®. No
Nordeste, apesar do clima semiarido, a diversidade ecologica favorece a circulagdo
da Leptospira spp.*. Apesar de ser uma doenga negligenciada ¢ subnotificada’®, es-
tima-se que ocorra um milhdo de casos anuais e 58 mil 6bitos no mundo®. Em Per-
nambuco, de 2000 a 2023, registraram-se 6.382 casos confirmados e 798 6bitos, re-
presentando 42% e 40% do total regional, respectivamente’.

A vigilancia epidemiolodgica ¢ essencial para reduzir a letalidade e monitorar
a circulagao da doenga. No Brasil, a leptospirose ¢ de notificagdo compulsoria no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan)®. O sistema inclui a in-
vestigacdo epidemiologica e ambiental, com identificacao de locais de transmissao e
acoes de controle, como manejo de roedores e educacao sanitaria®. A efetividade da
vigilancia depende da qualidade das notificagcdes e da agilidade na resposta, tornan-
do necessaria a avaliagdo continua do sistema para aprimoramento das a¢des de saui-
de publica’.

O diagnostico combina critérios clinico-epidemiolégicos e laboratoriais, sen-
do a soroaglutinagdo microscopica (MAT) o teste padrdo-ouro'®!!. O tratamento in-
clui antibioticoterapia e medidas de suporte para evitar complicagdes?.

Dada a importancia epidemiologica da leptospirose em Pernambuco e a es-
cassa producao cientifica sobre a avaliagdo de seu sistema de vigilancia, objetivou-
se com este estudo avaliar o Sistema de Vigilancia da Leptospirose em Pernambuco,
Brasil, entre 2013 e 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo, fundamentado nas diretrizes do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) para sistemas de vigilancia em satde publi-
ca, que preconiza a analise de atributos qualitativos (qualidade dos dados, com base
na completude e consisténcia) e quantitativos (representatividade, valor preditivo
positivo e oportunidade).

A populacdo do estudo incluiu casos suspeitos e confirmados de leptospirose
notificados por Pernambuco no Sinan entre 2013 e 2022. Os dados foram obtidos da
base publica do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus)
e analisados no Microsoft Excel e Epi Info 7.2.6. Foi realizada estatistica descritiva,
calculando-se frequéncias absolutas e relativas.

A qualidade dos dados do sistema de vigilancia foi mensurada com base nos
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atributos de completude e consisténcia’. Para a classificagdo da completude, foi ava-
liado o percentual de preenchimento de variaveis obrigatorias (data dos primeiros
sintomas; ano de nascimento; sexo; gestante; data da investigagdo; data de atendi-
mento; classificacdo final) e essenciais (raga/cor; escolaridade; situagao de risco nos
30 dias anteriores a data dos primeiros sintomas; sinais e sintomas; ocorreu hospita-
lizagdo; critério confirmacao/descarte; area provavel da infeccdo; ambiente da infec-
¢ao; doenga relacionada ao trabalho; evolugao do caso; data de encerramento). Vari-
aveis nao preenchidas ou registradas como “ignorado” foram classificadas como in-
completas.

A consisténcia foi mensurada pela coeréncia entre variaveis relacionadas,
avaliando 16 pares de registros, incluindo: data dos primeiros sintomas e data da in-
vestigacdo; data dos primeiros sintomas e data da notificagdo; data dos primeiros
sintomas ¢ data de atendimento; data da notificagdo e data da investigacdo; sexo
(masculino) e gestante (ndo se aplica); data de internacdo e data de atendimento;
data de alta ¢ data de internacao; classificacdo final e critério de confirmacao ou
descarte; critério de confirmagdo ou descarte e classificacao final; area provavel de
infecgdo e classificacdo final; ambiente da infeccdo e classificacdo final; ambiente
da infecgao (trabalho) e doenca relacionada ao trabalho; data da notificacdo e data
do encerramento; classificagao final e data do encerramento; evolugao do caso (0bi-
to por leptospirose e dbito por outras causas) e data do 6bito; data de investigacao e
data de encerramento.

A completude e a consisténcia dos dados foram consideradas excelentes
quando >90% dos registros foram devidamente preenchidos ou apresentaram consis-
téncia, respectivamente, regulares quando variaram entre 70% e 89,9%, e ruim
quando inferiores a 70%'>". A classifica¢do final da qualidade dos dados foi deter-
minada pela média desses dois atributos, seguindo os mesmos parametros de catego-
rizacao.

A avaliacdo da representatividade do sistema de vigilancia da leptospirose
em Pernambuco foi realizada por meio da extra¢do dos casos confirmados da doen-
¢a no Sinan, abrangendo trés niveis territoriais: Pernambuco, Nordeste Brasileiro e
Brasil, e variagdes distribuidas nos blocos: Pessoa (sexo; raga/cor; escolaridade; cri-
tério de confirmagdo; evolugdo do caso; doenca relacionada ao trabalho), Lugar
(area provavel de infec¢ao; ambiente de infeccdo) e Tempo (ano de notificagdo; més
de notificacdo). Foram avaliadas variaveis organizadas em trés blocos: Pessoa (sexo;
raca/cor; escolaridade; critério de confirmagao; evolugao do caso; doenca relaciona-
da ao trabalho), Lugar (area provavel de infec¢ao; ambiente de infeccao) e Tempo
(ano de notificagdao; més de notificagao). O percentual de cada categoria foi calcula-
do em relagao ao total de casos confirmados em cada nivel territorial, sendo consi-
derados equiparados quando a diferenca entre os percentuais foi de até 10%.

A representatividade de cada varidvel foi definida como Elevada (E), Razoa-
vel (R) ou Limitada (L), conforme o grau de equiparacdo entre os percentuais obti-
dos nos diferentes niveis territoriais. A avaliagdo dos blocos foi classificada em Alta
(A), Moderada (M) ou Baixa (B), considerando a predominancia das classificagdes
individuais das varidveis e adotando-se a maior classificacdo em caso de empate. A
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classificacdo final do atributo foi definida como Representatividade Excelente,
quando mais de 50% dos blocos foram classificados como “A”; Representatividade
Regular, quando mais de 50% dos blocos foram classificados como “M”; e Repre-
sentatividade Ruim, quando mais de 50% dos blocos alcancaram classificacao “B”.

O valor preditivo positivo (VPP) foi calculado a partir da razdo entre os ca-
sos confirmados e o total de notificacdes, sendo classificado como excelente
(=50%), regular (20-49,9%) e ruim (<19,9%). Para a avalia¢do da oportunidade do
sistema foram consideradosquatro indicadores temporais: atendimento até seis dias
apos o inicio dos sintomas, notificacdo em até 24 horas, inicio da investigagdo em
até sete dias e encerramento em até 60 dias, sendo classificados como excelente
(290%), regular (70—-89,9%) ou ruim (<69,9%). A avalia¢do final foi baseada na
média dos quatro indicadores, mantendo os mesmos critérios de categorizagao.

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios de banco publi-
co e ndo nominal, ndo foi necesséaria submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, ga-
rantindo sigilo e confidencialidade dos dados.

RESULTADOS

Foram avaliados 8.123 casos notificados (suspeitos e confirmados) obtidos
no sistema de vigilancia da leptospirose de Pernambuco no periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2022.

A avaliagao da completude das 18 variaveis distribuidas em seis blocos da
Ficha de Investigagdo da Leptospirose revelou uma média geral de preenchimento
de 73,9% no periodo avaliado, sendo classificada como regular. Quando avaliadas
separadamente, as varidveis obrigatérias apresentaram uma média de completude de
7.767 (95,6%), o que corresponde a um nivel excelente de completude. Em contras-
te, as variaveis essenciais apresentaram uma média de 4.596 (56,6%), corresponden-
do a classificagdo ruim (Tabela 1).

Tabela 1 - Completude das varidveis essenciais avaliadas do sistema de vigilancia da
leptospirose em Pernambuco no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2022 (N
=8.123).

Bloco Variavel Completo (%) Completude
Raga/Cor 5.761 7ga Regular
Notificac¢do individual :
Escolaridade 3.073 3; ’ Ruim
Antecedentes epidemiologicos Situacdo de risco 5.750 72?’ Regular
Dados clinicos Sinais e sintomas 7.582 93 ’ Excelente
Atendimento Hospitalizagao 6.891 Sga Regular
Conclusao Critério confirmagao/descarte 7.052 886 ’ Regular
Area provavel de infec¢ao 1.026 12, Ruim

6
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Ambiente provavel da infeccdo 778 9,6 Ruim

Doenga Relacionada ao 1367 16, Ruim
Trabalho : 3
Evolucéo do caso 6.682 832’ Regular
Meédia 4.596 566, Ruim

Fonte: Sistema de Informag@o de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Quanto a avaliacdo geral da consisténcia, considerando as 16 relacdes
estabelecidas entre as 16 variaveis elencadas, foi encontrada uma média de 95,4%,
classificando-se como grau excelente. Na avaliacdo individual das relagdes, foi obtido
grau de consisténcia excelente em 13 (81,0%) e regular em trés (19,0%), sendo estas:
area provavel de infeccdo e classificagdo final; ambiente da infeccdo e classificacio
final; e ambiente da infeccdo (trabalho) e doenca relacionada ao trabalho (sim).

Tendo em vista as médias obtidas quanto a completude (73,9%) e a consisténcia
(95,4%), a média geral em relacdo a qualidade dos dados foi 84,6%, sendo classificada
como regular.

A avaliacdo da representatividade permitiu caracterizar o perfil populacional
afetado pela doengca em Pernambuco e compara-lo ao perfil do Nordeste e do Brasil
(Tabela 2). O bloco “Pessoa” apresentou representatividade alta e os blocos “Lugar” e
“Tempo” obtiveram representatividade moderada. Com base nesses achados, a
representatividade do sistema de vigilancia da leptospirose em Pernambuco foi definida
como Regular.

Quanto ao VPP, das 8.123 notificagdes de suspeitos para leptospirose em
Pernambuco, 2.133 foram classificados como confirmados, sendo este de 26,3%,
classificando-se, portanto, como regular. Porém, quando avaliado por ano e més de
notificagdo, ¢ possivel observar oscilagdes do VPP, atingindo seu valor mdximo de 50%
em abril de 2022, o que significa que metade dos casos notificados nesse periodo foram
confirmados para leptospirose, e valor igual a zero em janeiro de 2021 e outubro de
2015, o que significa que nenhum dos casos notificados nesses periodos foram
confirmados para leptospirose (Figura 1).

Figura 1 — Valor preditivo positivo, expressos em percentuais, dos casossuspeitos de
leptospirose em Pernambuco segundo os meses e ano de notificagdo no periodo de 2013 a
2022.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

A avaliagdo da oportunidade revelou classificagdo regular em dois indicadores:
atendimento em até seis dias a partir dos dados de inicio dos sintomas (72,5%) e
investigagdo realizada em até sete dias ap6s uma notificagdo (89,9 %). No entanto, os
demais indicadores tiveram classificagdo ruim: notificagdo em até 24 horas apds o
atendimento (54,7%) e encerramento dos casos em até 60 dias apds a notificagdo
(34,2%). A média geral dos registros oportunos foi de 62,8%, enquadrando-se na
classificagdo ruim, evidenciando a necessidade de melhorias no cumprimento dos
prazos estabelecidos para maior efetividade do sistema.

[SSN 1808-7371 (1803-0833) - cadesp.vI3il.2282 PE’IgiI‘IEI Bdell Cadernos ESP. 2025, v.13: e2282



Revista Cientifica
Escola de Saude Publica
P do Ceard Paulo Marcelo

P Martins Rodrigues
1808-7329 (1809-0893)

ca
der
nos |

ESP/CE P

Tabela 2 — Avaliacdo do atributo representatividade segundo Pessoa, Lugar e Tempo do sistema de vigilancia da leptospirose de Pernambuco a partir dos casos confirmados
de leptospirose no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo em Pernambuco, Nordeste e Brasil, 2013-2022.

Pernambuco (N = Nordeste Brasil
Bloco Variavel Categoria 2.133) (N=4.972) (N =32.807) RV RB RS
n % n % N %
Sexo Masculino 1.697 79,6 4.006 80,6 26.335 80,3 Elevado
Raca/cor Parda 1.304 61,1 3.339 67,2 13.639 41,6 Razoavel
Escolaridade EFI 386 18,1 1.249 25,1 9.161 27,9 Elevado
Pessoa A
Confirmagao CL 1.318 61,8 3.449 69,4 27.808 84,8 Razoavel
Evolugao Cura 1.669 78,2 3.759 75,6 27.015 82,3 Elevado Regular
DRT Nao 949 44,5 2.545 51,2 19.900 60,7 Razoavel
API Urbana 782 36,7 2.442 49,1 17.714 54,0 Limitada
Lugar M
Al Domiciliar 417 19,5 1.246 25,1 13.403 40,9 Razoavel
AN 2022 536 25,1 968 19,5 3.123 9,5 Razoavel
Tempo M
MN Junho 537 252 904 18,2 2.857 8,7 Razoavel

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). N = total de casos confirmados; n = total de casos confirmados por categoria; DRT = doenca relacionada ao
trabalho; API = area provavel de infeccdo; Al = ambiente da infeccdo; AN = ano de notificagdo; MN = més de notificagdo; EFI= Ensino Fundamental Incompleto; CL =
clinico-laboratorial; RV = representatividade-variavel; RB = representatividade-bloco; RS = representatividade do sistema; A = alta; M = moderada.
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DISCUSSAO

A avaliagdo da qualidade dos dados do Sistema de Vigilancia da Leptospiro-
se em Pernambuco foi classificada como regular, refletindo excelente consisténcia,
porém completude ruim em varidveis essenciais. Aspectos sociodemograficos, como
raga/cor (regular) e escolaridade (ruim), preenchidos de forma deficiente, compro-
metem a caracterizagdo da populagdo afetada. De igual forma, a baixa completude
de variaveis ambientais € ocupacionais, como area € ambiente de infeccao e doengas
relacionadas ao trabalho, dificulta a investigacdo epidemiologica, especialmente em
areas vulneraveis'.

A incompletude de varidveis cruciais para o ndo agravamento do caso, como
Hospitalizacao e Evolucao do caso, evidencia a necessidade de aprimoramento no
registro das informacdes. Estudos anteriores apontam que a sobrecarga dos profissi-
onais de saude e a complexidade dos formularios de notificagdo impactam na quali-
dade da completude dos dados'>'®. Em periodos epidémicos, a prioriza¢do de cam-
pos obrigatdrios acentua essa limitacdo, exigindo estratégias para otimizar o preen-
chimento dos registros'®'”. Nesse contexto, 0 monitoramento continuo da completu-
de ¢ essencial para garantir a qualidade do sistema'®.

A avaliacao da consisténcia dos dados foi predominantemente excelente, evi-
denciando padronizagdo na coleta e comprometimento dos profissionais de saude.
Apesar disso, a consisténcia geral ndo compensa as deficiéncias na completude, re-
sultando na perda de informagdes essenciais para o planejamento e controle da lep-
tospirose.

A representatividade do Sistema de Vigilancia da Leptospirose em Pernam-
buco foi classificada como regular, com variagdes significativas entre os blocos ana-
lisados. No aspecto sociodemografico, a distribuicao de raga/cor evidenciou a pre-
dominancia de pardos em Pernambuco e no Nordeste, enquanto no Brasil predomi-
naram brancos, refletindo diferengas sociodemograficas regionais’. A baixa escola-
ridade predominante entre os casos confirma a relacao entre vulnerabilidade socioe-
condmica e infec¢do por leptospirose, uma vez que a doenga esta associada a condi-
¢Oes precarias de vida e trabalho®.

Os critérios clinico-laboratoriais de confirmacdo apresentaram menor fre-
quéncia em Pernambuco em comparacao a média nacional, possivelmente devido a
limitagdes estruturais e logisticas no diagnoéstico laboratorial, refletindo desigualda-
des na infraestrutura de saude entre regides. No bloco "Lugar", a representatividade
moderada indicou uma predominancia de infeccdo em areas urbanas e domiciliares,
corroborando achados que associam a leptospirose a deficiéncias na infraestrutura
sanitaria, enchentes e contato com roedores’**'.

No bloco "Tempo", discrepancias temporais entre Pernambuco e o Brasil po-
dem ser atribuidas a diversidade climatica e geografica, considerando a influéncia
do clima na epidemiologia da leptospirose. A semelhanca entre Pernambuco e o
Nordeste sugere coeréncia regional, enquanto diferencas nacionais destacam a hete-
rogeneidade ambiental do pais®.

A representatividade geral do sistema foi regular, mas alcancaria a classifica-
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¢do excelente se considerada apenas a comparagdo entre Pernambuco e o Nordeste,
evidenciando maior homogeneidade em nivel regional.

O valor preditivo positivo (VPP) geral do sistema foi classificado como re-
gular, evidenciando desafios no diagnoéstico diferencial e na consolidacao laboratori-
al. Além disso, em dois pontos do periodo analisado ndo houve nenhum caso confir-
mado de leptospirose em Pernambuco, podendo esse fato ser atribuido a condigdes
epidemiologicas atipicas ou variagdes na vigilancia. A sazonalidade do VPP reforga
a importancia de intensificar medidas de vigilancia e prevengao em periodos chuvo-
sos, minimizando subnotificacdes e imprecisdes diagnosticas.

A oportunidade do sistema foi considerada ruim, com falhas no cumprimento
dos prazos estabelecidos para notificagdo e encerramento dos casos, 0 que compro-
mete a efetividade da resposta a leptospirose. A sobrecarga das equipes de saude e
limitagdes estruturais podem ter influenciado esse desempenho, destacando a neces-
sidade de investimentos em infraestrutura, integracdo dos niveis de vigilancia e ca-
pacitagao profissional.

Por fim, as limita¢des do estudo incluem o uso de dados secundarios, sujeitos
a imprecisdes, e a possivel influéncia da pandemia de COVID-19 na reducdo das
notificagdes. Apesar dessas restricdes, as descobertas reforcam a necessidade de
aprimoramento do sistema de vigilancia, garantindo maior qualidade dos dados e
resposta mais eficiente a leptospirose em Pernambuco.

CONCLUSAO

O sistema de vigilancia da leptospirose em Pernambuco foi avaliado como
tendo qualidade dos dados regular, com excelente consisténcia contrastando com
completude regular, representatividade regular, VPP regular e oportunidade ruim.

Para fortalecer o sistema de vigilancia da leptospirose em Pernambuco, reco-
menda-se que as Secretarias Municipais de Saude realizem treinamentos periddicos
para qualificar o preenchimento das fichas de investigagdo e reforgar a vigilancia ati-
va, integrando agdes com o setor ambiental. A Secretaria Estadual de Saude deve mo-
nitorar e supervisionar o processo de notificagcdo por meio de auditorias periddicas e
incentivos a boas praticas com certificagdes ou bonificagdes. O Ministério da Satude
deve revisar a ficha de investiga¢do para tornéd-la mais objetiva e aprimorar o Sinan,
incluindo validagdes automaticas para reduzir erros. Por fim, os gestores das trés esfe-
ras devem promover a integracao entre sistemas de vigilancia, avaliar continuamente
as fragilidades e intensificar campanhas educativas voltadas as populagdes vulnera-
veis, fortalecendo a prevengao e o controle da doenca.
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