
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A qualidade da informação em saúde é essencial para o planejamento, monito-

ramento e tomada de decisões baseadas em evidências. No Brasil, embora o 

monitoramento da qualidade dos Sistemas de Informação em Saúde (SIS) ain-

da não siga um padrão nacional regular, diferentes metodologias têm sido utili-

zadas para essa avaliação, a exemplo  da avaliação das dimensões de qualida-

de dos SIS e ferramenta PRISM/Monitoramento de sistemas rotineiros (RHIS) 

da OPAS (Lima, 2009).  

O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), regulamentado 

em 1998, é o principal sistema de registro de doenças de notificação compulsó-

ria, requer atenção contínua à qualidade dos dados inseridos (Coelho, 2021). A 

análise de dados deve considerar dimensões específicas que garantem a fide-

dignidade e a utilidade da informação, entre elas:  acessibilidade; clareza; co-

bertura; completude; confiabilidade; consistência; não duplicidade; oportunida-

de; validade. 

Entre as principais dimensões de avaliação destacam-se: 

• Completitude, grau em que os registros no SIS possuem valores nulos;  

• Oportunidade, grau em que os dados ou informações estão disponíveis no 

local e a tempo para utilização de quem deles necessita; 

• Não-duplicidade, grau em que, no conjunto de registros, cada evento do 

universo de abrangência do SIS é representado uma única vez (Tabela 1) 

Esses critérios são fundamentais para o uso efetivo do SINAN e outros Siste-

mascomo ferramenta de Vigilância Epidemiológica (VE), contribuindo para inter-

venções mais eficazes e oportunas em saúde pública (Lima, 2009). 

Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 03/06/2025. Dimensões da qualidade de SIS, adaptado, Coelho, 
2021 
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Tabela 1 -  Dimensões de qualidade do sistema de informação em saúde, 
Bahia, 2025 
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 Analisou-se o banco de dados do SINAN 

referente aos registros de leptospirose notificados na 

Bahia no ano de 2024 (n=145). Para avaliação da 

qualidade da informação, foram selecionadas as 

dimensões de completude dos campos raça/cor e 

escolaridade. Observou-se que o percentual de 

campos não preenchidos (valores nulos) foi de 14,5% 

(21/145) para raça/cor, o que classifica este campo 

como regular, e de 4,1% (6/145) para escolaridade, 

sendo este considerado excelente (Romero & Cunha, 2006).  Quanto a oportunidade de encerramento no prazo de 60 

dias, verificou-se que 4,8% (138/145) dos casos de leptospirose não foram encerrados dentro do prazo, sendo este 

resultado considerado excelente. No que se refere a duplicidade, considerou-se ruim o resultado de 6,9% (10/145), 

(Tabela 2 e Quadro 1). 

 

A leptospirose (CID-10: A27) é uma doença bacteriana infecciosa que se manifesta, em geral, por febre de início 

súbito, podendo apresentar um espectro clínico que varia desde formas inaparentes até quadros graves. Clinicamente, 

evolui em duas fases: precoce e tardia. A infecção humana ocorre por exposição direta a animais infectados ou, mais 

frequentemente, por meio indireto, como contato com solo ou água contaminados com urina de animais portadores da 

bactéria. O período de incubação varia de 1 a 30 dias após a exposição. Na fase precoce, os principais sintomas são 

febre, cefaleia e mialgia. Como esses sinais são comuns a diversas doenças febris agudas — como dengue, gripe e 

malária — é fundamental investigar a existência de exposição a situações de risco, tais como contato com 

alagamentos, lama, esgotos ou após a ocorrência de chuvas intensas. Diante dessas situações, deve-se procurar o 

serviço de saúde, informar ao médico a exposição e os sinais e sintomas para auxiliar na suspeita da doença e assim 

contribuir para o diagnóstico e tratamento oportuno. Na Bahia, em 2024, foram notificados 473 casos, destes, 147 

foram confirmados. Observa-se que a distribuição de casos confirmados de leptospirose, considerando o mês de 

notificação, se concentrou  nas macrorregiões Leste (100/147 - 68,0%); Sul (34/147 - 23,1%) e Centro-leste (7/147 - 

4,8%). Juntas, essas três regiões representaram 95,9% (141/147) das notificações do Estado (Gráfico 1).  

 Cenário Epidemiológico da Leptospirose na Bahia 

Gráfico 1 – Casos confirmados de leptospirose por mês de notificação e macrorregião de saúde, período 2014 a 
2024, Bahia, 2025 

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep. Sinan net, acessado em 11/06/2025. 

Dimensões da qualidade banco de dados, adaptado, Romero & Cunha 

Tabela 2 - Dimensões de qualidade banco de dados de 
leptospirose, avaliação e percentual, Bahia 2025. 

Quadro 1 - Dimensões de qualidade do sistema de informação em saúde e critérios de classificação, Bahia, 2005 

Fonte: Divep/Suvisà/Divep. Sinan net, 04/06/2025 
Quadro com dimensões de qualidade adaptado de Romero & Cunha e Lima 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dos casos confirmados em 2024, 16 evoluíram para óbito, correspondendo a  uma taxa de letalidade de 

10,9%.  As Macrorregiões que  registraram os óbitos foram a Leste com 81,2% e a Sul com 18,7% 

(3/16).  No Gráfico 2, observa-se a série histórica de casos confirmados, óbitos e letalidade de leptospi-

rose da Bahia no período de 2014 a 2024. O número de óbitos na série variou de 53 em 2016 a 147 em 

2024, com mediana de ocorrência de 12 óbitos confirmados de leptospirose por ano. Quanto a letalidade 

houve variação de 7,0% em 2023 a 22,6% em 2021, sendo a média de 14,1%. 

DEFINIÇÃO 

 
Doença infecciosa febril 
de início abrupto, cujo 
espectro clínico pode vari-
ar desde um processo 
inaparente até formas 
graves.  

 

SINONÍMIA 

 

Doença de Weil, síndrome 
de Weil, febre dos pânta-
nos, febre dos arrozais, 
febre outonal, doença dos 
porqueiros, dentre outras. 

 

AGENTE ETIOLÓGICO 

 
Bactéria espiroqueta, ae-
róbia obrigatória, do gêne-
ro Leptospira, sendo  que 
a espécie de maior  impor-
tância patogênica é a 
L.interrogans. 

 

 

RESERVATÓRIOS 

 

Animais sinantrópicos do-
mésticos e selvagens. Os 
principais são os roedores 
das espécies Rattus nor-
vegicus (ratazana ou rato 
de esgoto), Rattus rattus 
(rato de telhado ou rato 
preto) e Mus musculus 
(camundongo ou catita). 
Esses animais não desen-
volvem a doença quando 
infectados e albergam a 
leptospira nos rins, elimi-
nando-a viva no meio am-
biente e contaminando 
água, solo e alimentos . 
Dentro da cadeia de trans-
missão, o homem é hos-
pedeiro acidental e termi-
nal. 

 
TRANSMISSÃO 
 
A penetração do micro-
organismo ocorre através 
da pele com presença de 
lesões, pele íntegra imersa 
por longos períodos em 
água contaminada ou atra-
vés de mucosas. A trans-
missão pessoa a pessoa é 
rara, mas pode ocorrer 
pelo contato com urina, 
sangue, secreções e teci-
dos de pessoas infecta-
das. 

 

SINAIS E SINTOMAS 

 

Os principais sintomas da 
fase     precoce são: 

Ao analisar os casos confirmados de leptospirose por semana epidemiológica no ano de 2024, compa-

rando-os com a média móvel dos anos de 2019 a 2023, observa-se um aumento expressivo do núme-

ro de casos entre as semanas 9 e 28 (Gráfico 3). Este padrão coincide com o período de maior ocor-

rência de chuvas na macrorregião Leste, onde se concentrou a maior parte dos casos notificados no 

estado. Esse comportamento reforça a característica sazonal da doença, associada à intensificação da 

exposição da população a ambientes contaminados por água ou lama, geralmente em áreas com 

precariedade de saneamento e infraestrutura urbana.  

Gráfico 3 – Casos confirmados de leptospirose por semana epidemiológica e média móvel, período, 

2019 a 2024, Bahia, 2025 

Gráfico 2 - Casos confirmados, óbitos e letalidade por leptospirose, Bahia, 2014 a 2024* 

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep. Sinan net, acessado em 11/06/2025 

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep. Sinan net, acessado em 11/06/2025. 



 

 
Caso confirmado  clínico -
laboratorial (continuação): 

  

•Soroconversão na microaglutinação 
(MAT) com duas amostras, entendi-
da como uma primeira amostra 
(fase aguda) não reagente e uma 
segunda amostra (14 dias apos a 
data de inicio dos sintomas com 
máximo de até 60 dias) com titulo 
maior ou igual a 200; 
 

•ELISA-lgM reagente; 

 

•Quando não houver disponibilidade 
de duas ou mais amostras, um titulo 
maior ou igual a 800 na MAT confir-
ma o diagnostico; 

 

•Aumento de 4 vezes ou mais nos 
títulos da MAT, entre duas amos-
tras sanguíneas coletadas com um 
intervalo de 14 a 21 dias (máximo 
de 60 dias) entre elas; 

 

•A partir da detecção do DNA do 
microrganismo pela técnica da rea-
ção em cadeia da polimerase        
(PCR). 

 

• Isolamento da leptospiras em san-
gue; 

2. Critério clinico-epidemiológico 

 Todo caso suspeito que apresente 
febre e alterações nas funções he-
pática, renal ou vascular, associado 
a antecedentes epidemiológicos 
(descritos na definição de caso sus-
peito) que, por algum motivo, não 
tenha coletado material para exa-
mes laboratoriais específicos, ou 
estes tenham resultado não rea-
gente com amostra única coletada 
antes do 7º dia de doença. 

Caso descartado: 

Teste de ELISA - IgM não reagente 
em amostra sanguínea coletada a 
partir do 7o dia de inicio e sintomas. 
Em pacientes provindos de áreas 
rurais, o clinico deverá também con-
siderar historia clinica e anteceden-
tes epidemiológicos para o fecha-
mento do caso. Duas reações de 
microaglutinação não reagentes (ou 
reagentes sem apresentar sorocon-
versão, nem aumento de 4 vezes ou 
mais nos títulos), com amostras 
sanguíneas coletadas a partir do 
primeiro atendimento do paciente e 
com intervalo de 2 a 3 semanas 
entre elas. 

NOTIFICAÇÃO 

Doença de notificação compulsória 
Imediata , conforme Portaria nº 264 
de 17 de Fevereiro de 2020) e esta-
dual (Portaria nº 1.290 de 09 de 
novembro 2017). Portanto todos os 
casos suspeitos/confirmados, de-
vem ser notificados de acordo com 
as fichas do SINAN para o agravo. 

Quanto as situações de risco para transmissão da leptospirose, observa-se no gráfico 5 que 

a presença de roedores (288/1435 - 20,1%); água de lama e enchente (253/1435 - 17,6%); 

lixo (151/1435 - 10,5%) e fossa e esgoto (135/1435 - 9,4%), são relatadas com mais frequên-

cia nas notificações dos casos confirmados de leptospirose. 

Os principais sinais e sintomas referidos nos casos confirmados notificados de leptospirose 

no período de 2019 a 2024 foram inespecíficos, sendo comuns a várias doenças infecciosas 

como dengue, chikungunya e outras síndromes febris.  Observa-se no Gráfico 4 que os prin-

cipais sintomas registrados são: febre (522/4040 - 12,9%); mialgia (522/4040 -12,9 %); icte-

rícia (448/4040  –11,1%) e vômito (365/4040 – 9,0%). 

Gráfico 4—Percentual dos principais sinais e sintomas registrados nos casos confirmados de 

leptospirose, Bahia, 2019 a 2024 

Gráfico 5 –Percentual de exposição a situações de risco para leptospirose nos casos confirma-

dos, Bahia, 2019 a 2024 

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep. Sinan net, acessado em 11/06/2025. 

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep. Sinan net, acessado em 11/06/2025. 
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