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Fatores associados ao 6bito por leptospirose e oportunidade
diagnéstica na Bahia, 2018-2024

Nordeste
Casos confirmados 54.150 Casos confirmados 8.926 Casos confirmados 1.822
Obitos 4.854 Obitos 1.146 Obitos 255
Letalidade 9,0% Letalidade 12,8% Letalidade 14,0%

Cenario epidemiolégico da leptospirose. 2009 a 2024

No periodo analisado, a letalidade por leptospirose na Bahia foi superior a observa-
da no Brasil e na Regido Nordeste.
A leptospirose permanece como uma zoonose de importancia para a saude publi-
ca, especialmente em areas urbanas marcadas por vulnerabilidade social, sanea-
mento inadequado e ocorréncia de enchentes e alagamentos. Além das condigbes
ambientais relacionadas a transmissao, a evolugao para formas graves e 6bito po-
de estar associada a oportunidade diagndstica e ao acesso aos servigos de saude
(HAAKE; LEVETT, 2015).

Segundo dados do Sinan, disponibilizados pelo DATASUS, no periodo de
2009 a 2024 foram confirmados 54.150 casos de leptospirose e registrados 4.854
obitos no Brasil, correspondendo a uma letalidade de 9,0%. No mesmo periodo, a
Bahia registrou 1.822 casos confirmados e 255 6bitos, com letalidade de 14,0%,
superior a observada no Brasil (9,0%) e na Regido Nordeste (12,8%) (DATASUS,
2025).
Esses indicadores evidenciam a persisténcia da leptospirose como um desafio para
a saude publica e reforgam a necessidade de qualificar a atengdo a doenga, medi-
ante o diagnostico oportuno, o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e a arti-
culagdo entre a assisténcia e a rede laboratorial, com vistas a redug¢do de compli-
cacoes e 6bitos (BRASIL, 2025).
Este boletim apresenta os principais achados da analise dos casos confirmados de
leptospirose na Bahia entre 2018 e 2024, com énfase na oportunidade diagndstica
e nos fatores associados ao 6bito.
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Panorama dos casos confirmados e dos 6bitos por leptospirose

Este panorama foi elaborado a partir de analises
descritivas, bivariadas e multivariadas dos casos
confirmados de leptospirose com evolugdo para
cura ou Obito, registrados na Bahia entre 2018 e
2024. As analises buscaram identificar fatores as-
sociados ao O6bito, considerando caracteristicas
sociodemograficas, o intervalo entre o inicio dos
sintomas e a confirmacgdo diagndstica e o critério
de confirmagédo. Foram identificados 2.823 regis-
tros de leptospirose, dos quais 711 foram classifi-
cados como casos confirmados. Para as analises
descritiva e bivariada, foram incluidos 570 casos
com evolugao definida como cura ou 6bito. O mo-
delo multivariado foi constituido por 551 registros
com informacdes completas para as variaveis sele-
cionadas.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos confirmados de leptospirose com evolugdo para cura ou Obito, segundo variaveis

selecionadas. Bahia, 2018-2024 (N=570).

Sequéncia de selecao dos registros (STROBE)
Leptospirose, Bahia, 2018-2024

2.823

registros avaliados
(2018-2024)

m

casos confirmados
(laboratorial ou clinico-epidemioldgico)

570

casos com evolugdo
para cura ou bito
(andlise descritiva e bivariada)

!

551

registros completos incluidos
no modelo multivariado
(regressao logistica)

2.112 registros excluidos
+ Néo atenderam a definigéo de caso confirmado (1.842)
¢ Registros duplicados (145)
o Casos descartados (125)

141 casos confirmados néo incluidos
¢ Evolucéo ignorada/em branco (96)
« Evolugéo diferente de cura ou dbito (35)

¢ Inconsisténcias na evolugao (10)

19 registros excluidos do modelo multivariado

« Dados faltantes em varidveis do modelo (16)
¢ Inconsisténcias que inviabilizaram a analise (3)

‘ o Nota: Andlises descritiva e bivariada: 570 casos com evolugio para cura ou bito.

Modelo multivariado ajustado: 551 registros com informagdes completas nas variaveis do modelo.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do SINAN/DATASUS, extraidos em 30 set. 2025.

Variavel Categoria n %
Desfecho Cura 472 82,8
Obito 98 L7
Sexo Masculino 469 82,3
Feminino 101 1725,
Racga/cor Branca 34 6,1
Preta 127 22.6
Amarela 11 2
Parda 286 51
Indigena 1 0,2
Ignorado 102 18,2
Critério de confirmacao Laboratorial 418 74,6
Clinico-epidemiolégico 142 25,4
Intervalo entre inicio dos 0—3 dias 52 9,1
sintomas e confirmacio 4—7 dias 179 31,5
drgEhasica 814 dias 182 32
>14 dias 156 27,4

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do SINAN/DATASUS, extraidos em 30 set. 2025.

Oportunidade diagnéstica e evolugao dos casos

A analise da idade e do intervalo entre o inicio dos sintomas e a confirmacao diagnostica evidenciou diferengas
importantes entre os casos com evolugédo para cura e aqueles que evoluiram para 6bito (Tabela 2). A mediana de idade
dos pacientes que evoluiram para 6bito foi de 45 anos, superior a observada entre os pacientes que evoluiram para cura,
cuja mediana foi de 37 anos. Os casos que evoluiram para 6bito apresentaram maior mediana de idade que aqueles que
evoluiram para cura.
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CONCEITOS
CASO SUSPEITO

Individuo com quadro clinico

compativel com leptospirose,
caracterizado por febre de inicio
subito, cefaleia, mialgia,
especialmente em panturrilhas,
podendo  apresentar ictericia,
manifestagcbes hemorragicas ou
insuficiéncia renal, associado a
exposi¢ao a situagdes de risco nos
30 dias anteriores ao inicio dos
sintomas, como enchentes,
alagamentos, contato com agua ou
lama contaminadas, esgoto, lixo ou

presencga de roedores.

CASO CONFIRMADO

Caso suspeito confirmado por

critério laboratorial ou clinico-

epidemioldgico.

CASO DESCARTADO

Caso suspeito com investigagdo
concluida e evidéncias clinicas,
epidemiolégicas ou laboratoriais
incompativeis com
(Brasil, 2025)

leptospirose.

Em relagdo ao processo diagnéstico, a mediana do intervalo entre o inicio dos sin-
tomas e a confirmacgao foi de sete dias entre os casos que evoluiram para 6bito e
de nove dias entre aqueles que evoluiram para cura (Tabela 2). Esse resultado
nao indica que a confirmagédo mais rapida esteja associada ao aumento do risco
de morte, podendo refletir a rapida progressao clinica, a maior gravidade dos ca-
SOs ou a priorizagao diagnostica dos pacientes em condi¢gdes mais graves.

Tabela 2. Medidas descritivas da idade e do tempo entre o inicio dos sintomas e
a confirmacao diagnoéstica, segundo os desfechos cura e 6bito, 2018 - 2024

Variavel Desfecho n Média Mediana Desvio-padrio
Cura 472 378 37 16,2
Idade (anos) Obito 98 45 45 154
Tempo entre o inicio dos Cura 471 18,2 9 428
sintomas e a confirmagao
diagnostica (dias)
Obito 98 16,6 7 304

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do SINAN/DATASUS, extraidos em 30 set. 2025.
Nota: Para o intervalo entre o inicio dos sintomas e a confirmagéo diagnostica, foi considerado o total

de 569 registros validos.

Fatores associados ao 6bito por leptospirose

Os casos que evoluiram para 6bito apresentaram maior mediana de idade: 45
anos, contra 37 anos entre os curados. Também houve maior proporgéao de ébitos
entre os casos confirmados por critério clinico-epidemiolégico. O intervalo mediano
entre o inicio dos sintomas e a confirmagao diagndstica foi de sete dias nos ébitos
e nove dias nas curas. Esse menor intervalo entre os casos fatais pode refletir
maior gravidade clinica e particularidades do percurso assistencial.

N +

Maior idade

Mediana de 45 anos
entre os obitos
(vs. 37 anos nas curas)

Critério clinico-
epidemiolégico

Maior frequéncia
entre os casos
que evoluiram para 6bito

Processo
diagnéstico
e S iR G
Menor tempo até
confirmagdo entre
os obitos (7 vs. 9 dias)

Os resultados indicam que a mortalidade por leptospirose estéa relacionada a interacéo entre
fatores individuais, assistenciais e diagnésticos do processo do cuidado.

Analise bivariada

Nas andlises bivariadas, foram observadas diferengas estatisticamente significati-
vas na idade e no intervalo entre o inicio dos sintomas e a confirmacao diagndsti-
ca, além de associagao entre o critério de confirmagéo e a evolugao para cura ou
Obito.

Critério de confirmagao

Entre os casos confirmados por critério clinico-epidemiolégico, 23,2% evoluiram
para obito, contra 15,3% dos confirmados laboratorialmente.
A diferenca foi estatisticamente significativa na analise bivariada (p=0,031).
Esse resultado ndo significa que o critério clinico-epidemiolégico tenha causado o
obito. A associagao pode refletir maior gravidade clinica e dificuldades na coleta
ou no processamento de amostras. Também pode estar relacionada a limitagdes
no percurso assistencial e na investigagdo epidemioldgica.
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CRITERIO
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso suspeito com quadro clinico
compativel e antecedentes
epidemioldgicos sugestivos,
quando a confirmagéo laboratorial
ndo foi possivel ou nao foi
conclusiva.

CRITERIO LABORATORIAL

Confirmagao baseada em exames
especificos, como sorologia, PCR
ou cultura, conforme a fase da
doenga e o protocolo vigente.

PARA A REDE SUS

O reconhecimento precoce, a
coleta oportuna de amostras e a
articulacdo entre  assisténcia,
vigilancia epidemioldgica e rede
laboratorial sdo essenciais para
reduzir complicagdes e o6bitos. .

llustragao: bactéria
Leptospira spp

Intervalo entre o inicio de sintomas e aconfirmagao diagnéstica

Na analise bivariada, o intervalo entre o inicio dos sintomas e a confirmagéo diag-
nostica apresentou associagao estatisticamente significativa com a evolugao dos
casos (p<0,001). A maior proporgao de 6bitos ocorreu entre os casos confirmados
em até trés dias (34,6%), diminuindo nas categorias de 4 a 7 dias (20,7%), 8 a 14
dias (13,2%) e mais de 14 dias (12,2%). Esse padrdo néo indica que a confirma-
¢ao mais rapida aumente o risco de morte, podendo refletir maior gravidade clinica
e rapida progressao da doenga.

Figura 2. Propor¢do de casos com evolugdo para cura ou obito, segundo o
intervalo entre o inicio dos sintomas e a confirmagao diagnéstica. Bahia, 2018-
2024 (n=569)
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do SINAN/DATASUS, extraidos em 30 set. 2025.

Tabela 3. Analise bivariada das variaveis categoéricas segundo a evolugao para
cura ou obito. Bahia, 2018-2024

Variavel Categoria Cura n (%) Obito n (%) p-valor
Critério de confirmagdo Laboratorial 354 (84,7) 64 (15,3) 0,031
Clinico-epidemioldgico 109 (76,8) 33 (23,2)
Intervalo entre inicio dos 0-3 dias 34 (65,4) 18 (34,6) <0,001
sintomas e confirmagao ]
diagnéstica 4-7 dias 142 (79,3) 37 (20,7)
8-14 dias 158 (86,8) 24 (13,2)
>14 dias 137 (87.,8) 19 (12,2)
Sexo Feminino 83 (82,2) 18 (17,8) 0,854
Masculino 389 (82,9) 80 (17,1)
Raga/cor Branca 32 (94,1) 2 (5,9) 0,006
Preta 113 (89,0) 14 (11,0)
Amarela 10 (90,9) 19,1
Parda 231 (80,8) 55 (19,2)
Indigena 0(0,0) 1 (100,0)
Ignorado 77 (75,5) 25 (24,5)

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do SINAN/DATASUS, extraidos em 30 set. 2025.
Nota: Os percentuais foram calculados com base no numero de registros validos de cada variavel.
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GLOSSARIO

Odds Ratio (OR)

medida da magnitude da
associagao entre uma variavel e o
desfecho. Valores acima de 1
indicam maior chance e valores
abaixo de 1, menor chance,
sempre em comparagdo com a

categoria de referéncia.

OR ajustado

Odds Ratio obtido apés controle de
potenciais fatores de confusao.

1IC95%

intervalo de valores compativeis
com a estimativa observada. Para
o OR,
estatisticamente

a associacdo nao é
significativa

quando o intervalo inclui o valor 1.

Fator de confusao

Variavel que pode influenciar
simultaneamente a exposigdo e o

desfecho.

Entre os principais achados da anélise bivariada, observou-se associagao do 6bito
com maior idade, confirmagéao por critério clinico-epidemiolégico € menor intervalo
entre o inicio dos sintomas e a confirmagéo diagnostica. Esses resultados, junta-
mente com critérios epidemiolégicos, subsidiaram a constru¢do do modelo multi-
variado.

Figura 3. Distribuicao do intervalo de tempo, em dias, entre o inicio dos sintomas
e a confirmacao diagndstica, segundo a evolugdo para cura ou obito. Bahia,
2018-2024 (n=569).
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do SINAN/DATASUS, extraidos em 30 set. 2025.

Anadlise multivariada

Na analise multivariada, 0 modelo de regresséo logistica foi globalmente significa-
tivo (x*=69,6; gl=11; p<0,001) e incluiu 551 registros. Apos o ajuste pelas variaveis
inseridas no modelo, a idade permaneceu positivamente associada ao 6bito por
leptospirose. A cada ano adicional de idade, observou-se aumento de aproxima-
damente 3% na chance de evolugédo para 6bito (ORaj=1,03; 1C95%: 1,02-1,05;
p<0,001).

O critério de confirmagédo diagndstica também permaneceu associado ao desfe-
cho. Os casos confirmados por critério clinico-epidemiolégico apresentaram chan-
ce de obito aproximadamente 5,7 vezes maior que aqueles confirmados por crité-
rio laboratorial (ORaj=5,72; 1IC95%: 2,78-11,79; p<0,001).

Em relagdo ao intervalo entre o inicio dos sintomas e a confirmagao diagnéstica,
utilizando-se como referéncia os casos confirmados em até trés dias, observou-se
menor chance de 6bito nas categorias de 8 a 14 dias (ORaj=0,24; 1C95%: 0,11—
0,53; p<0,001) e acima de 14 dias (ORaj=0,08; 1C95%: 0,03-0,22; p<0,001). A
categoria de 4 a 7 dias também apresentou razdo de chances inferior a 1, porém
sem significancia estatistica (ORaj=0,61; 1C95%: 0,29-1,27; p=0,188).

No modelo ajustado, portanto, os casos confirmados em até trés dias apresenta-
ram maior chance de 6bito em comparagdo com aqueles confirmados em interva-
los mais longos. Esse resultado deve ser interpretado com cautela, pois pode re-
fletir maior gravidade clinica, rapida progressédo da doencga ou viés de sobrevivén-
cia, e nao um efeito desfavoravel da confirmagao precoce.



Boletim Epidemioldgico Analitico de Leptospirose - N201 | julho | 2026

P-VALOR

Medida utilizada para avaliar a

evidéncia estatistica contra a

hipotese de auséncia de
associacao. Valores inferiores a
0,05

estatisticamente significativos.

foram considerados

VIES DE SOBREVIVENCIA

Ocorre quando os pacientes que
permanecem Vvivos por mais tempo
tém maior possibilidade de
alcancar intervalos diagndésticos
mais longos, enquanto os casos
graves e fatais tendem a se

concentrar nos intervalos iniciais.

ANALISE MULTIVARIADA

Método estatistico que estima a
associacao de cada variavel com o
desfecho, considerando
simultaneamente as demais

variaveis incluidas no modelo.

Figura 4. Razdes de chances ajustadas e respectivos intervalos de confianca de
95% dos fatores associados ao 6bito por leptospirose. Bahia 2018-2024 (n=551).

Varidveis Odds ratio (1C95%)

Idade (por ano) ) 1,03 (1,02-1,05)

Clinico-epidemioldgico vs laboratorial —e——  572(2,78-11,79)

4-7 dias vs 0-3 l—O—l 0,61(0,29-1,27)

8-14 dias vs 0-3 ——i 0,24 (0,11-0,53)

>14 dias vs 0-3 —— ' 0,08 (0,03-0,22)
R A G

Odds ratio (1C95%)
Nota: OR = Odds Ratio; IC95% = intervalo de confianga de 95%.

Fonte: DATASUS/SINAN. Acesso em: 30 set. 2025. Elaborag&o propria no Jamovi (verséo 2.6.44).

O o6bito por leptospirose na Bahia esteve associado a idade e a caracteristicas do
processo diagndstico. Apds o ajuste pelas demais variaveis do modelo, a maior
idade permaneceu associada ao aumento da chance de 6ébito. Esse resultado é
compativel com estudos que apontam a idade avangada como marcador de pior
prognostico, possivelmente em razao da maior frequéncia de comorbidades, da
menor reserva fisiolégica e do maior risco de formas graves. O achado reforga a
necessidade de vigilancia clinica intensificada entre pacientes de maior idade
(COSTA et al., 2015; DIZ; CONCEICAQ, 2021)

A confirmagao por critério clinico-epidemiolégico também permaneceu associada
ao o6bito. Essa associagao néo indica que o critério de confirmacgéo seja causa do
desfecho, mas pode refletir maior gravidade clinica, dificuldades de acesso ao
diagndstico laboratorial ou limitagdes operacionais na investigacdo. Desse modo,
o critério de confirmagao pode constituir um marcador indireto do percurso assis-
tencial e da capacidade de resposta dos servigos diante dos casos graves.

Em relagdo ao intervalo diagnéstico, os resultados ndo confirmaram a hipétese de
que maiores atrasos estariam associados ao aumento da chance de 6bito. Em
comparacdo com a confirmagdo em até trés dias, foram observadas menores
chances de 6bito nas categorias de 8 a 14 dias e acima de 14 dias; a categoria de
4 a 7 dias ndo apresentou associagao estatisticamente significativa. Esse padrao
pode estar relacionado a gravidade e ao viés de sobrevivéncia, pois os casos fa-
tais tendem a se concentrar nos intervalos iniciais. Assim, a confirmagao precoce
ndo deve ser interpretada como causa do 6bito, nem os intervalos mais longos
como protetores.
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PONTOS PARA REFLEXAO:

O reconhecimento precoce dos

casos suspeitos permanece

como um desafio para o

controle da leptospirose;

A gravidade clinica pode
influenciar tanto o percurso
assistencial quanto o processo

de confirmacao diagnéstica;

A oportunidade da confirmagéo
diagnéstica deve ser
interpretada em conjunto com a

gravidade e a evolugéo clinica;

A confirmagdo laboratorial
fortalece a vigilancia, qualifica a
investigacdo e amplia a
confiabilidade das informacoes
A investigacdo dos o6bitos
constitui importante ferramenta
para identificar fragilidades e
aprimorar a resposta da Rede

de Atengao a Saude;

A integracdo entre assisténcia,
vigildncia epidemiolégica e
rede laboratorial contribui para
reduzir mortes potencialmente

evitaveis.

A analise dos o6bitos permite
compreender nao apenas a
doenga, mas também a
capacidade de resposta do

sistema de saude.

(0] enfrentamento da

leptospirose requer atuacgao

integrada entre assisténcia,
vigilancia epidemioldgica, rede

laboratorial e gestéo .

Recomendacgoes para os Servigos de Saude
Vigilancia Epidemiolégica
* Fortalecer a investigacdo oportuna dos casos suspeitos e dos 6bitos por leptospiro-

se, especialmente durante periodos de maior ocorréncia da doenga.

« Utilizar a andlise dos 6bitos como ferramenta para identificacdo de fragilidades as-
sistenciais, diagndsticas e operacionais da Rede de Aten¢éo a Saude.

» Aprimorar a completude e a consisténcia das informagdes registradas no Sinan,
com énfase nas variaveis sociodemograficas, na evolugéo e no critério de confirma-
cao.

Assisténcia a Saude

* Intensificar a suspeigéo clinica da leptospirose em pacientes com sindrome febril
aguda e historico de exposi¢cao a enchentes, alagamentos ou ambientes potencial-
mente contaminados.

* Priorizar o acompanhamento de pacientes de maior idade, considerando a maior
vulnerabilidade para formas graves e 6ébito.

» Reforgar o reconhecimento precoce dos sinais de gravidade e a adogéo oportuna
das medidas terapéuticas recomendadas.

Rede Laboratorial

» Ampliar a divulgacao dos fluxos de coleta, acondicionamento e envio de amostras
para diagnéstico laboratorial da leptospirose.

« Fortalecer a articulagao entre assisténcia, vigilancia epidemioldgica e rede laborato-
rial, favorecendo a confirmagao diagndstica em tempo oportuno .

 Orientar a solicitagdo e a utilizagdo dos exames disponiveis conforme a fase da
doencga e as recomendagdes técnicas vigentes.

Gestao e Integragao da Rede

* Promover agbes de educagédo permanente destinadas aos profissionais da assis-
téncia, da vigilancia epidemioldgica e da rede laboratorial.

* Fortalecer a integragado entre os diferentes pontos da rede para qualificar o cuidado
e reduzir ébitos potencialmente evitaveis.

* Incorporar a analise dos 6bitos por leptospirose aos processos de planejamento,
monitoramento e avaliagdo das a¢gdes municipais e regionais de saude.

MENSAGENS-CHAVE PARA A VIGILANCIA E ASSISTENCIA

m Entre 2009 e 2024, a letalidade por leptospirose na Bahia foi de 14,0%,
superior a observada no Brasil e na Regido Nordeste.

m Na anadlise dos casos de 2018 a 2024, a maior idade permaneceu asso-
ciada ao aumento da chance de ébito.

m A confirmacéo por critério clinico-epidemiolégico esteve associada a
maior chance de ébito, podendo representar um marcador indireto de gra-
vidade e de limitagées no processo diagndstico e assistencial.

m A concentragao de 6bitos entre os casos confirmados mais precocemen-
te pode refletir maior gravidade e viés de sobrevivéncia, ndo devendo ser
interpretada como efeito desfavoravel da confirmagéo oportuna.

m Os achados reforcam a necessidade de integragéo entre assisténcia,
vigilancia epidemiolégica, rede laboratorial e gestao.
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Retomando a edi¢gao anterior

A qualidade da informagdo no Sinan permanece como componente essencial da vigilancia epidemiologica. Na analise
dos casos de leptospirose, a presenga de dados ausentes ou inconsistentes reduziu o numero de registros disponiveis
para algumas etapas do estudo e reforgou a necessidade de qualificar o preenchimento das fichas de investigacdo. Para
saber mais, consulte o Boletim Epidemiolégico n® 1 de 2025 dedicado a qualidade da informagéo no Sinan.

QU ALIDADE DA INFORIMACAO
NO SINAN

A qualidade da informacao em saude € essencial para o planejamento
e a tomada de decisdes baseadas em evidencias. No Brasil, e neces—
saria atencao continua a qualidade dos dados inseridos no SINAN,

A anadalise deve considerar as seguintes dimensdes:

ACESSIBILIDADE
facilidade de acesso aos dados

i

CLAREZA

compreensao das definicdes e instrucdes de
preenchimento

)

sl

COBERTURA
proporcao de eventos registrados frente aos
esperados

CONVPLETUDE

preenchimento adeqquado dos campos

CONFIABILIDADE
concordancia entre registros feitos por diferentes
profissionais

CONSISTENCIA

coerencia entre variaveis do mesmo registro

NAO-DUPLICIDADE
ausencia de registros repetidos

?
F
S5
S

OPORTUNIDADE
tTempo entre o evento e a disponibilidade da informacao

WVWALIDADE
grau de correspondencia entre dado registrado e
o agravo real

Al

Fonte: Boletim Epidemiolégico n°® 1, 2025, Suvisa/Sesab.
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