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APRESENTACAO

Ano 7. Volume 7

O Hospital de Doencas Tropicais do
Tocantins — HDT-UFT integra a Rede
Hospitalar da Empresa Brasileira de
EBSERH,
vinculada ao Ministério da Educacao.

Servicos Hospitalares -

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

(NHE) desempenha um papel essencial
no monitoramento dos fatores
determinantes e condicionantes da
saude e na ado¢ao de medidas de
prevencao e controle de doencas no
ambiente hospitalar. Suas ac¢des visam
identificar de forma oportuna, os
agravos e doencas transmissiveis
diagnosticadas no hospital e notifica-las
nos sistemas de informacao e as
autoridades de saude.

O Boletim Epidemiol6gico é uma
publicacdo de carater descritivo e
analitico, que contempla o periodo de
de 2024. As
apresentadas foram

janeiro a dezembro
informacodes
extraidas dos seguintes Sistemas de
Informacdao em Saude: SINAN Net,
SINAN Online, e-SUS Notifica, e-SUS
SINAN, SIVEP-Gripe, SIVEP-Malaria,
além da planilha de monitoramento
do Ntcleo de

interno Hospitalar

Epidemiologia (NHE).

No periodo de janeiro a dezembro
de 2024, o Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE) registrou um
total de 2.338 notificacdoes de casos

suspeitos e/ou  confirmados de
doencas e agravos de notificacao
compulsoria, conforme preconizado

pela legislacao vigente do Ministério
da Saude.

Este boletim tem como objetivo

disseminar informacoes relevantes,
atuando como instrumento de
vigilancia epidemiolodgica. Busca

subsidiar a tomada de decisdoes e
orientar acoes de saude publica tanto
no ambito deste hospital quanto na

regido de sua abrangéncia.

Este
quantitativo dos agravos/doencas
notificadas pelo NHE do HDT-UFT no
ano de 2024, com destaque para as
acoes de vigilancia da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

exemplar apresenta o
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Considerando a tendéncia de aumento
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG)
decorréncia de

hospitalizado em
infeccdo por  virus
respiratérios, é fundamental reforcar a
prevencio e o diagnéstico precoce para
reduzir a transmissdo e apoiar as acdes
assistenciais e de controle.

Observa-se que as doencas respiratorias
sofreu aumento em alguns periodos do
ano. Entre os virus respiratéorios em
circulagcdo, destaca-se o da Influenza e o
SARS-CoV-2, no entanto, as infecgdes
respiratérias podem estar relacionadas a
diferentes agentes, como virus sincicial
respiratério (RSV), rinovirus, adenovirus,
parainfluenza, metapneumovirus, entre
outros (BRASIL, 2024).

Em virtude da pandemia da covid-19, o
SARS-CoV-2 foi incorporado as vigilancias
de Sindrome Gripal (SG) e SRAG, sendo a
SRAG de notificacdo imediata. Assim,
todos os casos de SG suspeitos de covid-19
devem ser notificados no sistema e-SUS
Notifica e os casos de SRAG sédo
notificados no Sivep-Gripe.

Fonte: Site da Secretaria de Saude do Estado do Cearad, 2022.

De acordo com o Guia de Vigilincia em
Saude (2024), a definicio de caso segue os
seguintes critérios:

Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo
que referida), calafrios, dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos
ou disturbios gustativos.

« Em criancas: além dos itens anteriores,
considera-se também obstrucio nasal, na
auséncia de outro diagnoéstico especifico;

« Em idosos: deve-se considerar também
critérios especificos de agravamento como

mental, sonoléncia

sincope, confusio

excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Sindrome Respiratéoria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresenta
dispneia/desconforto respiratério OU pressao
persistente no térax OU saturacio de O2
<94% em ar ambiente OU coloracio azulada

dos labios ou rosto.
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Em 2024, no ambito da vigilancia de SRAG no HDT-UFT, foram notificados 61 casos, dos
quais, 31% apresentaram identificacdo de virus respiratorios (Influenza, SARS-CoV-2 ou OVR),
sendo 16% causados por influenza, 10% por SARS-CoV-2, e 5% por Rinovirus. Os demais, 69%
dos casos foram encerrados como SRAG nao especificada, em razdo da nao identificacdo do
agente etiologico nos exames de painel viral.

Grafico 1. Percentual de notificacoes de SRAG por tipo de virus, NHE do HDT-UFT,
2024.
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Fonte: SIVEP-GRIPE, 2024.

Entre os casos de SRAG com identificacdo viral, observou-se o predominio do virus
influenza, corroborando o perfil epidemiologico nacional. De acordo com o Boletim
Epidemiologico do Ministério da Saude, em 2024, o VSR e o influenza foram os principais
responsaveis pelos casos de SRAG no pais.

Esse cenario reforca a importancia do monitoramento continuo, principalmente pelos
aspectos evolutivos do virus influenza. Além disso, chama atencao para a relevancia da
imunizac¢ao da populacao, na reducao de complicagoes, internacoes e obitos.
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Grafico 2. Numero de casos de SRAG por agente etiologico, segundo semana
epidemiolégica com maior incidéncia, notificados no NHE do HDT-UFT, 2024.
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Fonte: SIVEP-GRIPE, 2024.

Observa-se uma maior proporc¢ao de casos de SRAG classificados como nao especificados,
que corre quando nao ha identificacdo do virus causador. Dos casos com deteccao viral,
predominou o virus influenza A, com maior concentracio entre as SE 18 e 19. Esse padrao
reforca a caracteristica sazonal do virus, cuja circulacao tende a se intensificar em periodos
mais frios e chuvosos.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DOS AGRAVOS E DOENCAS NOTIFICADOS NO HDT-
UFT, ANO 2024.

No ano de 2024, foram notificados doencas e agravos nas 52 semanas epidemiolégicas, em
conformidade com as portarias ministeriais vigentes. O Nucleo de Vigilancia Epidemiologica
do HDT-UFT atingiu 99,61% de registros oportunos de Doencas de Notificacio Compulséria
Imediata (DNCI), evidenciando a eficiéncia e a qualidade do trabalho desenvolvido pela
equipe. Salienta-se que o registro oportuno constitui ferramenta essencial para a vigilancia
epidemiologica, pois subsidia acoes rapidas das autoridades de saude voltadas a protecao da
saude publica.

TOTAL DE NOTIFICAGOES DE DOENGAS DE PROPORGAO DE CASOS DE DNCI
NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI* DIGITADAS OPORTUNAMENTE*

il m [ 99,61%

——

Fonte: Painel de monitoramento da Rede Estadual de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar - Notificacoes SINAN 2024.
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Grafico 3. Numero de buscas ativas e a quantidade de notificacoes compulsorias realizadas,
no NHE do HDT-UFT, 2024.
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Fonte: Dados NHE e Planilha da taxa de ocupagdo, 2024.
No periodo de janeiro a dezembro de 2024, o NHE realizou 15.756 buscas ativas nos
prontuarios de atendimentos ambulatoriais e internacdes. Destas, foram realizadas 2.338

notificacoes de doencas e agravos. O més de abril apresentou o maior namero de buscas
realizadas (1443) e o més de janeiro, o maior nimero de notificacoes (241).

Tabela 1. Namero de doencas infectocontagiosas notificadas no NHE do HDT-UFT, 2024.

Doengas infectocontagiosas N2 de notificagdes - ——— e
confirmados confirmados
LEISHMANIOSE VISCERAL 154 19 12
DENGUE 69 13 19
SRAG - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE 61 61 100
HANSENIASE 60 60 100
AlDS 50 50 100
DOENCA DE CHAGAS AGUDA 51 o 0
SIFILIS NAO ESPECIFICADA 47 47 100
MALARIA 45 3 7
TUBERCULOSE 43 43 100
CHIKUNGUNYA 41 4 10
DOENGCA AGUDA PELO VIRUS ZIKA 38 1 3
BRUCELOSE 38 1 3
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 32 32 100
MENINGITE 29 2 7
LEPTOSPIROSE 27 5 18
coviD19 24 -] 25
FEBRE MACULOSA / RICKETTSIOSES i3 a o
HEPATITES VIRAIS 13 13 100
VARICELA 11 11 100
GESTANTE HIV 5 5 100
CRIANCA EXPOSTA AD HIV 4 4 100
SIFILIS CONGENITA 1 1 100

Fonte: Sistemas de informagées de notificagoes, ano 2024, HDT-UFT
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No ano de 2024, o NHE do HDT-UFT notificou 856 casos de doencas infectocontagiosas
de notificagcdo compulsoria. Destes, destacam-se os 61 casos de SRAG (100%), 60 casos
confirmados de hanseniase (100%) e 50 casos de AIDS (100%).

Tabela 2. Namero de agravos de notificacao compulsoria notificados no HDT-UFT, 2024.

= e Ne de % das
Agravos n3o transmissiveis - S
notificacdes notificacbes
ATENDIMENTO ANTI-RABICO 758 519%
ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 676 45%
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO 42 3%
EVENTOS ADVESRSOS 4 0,20%
TETANO ACIDENTAL 1 0,60%
VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPRATICADA 1 0,60%
Total 1482 100%

Fonte: Sistemas de informagées de notificagées, ano 2024, HDT-UFT

Em 2024, foram notificados 1.482 casos de agravos nao transmissiveis de notificacao
compulsoria. Conforme apresentado na tabela 2, o maior nimero de registros
correspondeu ao Atendimento Antirrabico, com 758 casos (51%), seguido pelos Acidentes
por Animais Peconhentos, com 676 casos (45%) e Acidente com Material Biolégico, com
42 registros (3%).

HANSENIASE

Grafico 4. Distribuicao de casos de hanseniase, por modo de entrada e sexo, notificados
no NHE do HDT-UFT, 2024.
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Fonte: SINAN NET, HDT-UFT, 2024.
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Em 2024, foram notificados 60 casos de hanseniase no NHE do HDT-UFT. Destes, 34
corresponderam a outros reingressos, sendo 25 (73,5%) em individuos do sexo masculino e
9 (26,5%) do sexo feminino. Entre os 24 casos novos, observou-se distribuicao equilibrada
entre os sexos: 12 (560%) masculinos e 12 (560%) femininos. As duas recidivas registradas
ocorreram exclusivamente em pacientes do sexo feminino, o que, embora represente
numero reduzido, demanda atencdo para o acompanhamento clinico e a avaliagio da
avaliacao da efetividade terapéutica inicial.

Grafico 5. Proporcao de casos novos de hanseniase, segundo forma clinica, notificados
no NHE do HDT-UFT, 2024.
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Fonte: SINAN NET, HDT-UFT, 2024.

Em relacdo a classificacao clinica, verificou-se predominancia da forma dimorfa (77%),
seguida da forma virchowiana (12%), tuberculoide (6%) e indeterminada (5%). Esse padrao
reforca a relevancia da deteccao precoce da doenca, do tratamento adequado e oportuno
além da prevencao de incapacidades.

DENGUE

Grafico 6. Distribuicao dos casos de dengue, segundo critério de confirmacao/descarte
dos casos, notificados no NHE do HDT-UFT, 2024.
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Fonte: SINAN ONLINE, HDT-UFT, 2024.

Em 2024, foram notificados 69 casos de dengue. Desses, 13 foram confirmados, sendo
9 pelo critério laboratorial e 4 pelo critério clinico epidemiologico. Dos demais, 47 casos
foram descartados por critério laboratorial e 9 pelo critério clinico-epidemiolégico. Nao

houve 6bitos por dengue registrados no HDT no presente ano.

Grafico 7. Percentual de casos de Dengue, segundo semana epidemiolégica, com mais

incidéncia, notificados no NHE do HDT-UFT, 2024.
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Fonte: SINAN ONLINE, HDT-UFT, 2024.
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O grafico acima destaca as trés semanas epidemiolégicas com maior percentual de

notificacdes de dengue, que juntas representam 24% do total (17 casos). Essa distribuicao

aponta picos de transmissao ao longo do periodo analisado, com destaque para a SE 18 se

que apresentou maior concentracao de casos. Tal fato pode estar relacionado as condigoes

climaticas do periodo, que favoraveis a proliferacio do mosquito Aedes aegypti.

CONCLUSAO

Este boletim epidemiologico fornece uma
visdo abrangente e atualizada da situagao
epidemiologica na regido, destacando os
principais padroes e tendéncias das doencgas. A
partir da analise dos dados apresentados, €
possivel  identificar areas de  maior
vulnerabilidade e necessidades prioritarias de
intervencdo. Destaca-se o papel essencial do
NHE do HDT-UFT no monitoramento,
notificacdo e na resposta oportuna a doencas e
de

contexto hospitalar.

agravos interesse epidemiolégico no

Em 2024, foram notificados 61 casos de
SRAG no HDT-UFT,
identificados estao o virus Influenza, o SARS-

CoV-2 e Rinovirus, sendo o virus Influenza o

e dentre os virus

mais comumente detectado. Em relacdo aos
obitos, nao foi registrado caso de 6bito por
SRAG no presente ano.

No
importancia da imunizacdo da populagdo

entanto, € essencial reforcar a

contra covid-19 e gripe, a fim de prevenir as

formas graves, internagoes e 6bitos por SRAG.

A ocorréncia frequente de SRAG por
diversos
necessidade de fortalecer as

evidencia a
acoes de
vigilancia e as estratégias de prevencao,

virus respiratorios

especialmente durante os periodos sazonais.
Além disso, é fundamental que seja realizada
a testagem nos pacientes  sintornaticos,
isolamento dos casos confirmados e manejo
clinico dos casos suspeitos, conforme
recomendado pelo Ministério da Saude.

Em suma, ressalta-se a obrigatoriedade da
notificacao de casos de sindrome gripal (SG)
suspeitos de
Informacao e-SUS Notifica e os casos de
SRAG devem ser notificados de forma
imediata no Sistema de Informacdo Sivep-

Gripe.

covid-19 no Sistema de
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