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APRESENTACAO

Ano 8. Volume 8

O Hospital de Doencas Tropicais
da Universidade Federal do Norte do

(HDT/UFNT)
Brasil,

Tocantins
Rede HU
Ministério da

integra a
vinculada ao
(MEC),
consolidando-se como instituicao de

Educacao
referéncia em assisténcia, ensino e
pesquisa na area da saude.

Além de sua atuacdao na formacgao
de profissionais e na producdao de
conhecimento cientifico, o hospital
constitui um importante ponto de
atencao da Rede de Saude, atendendo
de diversas

pacientes provenientes

regides e contribuindo para o
fortalecimento do Sistema Unico de

Saude (SUS).

Nesse cenario, o Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia (NHE) desempenha

funcao estratégica na vigilancia
epidemiol6gica hospitalar, atuando
na deteccao, monitoramento,

investigacao e analise de doencas,
agravos e eventos de interesse para a
saude publica. Entre suas principais
atribuicoes esta o acompanhamento
das Doencas e Agravos de Notificacao
(DNC),
estabelecido na Lista Nacional de

Compulsoéria conforme

Notificacao Compulséria, atualizada
recentemente pela Portaria GM/MS
n° 11.211, de 13 de maio de 2026.

Como parte das atividades de
vigilancia desenvolvidas pelo NHE,
este boletim apresenta a analise dos
dados

no ano de 2025, com destaque para

epidemiol6gicos registrados

doencas e agravos
monitorados na

as principais
notificados e
instituigao.

No periodo de janeiro a dezembro
de 2025, 2.557
notificacoes de casos suspeitos e/ou

foram registradas

confirmados. Entre oS eventos

acompanhados, destacam-se as
arboviroses, especialmente a dengue,
em  razao de sua relevancia
epidemiologica local e do impacto

sobre os servicos de saude.

As informacoes apresentadas foram
obtidas por meio dos sistemas de
informacao em saude, incluindo o
SINAN Net, SINAN Online, e-SUS
Notifica, e-SUS SINAN, SIVEP-Gripe
e SIVEP-Malaria, além dos registros

de monitoramento interno do NHE.

dados, o
Boletim oferece um panorama do

Ao consolidar esses

perfil epidemiolégico observado no

HDT/UFNT, contribuindo para o
fortalecimento das acoes de
vigilancia, o apoio a tomada de

decisao por gestores, profissionais,

estudantes e pesquisadores.
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS DOS AGRAVOS E DOENCAS NOTIFICADOS NO
HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DO TOCANTINS, ANO 2025.

Durante o ano de 2025, o NHE do HDT/UFNT realizou notificacdes de doencas e agravos de
notificacdo compulsoria nas 52 semanas epidemiologicas, em conformidade com as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude. O NHE notificou 2.557 notificacoes de casos suspeitos
e/ou confirmados, destes foram 807 notificacoes imediatas, atingindo 98,14% de oportunidade
nos registros das Doencas de Notificagio Compulséria Imediata (DNCI).

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

Fonte: Painel de monitoramento da Rede Estadual de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar -Notificacées SINAN 2025.

Destaca-se que a notificacao oportuna é¢ um componente fundamental da vigilancia em saude,
pois possibilita a deteccdo precoce de eventos de interesse epidemiologico, subsidiando a
adocao de medidas de prevencdo, controle e resposta em tempo adequado pelas autoridades
sanitarias, contribuindo para a protecao da saude da populagao.

As notificagdes compulsorias constituem uma importante fonte de informacgiao para a
vigilancia epidemiolégica, permitindo acompanhar o comportamento dos agravos de
relevancia para a saude publica. Nesse contexto, a analise da distribuicao dos casos notificados
possibilita identificar os eventos mais frequentes e compreender o perfil epidemiol6gico da
populacdo atendida pelo Hospital de Doencas Tropicais do Tocantins. As tabelas 1 e 2,
apresentam a distribuicao dos agravos e doencas de notificacio compulsoria registrados pelo
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia durante o ano de 2025.

Observa-se que os agravos notificados refletem o perfil assistencial da instituicio e as
caracteristicas epidemiologicas da regido, com destaque para eventos relacionados a zoonoses,
acidentes por animais peconhentos, doencas infecciosas e agravos de relevancia para a saude
publica. O monitoramento continuo dessas notificacoes contribui para a deteccao precoce de
alteracoes no cenario epidemiolégico, fortalecendo as agoes de vigilancia, prevengao e controle

desenvolvidas no ambito hospitalar e em sua area de abrangéncia.
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Tabela 1. Distribuicao dos agravos de notificacado compulsoria registrados pelo NHE -
HDT/UFNT, 2025.

- , N2 DE NOTIFICACOES
AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA ¢

REALIZADAS
ATENDIMENTO ANTI-RABICO 767
ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 655
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 79
INTOXICACAO EXOGENA 12
EVENTOS ADVERSOS 8
CRIANCA EXPOSTA AO HTLV 1
CRIANGCA EXPOSTA AO HIV 1
TETANO ACIDENTAL 1

| TOTAL 1524

Fonte: Sistemas de informagées de notifica¢oes, HDT-UFNT, 2025.

No ano de 2025, foram registradas 1.524 notificacoes de agravos de notificacio compulsoria
no Hospital de Doencas Tropicais do Tocantins. Observou-se predominio dos atendimentos
antirrabicos (767 notificacoes) e dos acidentes por animais peconhentos (655 notificagoes), que
juntos corresponderam a mais de 90% dos agravos notificados no periodo. Esses eventos
refletem a importancia da vigilancia de acidentes e exposi¢coes ambientais na regiao, bem como
a atuacao do hospital como referéncia para atendimento e acompanhamento desses casos.

Também foram notificadas ocorréncias de acidente de trabalho com exposi¢cdo a material
biologico (79), intoxicacao exogena (12) e eventos adversos poés-vacinacao (8), além de agravos
relacionados a vigilancia da transmissdo vertical e ao acompanhamento de individuos expostos
a agentes infecciosos. Esses dados reforcam o papel estratégico do hospital na identificacao,
notificacdo e monitoramento oportuno de agravos de interesse epidemiolégico, fornecendo

informacoes essenciais para o planejamento e fortalecimento das acoes de prevencao, controle
e promocao da saude, no municipio.
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Tabela 2. Distribuicao das doencas de notificagado compulsoria registrados pelo NHE -
HDT/UFNT, 2025.

N2 DE NOTIFICACOES

DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

REALIZADAS
LEISHMANIOSE VISCERAL 149
covinio 114
DENGUE 94
AIDS 67
SIFILIS NAO ESPECIFICADA 65
DOENCA DE CHAGAS AGUDA 59
BRUCELOSE 59
CHIKUNGUNYA 58
HANSENIASE 55
TUBERCULOSE 52
DOENGA AGUDA PELO VIRUS ZIKA 48
LEPTOSPIROSE 42
MENINGITE 37
SRAG - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE 35
MALARIA 32
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 30
FEBRE MACULOSA / RICKETTSIOSES 25
GESTANTE HIV 16
VARICELA 13
HEPATITES VIRAIS 11
GESTANTE HTLV 2
HTLV 2
DOENCAS EXANTEMATICAS 2
SIFILIS CONGENITA 2
TOXOPLASMOSE CONGENITA 2
MONKEYPOX 2

TOTAL 1073

Fonte: Sistemas de informagoes de notificagcoes, HDT-UFNT, 2025.

No ano de 2025, foram registradas 1.073 notificacoes de doencas de notificacio compulséria
no HDT, incluindo casos suspeitos e/ou confirmados, conforme os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude. Entre as doencas mais notificadas destacaram-se a Leishmaniose Visceral
(149 notificagoes), a COVID-19 (114) e a Dengue (94), seguidas por AIDS (67), Sifilis (65), Doenca
de Chagas Aguda (59), Brucelose (59) e Chikungunya (58).

Considerando que a Dengue em razio de sua relevancia epidemiolégica local e
Leishmaniose Visceral apresentou o maior numero de notificacoes entre as doencas
registradas no periodo, segue a caracterizacao do perfil dos casos de Dengue e Leishmaniose
Visceral atendidos e notificados pelo HDT durante o ano de 2025.

)
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DENGUE

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA DENGUE

A dengue é a arbovirose urbana

mais prevalente nas  Ameéricas,

incluindo o Brasil. Trata-se de uma
doenca febril sistémica e dinamica,
com amplo espectro clinico que varia
de formas assintomaticas a quadros
graves. As manifestacdes clinicas
iniciais incluem febre de inicio subito
38°C),

duracao de dois a sete dias, associada

(geralmente acima de com
a cefaleia, astenia, mialgia, artralgia e
dor retro orbitaria. Também podem
ocorrer anorexia, nauseas, vomitos e
diarreia, além de  hemorragias
importantes, disfuncdo organica e/ou
extravasamento

plasmatico nas

formas mais graves.

Nesse contexto, a vigilancia
papel
precoce,

epidemiologica desempenha
deteccao
monitoramento e adocao de medidas
objetivo de

reduzir a transmissdo, a magnitude, a

essencial na

de controle, com o

gravidade e a mortalidade da doenca.

Assim, a dengue permaneceu como

um dos principais agravos

monitorados pelo Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia (NHE) ao longo de

2025, refletindo sua relevancia para a
publica e
assisténcia hospitalar.

saude seu impacto na

Ainda no inicio de 2025, apesar da
reducao de
comparacao a 2024, o Ministério da

casos no Brasil em
Satde alertou para possivel aumento
da transmissdao a partir do segundo
semestre, associado a circulacao do

sorotipo DENV-3 em diferentes
regioes.

No HDT/UFNT, a dengue
acompanhou esse cenario, com

aumento das notificagcoes, sobretudo
2025.
Observou-se que mais de 44,68% das

no segundo trimestre de

notificacdoes concentraram-se no

segundo trimestre, evidenciando

mudan¢a no padriao temporal da
doenca ao longo do ano, corforme

mostra a grafico 1.

Observou-se um expressivo aumento

das internacoes por dengue nos
ultimos meses de 2025, em
consonancia com o) cenario

epidemiolégico do municipio e da
regido. Esse crescimento ampliou a
demanda por

acoes de vigilancia

epidemiolodgica hospitalar e
impactou diretamente a organizacao
dos
ocupacao de
necessidade de insumos e episodios
de superlotacao

servicos, com aumento da

leitos, maior
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Grafico 1. Distribuicao das notificacoes de casos suspeitos/confirmados de dengue
registrados pelo NHE - HDT/UFNT, 2025.
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Fonte: Sistemas de informagées de notificacoes - SINAN ONLINE, HDT-UFNT, 2025.

A distribuicao mensal dos casos de dengue notificados no HDT, incluindo casos suspeitos e
confirmados, demonstrou comportamento sazonal ao longo do periodo analisado, com
concentracao de registros no primeiro e segundo semestres do ano, com pico de ocorréncia
nos meses de abril e maio, quando foram notificados 15 casos em cada periodo. A partir de
junho, observou-se reducao progressiva das notificagoes, atingindo o menor nimero de casos
em setembro (2 notificagoes). Apesar de oscilagdes nos meses subsequentes, observou-se novo
aumento de casos no més de dezembro.

A analise da linha de tendéncia indica declinio geral das notificacdes ao longo do periodo
avaliado. Esse comportamento pode refletir a reducao da transmissao da doenca apds o
periodo de maior circulagdo viral e reforca a importancia da manutencao das acdes de

vigilancia epidemiolégica e controle vetorial durante todo o ano.
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Grafico 2. Proporc¢ao dos casos de dengue confirmados e descartados notificados pelo NHE-
HDT/UFNT, 2025.

N 94 CASOS

= CONFIRMADOS = DESCARTADOS

Fonte: Sistemas de informagées de notificagoes - SINAN ONLINE, HDT-UFNT, 2025.

Desses, 28% foram confirmados para a doenca, enquanto 72% foram descartados apos
investigacao epidemiologica e/ou resultados laboratoriais. Observa-se que a maior propor¢ao
de casos descartados reflete a sensibilidade da vigilancia na identificacao e notificacdo de casos
suspeitos, garantindo a investigacao oportuna e a adequada classificacao final dos casos.

Grafico 3. Distribuicao dos casos de dengue por sexo e faixa etaria, confirmados e
descartados notificados pelo NHE-HDT/UFNT, 2025.
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Fonte: Sistemas de informagées de notificagoes - SINAN ONLINE, HDT-UFNT, 2025.
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A analise da distribuicao por faixa etaria demonstra maior concentra¢ao de casos de dengue
entre adolescentes e adultos jovens, especialmente nas faixas de 10 a 29 anos. Em relacao ao
sexo, verificou-se discreta predominancia do sexo masculino nas faixas etarias de 10 a 29 anos.
Por outro lado, entre os individuos de 30 a 49 anos, observou-se maior frequéncia de
notificacdes envolvendo pesosoas do sexo feminino. Esses achados indicam maior
acometimento da populacdo jovem e economicamente ativa, reforcando a importancia de
estratégias de vigilancia e prevencao direcionadas a esses grupos.

LEISHMANIOSE VISCERAL

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose de grande relevancia para a satude publica,
caracterizada por elevada letalidade quando nao diagnosticada e tratada oportunamente.
Trata-se de uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género Leishmania,
transmitidos pela picada de flebotomineos infectados, conhecidos popularmente como
mosquito-palha.

No Brasil, observa-se a expansao da LV em diferentes regioes, processo associado a fatores
ambientais, sociais e demograficos que favorecem a manutencao do ciclo de transmissao.
Nesse contexto, destaca-se a presenca de reservatorios animais, especialmente o cao
doméstico, bem como condi¢des ambientais propicias a proliferacio do vetor, configurando
importantes desafios para a vigilancia e o controle da enfermidade.

Diante desse cenario, o Hospital de Doencas Tropicais (HDT) configura-se como servico de
referéncia para o diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos de leishmaniose
visceral, desempenhando papel estratégico na vigilancia epidemioldgica e na resposta a
doenca na regiao.

Em 2025, foram notificados 149 casos de LV no HDT, valor semelhante ao observado em
2024, quando foram registrados 154 casos. Essa pequena variacdo indica uma estabilidade na
ocorréncia da doenca. Do ponto de vista epidemioldgico, esse comportamento sugere a
manutencao da transmissao da leishmaniose visceral na area de abrangéncia do servigo, sem
evidéncias de reducao significativa da carga da doenca no periodo analisado.

Esses achados reforcam a necessidade de continuidade das a¢oes de vigilancia, diagnéstico

oportuno e controle dos fatores relacionados a transmissao, visando reduzir a persisténcia da

doenca na populacao.
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Grafico 4. Distribuicao das notificacoes de casos suspeitos/confirmados de leishmaniose
visceral por sexo, registrados pelo NHE - HDT/UFNT, 2025.

IAN FEV MAR ABR MAI JUN

e N: 149 casos

m FEMINING
14

W MASCULINO

IUL

AGO SET out ND'I.I'

10

®

3]

1%

M

(=]

= FEMININO
B MASCULINO a9 15 11 B 9 4 7 6 b 14 5] a9

Fonte: Sistemas de informagoes de notificagoes - SINAN NET, HDT-UFNT, 2025.

O grafico evidencia a distribuicdo mensal dos casos suspeitos/confirmados de leishmaniose
visceral (n=149), segundo sexo. Observa-se que os casos em homens representam
aproximadamente 70% do total (105 casos), enquanto o sexo feminino corresponde a cerca de
30% (44 casos), caracterizando um perfil epidemiologico consistentemente masculino. Esse
padrao pode estar relacionado a maiores niveis de exposicao ambiental, ocupacional ou

comportamental do sexo masculino em areas de transmissao vetorial.
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Grafico 5. Namero de casos confirmados que realizaram tratamento, segundo tipo de
entrada, registrados pelo NHE - HDT/UFNT, 2025.
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Fonte: Planilha de monitoramento do Nicleo Hospitalar de Epidemiologia do HDT-UFNT, 2025.

Dos 41 casos confirmados de leishmaniose visceral que realizaram tratamento no
HDT/UFNT em 2025, observou-se predominancia de casos novos, correspondendo a 3l
registros (75,6%). Os casos classificados como recidiva e falha terapéutica totalizaram 5 registros
cada, representando 12,2% do total, respectivamente. O predominio de casos novos evidencia a
ocorréncia continua de novos adoecimentos na area de abrangéncia do servico, enquanto a

presenca de recidivas e falhas terapéuticas reforca a importancia do acompanhamento clinico
dos pacientes e do monitoramento da efetividade do tratamento, visando reduzir a ocorréncia
de desfechos desfavoraveis e contribuir para o controle da doenca.
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Grafico 6. Percentual de casos confirmados de leishmaniose visceral que realizaram
tratamento, segundo coinfeccao por HIV, registrados pelo NHE-HDT/UFNT, 2025.
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Fonte: Planilha de monitoramento do Niicleo Hospitalar de Epidemiologia do HDT-UFNT, 2025.

Em 2025, 61% dos casos confirmados de leishmaniose visceral registrados pelo NHE,
apresentavam coinfeccio por HIV, evidenciando a relevancia da associacio entre
leishmaniose visceral e HIV no perfil epidemiolégico dos pacientes acompanhados. Esses
resultados reforcam a importancia da testagem para HIV em todos os casos de leishmaniose

visceral, bem como do acompanhamento clinico integrado e do tratamento oportuno para
ambas as condicoes, devido ao maior risco de complicacoes e desfechos desfavoraveis.
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CONCLUSAO

O perfil epidemiologico observado no
Hospital de  Doencas  Tropicais da
Universidade Federal do Norte do Tocantins
em 2025 evidencia a relevancia da instituicao
como referéncia regional para o diagnéstico,
tratamento e vigilancia de doengas infecciosas,
zoonoses e agravos de importancia para a
saude publica.

O numero expressivo de notificagoes
registradas ao

longo das 52 semanas

epidemiologicas, associado percentual de

oportunidade nas notificagdes imediatas,
revela o fortalecimento das agdes de vigilancia
epidemiologica desenvolvidas pelo Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia, contribuindo
para a deteccao precoce de eventos de
interesse em saude publica e para a adog¢ao de
medidas oportunas de prevencao e controle.
Entre os agravos notificados, os
atendimentos antirrabicos e os acidentes por
animais peconhentos concentraram o maior
evidenciando a

namero de registros,

importancia desses eventos no perfil
epidemiologico da regido. A frequéncia dessas
ocorréncias reforca a necessidade da
manutencao e do fortalecimento das agoes de
vigilancia epidemiolobgica, assisténcia
adequada aos individuos expostos e atividades
de educacao em saude voltadas a prevencao e
reducao dos riscos associados a esses agravos.
Em relacdo as doencas de notificagcao
2025, a

leishmaniose visceral apresentou o maior

compulsoria  registradas em

numero de notificagcoes, mantendo frequéncia
semelhante a observada no ano de 2024.

Esse panorama sugere a persisténcia da

transmissaio da doenca na area de

abrangéncia do destaca a

necessidade da continuidade das acgoes de

Servico e

vigilancia, diagnostico oportuno e
monitoramento dos casos. Destaca-se ainda a
elevada proporcao de coinfeccio entre
leishmaniose visceral e HIV, observada em
mais da metade dos casos confirmados,
evidenciando a complexidade do perfil
epidemiologico e assistencial dos pacientes
atendidos e a necessidade de estratégias
integradas de cuidado.

a dengue

Paralelamente, também se

destacou entre os eventos monitorados,
apresentando comportamento sazonal e

impacto significativo sobre a assisténcia
hospitalar. Durante os periodos de maior
segundo
trimestre do ano, observou-se aumento das

da demanda por

transmissdo, especialmente no

internacoes e leitos

hospitalares, refletindo diretamente na
organizacao dos servicos e na capacidade de
resposta da instituicao.

Esse cenario reforca a importancia do

monitoramento continuo das arboviroses e

da integracao entre vigilancia
epidemiologica, assisténcia e acgdes de
controle, visando minimizar os impactos
sobre a rede de saude e rezudir a

mortalidade por esses eventos.

Os achados deste boletim demonstram o
papel da vigilancia epidemiolégica hospitalar
na geracao de informacoes essenciais para o
dos
acoes

monitoramento agravos € O

fortalecimento das de prevencao,

controle e assisténcia a saude.

11
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	DADOS EPIDEMIOLÓGICOS DOS AGRAVOS E DOENÇAS NOTIFICADOS NO HOSPITAL DE DOENÇAS TROPICAIS DO TOCANTINS, ANO 2025.
	Durante o ano de 2025, o NHE do HDT/UFNT realizou notificações de doenças e agravos de notificação compulsória nas 52 semanas epidemiológicas, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saúde. O NHE notificou 2.557 notificações de casos suspeitos e/ou confirmados, destes foram 807 notificações imediatas, atingindo 98,14% de oportunidade nos registros das Doenças de Notificação Compulsória Imediata (DNCI).
	Destaca-se que a notificação oportuna é um componente fundamental da vigilância em saúde, pois possibilita a detecção precoce de eventos de interesse epidemiológico, subsidiando a adoção de medidas de prevenção, controle e resposta em tempo adequado pelas autoridades sanitárias, contribuindo para a proteção da saúde da população.
	As notificações compulsórias constituem uma importante fonte de informação para a vigilância epidemiológica, permitindo acompanhar o comportamento dos agravos de relevância para a saúde pública. Nesse contexto, a análise da distribuição dos casos notificados possibilita identificar os eventos mais frequentes e compreender o perfil epidemiológico da população atendida pelo Hospital de Doenças Tropicais do Tocantins. As tabelas 1 e 2, apresentam a distribuição dos agravos e doenças de notificação compulsória registrados pelo Núcleo Hospitalar de Epidemiologia durante o ano de 2025.
	Observa-se que os agravos notificados refletem o perfil assistencial da instituição e as características epidemiológicas da região, com destaque para eventos relacionados a zoonoses, acidentes por animais peçonhentos, doenças infecciosas e agravos de relevância para a saúde pública. O monitoramento contínuo dessas notificações contribui para a detecção precoce de alterações no cenário epidemiológico, fortalecendo as ações de vigilância, prevenção e controle desenvolvidas no âmbito hospitalar e em sua área de abrangência.
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	Tabela 1. Distribuição dos agravos de notificação compulsória registrados pelo NHE - HDT/UFNT,  2025.
	No ano de 2025, foram registradas 1.524 notificações de agravos de notificação compulsória no Hospital de Doenças Tropicais do Tocantins. Observou-se predomínio dos atendimentos antirrábicos (767 notificações) e dos acidentes por animais peçonhentos (655 notificações), que juntos corresponderam a mais de 90% dos agravos notificados no período. Esses eventos refletem a importância da vigilância de acidentes e exposições ambientais na região, bem como a atuação do hospital como referência para atendimento e acompanhamento desses casos.
	Também foram notificadas ocorrências de acidente de trabalho com exposição a material biológico (79), intoxicação exógena (12) e eventos adversos pós-vacinação (8), além de agravos relacionados à vigilância da transmissão vertical e ao acompanhamento de indivíduos expostos a agentes infecciosos. Esses dados reforçam o papel estratégico do hospital na identificação, notificação e monitoramento oportuno de agravos de interesse epidemiológico, fornecendo informações essenciais para o planejamento e fortalecimento das ações de prevenção, controle e promoção da saúde, no munícipio.
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	Tabela 2. Distribuição das doenças de notificação compulsória registrados pelo NHE - HDT/UFNT, 2025.
	No ano de 2025, foram registradas 1.073 notificações de doenças de notificação compulsória no HDT, incluindo casos suspeitos e/ou confirmados, conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saúde. Entre as doenças mais notificadas destacaram-se a Leishmaniose Visceral (149 notificações), a COVID-19 (114) e a Dengue (94), seguidas por AIDS (67), Sífilis (65), Doença de Chagas Aguda (59), Brucelose (59) e Chikungunya (58).
	Considerando que a Dengue em razão de sua relevância epidemiológica local e Leishmaniose Visceral apresentou o maior número de notificações entre as doenças registradas no período, segue a caracterização do perfil dos casos de Dengue e Leishmaniose Visceral atendidos e notificados pelo HDT durante o ano de 2025.
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	Gráfico 1. Distribuição das notificações de casos suspeitos/confirmados de dengue registrados pelo NHE - HDT/UFNT, 2025.
	A distribuição mensal dos casos de dengue notificados no HDT, incluindo casos suspeitos e confirmados, demonstrou comportamento sazonal ao longo do período analisado, com concentração de registros no primeiro e segundo semestres do ano, com pico de ocorrência nos meses de abril e maio, quando foram notificados 15 casos em cada período. A partir de junho, observou-se redução progressiva das notificações, atingindo o menor número de casos em setembro (2 notificações). Apesar de oscilações nos meses subsequentes, observou-se novo aumento de casos no mês de dezembro.    A análise da linha de tendência indica declínio geral das notificações ao longo do período avaliado. Esse comportamento pode refletir a redução da transmissão da doença após o período de maior circulação viral e reforça a importância da manutenção das ações de vigilância epidemiológica e controle vetorial durante todo o ano.
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	Gráfico 2. Proporção dos casos de dengue confirmados e descartados notificados pelo NHE-HDT/UFNT, 2025.
	Desses, 28% foram confirmados para a doença, enquanto 72% foram descartados após investigação epidemiológica e/ou resultados laboratoriais. Observa-se que a maior proporção de casos descartados reflete a sensibilidade da vigilância na identificação e notificação de casos suspeitos, garantindo a investigação oportuna e a adequada classificação final dos casos.

	Gráfico 3. Distribuição dos casos de dengue por sexo e faixa etária, confirmados e descartados notificados pelo NHE-HDT/UFNT, 2025.
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	Gráfico 4. Distribuição das notificações de casos suspeitos/confirmados de leishmaniose visceral por sexo, registrados pelo NHE - HDT/UFNT, 2025.
	O gráfico evidencia a distribuição mensal dos casos suspeitos/confirmados de leishmaniose visceral (n=149), segundo sexo. Observa-se que os casos em homens representam aproximadamente 70% do total (105 casos), enquanto o sexo feminino corresponde a cerca de 30% (44 casos), caracterizando um perfil epidemiológico consistentemente masculino. Esse padrão pode estar relacionado a maiores níveis de exposição ambiental, ocupacional ou comportamental do sexo masculino em áreas de transmissão vetorial.
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	Gráfico 5. Número de casos  confirmados que realizaram tratamento, segundo tipo de entrada, registrados pelo NHE - HDT/UFNT, 2025.
	Dos 41 casos confirmados de leishmaniose visceral que realizaram tratamento no HDT/UFNT em 2025, observou-se predominância de casos novos, correspondendo a 31 registros (75,6%). Os casos classificados como recidiva e falha terapêutica totalizaram 5 registros cada, representando 12,2% do total, respectivamente. O predomínio de casos novos evidencia a ocorrência contínua de novos adoecimentos na área de abrangência do serviço, enquanto a presença de recidivas e falhas terapêuticas reforça a importância do acompanhamento clínico dos pacientes e do monitoramento da efetividade do tratamento, visando reduzir a ocorrência de desfechos desfavoráveis e contribuir para o controle da doença.



	BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO DO HDT-UFT
	ISSN 2763-6135

	BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO DO HDT-UFT
	2020

	BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO DO HDT-UFT
	2020
	Gráfico 6. Percentual de casos confirmados de leishmaniose visceral que realizaram tratamento, segundo coinfecção por HIV, registrados pelo NHE–HDT/UFNT, 2025.
	Em 2025, 61% dos casos confirmados de leishmaniose visceral registrados pelo NHE, apresentavam coinfecção por HIV, evidenciando a relevância da associação entre leishmaniose visceral e HIV no perfil epidemiológico dos pacientes acompanhados. Esses resultados reforçam a importância da testagem para HIV em todos os casos de leishmaniose visceral, bem como do acompanhamento clínico integrado e do tratamento oportuno para ambas as condições, devido ao maior risco de complicações e desfechos desfavoráveis.
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