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Resumo

A importdncia da notificacdo de doengas garante que medidas de prevengéo e controle sejam des-
encadeadas no caso de doengas graves ou com potencial de disseminacgdo de surtos. Toda e qualquer
ocorréncia de surto, mesmo que néo esteja na lista de notificacéo compulséria, deve ser obrigatoria-
mente solicitado ao Ministério da Satide. Além da lista de doencas de notificacéo compulséria outros
meios de informagéo podem e devem ser adquiridos e trabalhados para a melhoria da qualidade
das atividades de vigilancia epidemioldgica no nosso pais. O estudo é de cardter observacional retro-
spectivo de cunho descritivo epidemioldgico. Foi realizado no laboratério escola de andlises clinicas
da Pontificia Universidade Catdlica de Goids, Goidnia-GO, coletando dados a respeito das doencas
de notificagdes compulsdrias mais prevalentes no ano de 2018. Foram identificados os grupos de
doencas mais prevalentes no laboratdrio PUC Goids, como a Sifilis, que comp6s mais da metade dos
casos, com 64,3% dos achados e chagas com 12,8% dos casos. Todas as doencas do presente estudo
estao situadas na lista de doencas de notificagdo compulséria nacional.

Palavras-Chave: Epidemiologia, Notificacdo de Doengas, Sifilis.

Abstract

Theimportance of disease is to ensure that prevention and control measures are triggered in the case of
serious diseases or those with the potential to spread outbreaks. Any and all outbreaks, even if they are
noton the mandatory notification list, must be referred to the Ministry of Health. In addition to the list of
compulsory notification diseases, other means of information can and must be acquired and worked
on to enhance and give quality to epidemiological surveillance activities in our country. The study is
of aretrospective Observational character of an epidemiological descriptive nature. It was carried out
at the clinical analysis laboratory school of the Pontifical Catholic University of Goids, Goidnia-GO,
collecting data on the most prevalent compulsory notification diseases in 2018. The most prevalent
disease groups in the PUC Goids laboratory was identified, such as syphilis, which made up more than
half of the cases with 64,3% of the cases and Chagas disease with 12,8% of the cases. All the diseases
in the present study are on the national list of compulsory reporting diseases.

Keywords: Epidemiology, Disease Notification, Syphilis.
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Introducao

E datado do ano de 1377 o primeiro rol de enfermidades de
notificacdo compulsdria. Esse trabalho foi obtido por meio de leg-
islacdo fundamentada na quarentena, emVeneza'. Destaforma, a
notificacdo compulséria consiste na ocorréncia de determinada
doenca ou agravo, que deve ser designada as autoridades sani-
tarias por profissionais da saude ou qualquer cidadao, para que
medidas de intervencdo pertinentes sejam tomadas.

As doencas de notificagdo compulséria (DNC's) constam na
lista de agravos de notificagdo em ambito mundial, nacional,
estadual e municipal. Sdo doencas cujo os agentes causadores
sdo capazes de causar surtos e epidemias, o que exige medidas
eficientes de prevencao e controle?.

De acordo com a lei n° 6.259/75 a obrigatoriedade da
notificacdo de doencas tornou-se um mecanismo essencial
no controle epidemioldgico. No Brasil as “Normas Gerais So-
bre Defesa e Protecao da Saude” foram criadas em 1961 pelo
decreto N° 49.974-A, onde associavam 45 doencas, viroses
humanas e empecilhos do trabalho, de notificacdo compul-
soéria. As informacgdes eram recebidas por meio das Secretarias
Estaduais de Saude e outros 6rgdos préprios do Ministério
da Saude e referidas em um Boletim Epidemiolégico em um
periodo quinzenal. Contudo sé em 1969 se iniciou a notificacdo
sistematica de algumas doencas transmissiveis'.

Devido a proporcao continental do Brasil, é insuficiente
uma Unica lista de doencas para todo o territério, mesmo
com as delimitacdes de areas regionais de obrigatoriedade
de notificagdes. Contudo, é necessaria uma lista minima na-
cional de doencas que apresente informagdes de relevancia
para o pais. Essas informagdes tém como objetivo a utilizacdo
imediata no local para medidas de controle da populagdo
brasileira em situacdes emergenciais. Estados e municipios
devem ser encorajados a elaborar suas listas de notificacdo
compulséria visando uma fortificacdo dos sistemas locais de
Vigilancia Epidemioldégica (VE), assim podendo ter autonomia
para enfrentar os problemas de satide que possam vir a existir
com a realidade de cada area, levando em conta os agravos
de relevancia regional ou local'.

Ao falar sobre a lista nacional dos agravos de notificacdo
compulsdria dever ser claro que a finalidade dessa lista é
estabelecer critérios que permitam medir a importancia de
um agravo de uma perspectiva de vigilancia epidemiolégica’.

Baseado na Lei Organica da Saude, Lei no 8.080, de 1990, a
VE é descrita como "um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencdo e controle das doencas e agravos"4.
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A vigilancia era da responsabilidade do Ministério do
Trabalho (MT), sendo aplicadas as penalidades previstas na
Lei no 6.514, de 1977, da Consolidacao das Leis Trabalhistas
(CLT), que define a notificacdo compulsoria. Essa pratica era
realizada através dos profissionais do MT com autoridade de
fiscalizagdo do ambiente de trabalho com o objetivo de coagir
as empresas a criarem ambientes mais saudaveis e que nao
cause danos aos seus trabalhadores®.

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SIN-
AN) realiza o registro de doencas de notificacdo compulsoéria
no pais e tem como finalidade transmitir, coletar e disseminar
elementos criados rotineiramente pelo sistema de vigilancia
epidemioldgica das trés esferas do governo. O sistema é de
rede informatizada e serve de apoio a analise das doencas de
notificacdo compulsdria. Atualmente o Sinan esta disponivel
nas versoes: Sinan Net, Sinan online e Sinan influenza. O Sinan
foi introduzido a partir de 1993, essa introducao foi nas uni-
dades federadas e municipios, ndo tendo uma coordenacao e
assisténcia pelos gestores da saude. Em 1998 o uso do Sinan
foi regimentado. O Sinan vem sendo atualizado regularmente
para adaptar-se as necessidades da vigilancia em saude®.

O estudo de prevaléncia de doencas é designado a deter
e prevenir que tanto individuos quanto a populacdo em geral
sejam acometidos por determinada doenca. Aimportancia da
notificacdo de doencas garante que medidas de prevencéo e
controle sejam desencadeadas no caso de doencas graves ou
com potencial de disseminacao de surtos®.

O Brasil apresenta bastante éxito na vigilancia epidemi-
oldégica, prevencao e controle de doencas. Em relacdo ao
cenario mundial, o nosso pais vem apresentando um avan¢o
nas atividades de salde publica. Para que esse avanco tenha
continuidade deve ser feito uma investigacao epidemiolégica
com o intuito de obter informacdes necessarias para identificar
e saber quais os modos de transmissao e quais grupos estao
mais expostos a riscos, com a finalidade de obter medidas de
controle para que ndo ocorra Novos casos e surtos®.

A lista de DNC's indica quais doencas sao de notificacao
imediata e quais devem ser identificadas a simples desconfi-
anca. O ndo implemento desta exigéncia pode comprometer
a eficacia das medidas de prevencdo e controle disponiveis
nos servicos de vigilancia epidemiolégica. De acordo com a
portaria do art.7° a DNC deve ser confidencial, s6 pode ser dis-
seminada fora do ambito médico sanitdrio caso traga algum
risco a comunidade, mantendo o anonimato dos cidadaos?.

A notificacdo compulsédria imediata (NCI) deve ser elab-
orada em até 24 horas a partir do informe de incidéncia da
doenca, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de
comunicacdo mais rapido. A notificacdo compulséria semanal




(NCS) deve ser elaborada em até 7 dias a partir do informe de
incidéncia da doenca ou agravo®.

Recentemente foi publicada uma nova “PORTARIA N° 264,
DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020” designa a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventualidades
de saude publica em todo o territério nacional™.

Toda e qualquer ocorréncia de surto, mesmo que ndo esteja
na lista de notificacdo compulséria, deve ser obrigatoriamente
solicitado ao ministério da saude. Ainda que tenhamos el-
ementos importantes na vigilancia epidemiolégica, ndo se
trata da Unica e nem a mais importante. Além da lista de DNC
outros meios de informacdo podem e devem ser adquiridos
e trabalhados para a melhoria e qualidade das atividades de
VE no nosso pais. A VE presume a observacao de todas as
informacoes sobre o episddio de doencas e de seus fatores
com vista a medidas de controle e prevencao'.

Como foi descrito no trabalho, a notificacdo compulsdria é
muito importante para a populacdo em geral, pois pode trazer
informacdes essenciais para prevencao de surtos e epidemias
de tais doencas. O estudo tem como objetivo de apresentar
tanto a populacao quanto aos académicos interessados uma
notificacdo compulséria de doencgas que mais prevaleceram
no laboratério escola da PUC Goids no ano de 2018. Portanto,
o objetivo do presente estudo foi identificar quais doencas de
notificacdo compulsdria mais prevaleceram no laboratério
escola da PUC Goias no ano de 2018.

Métodos

O presente estudo foi de carater observacional retrospec-
tivo de cunho descritivo epidemioldgico, foi realizado no
Laboratério Escola de Analises Clinicas da Pontificia Univer-
sidade Catodlica de Goias (PUC Goids), Goidnia-GO. O estudo
estruturou-se na coleta de dados a respeito das doencas de
notificacdes compulsérias prevalentes no ano de 2018.

A amostra foi composta por 258 prontudrios do ano de
2018 que relatavam o diagnostico de doencas de notificacao
compulsdria. Foram excluidos do grupo amostral quaisquer
prontuarios que ndo estivessem corretamente preenchidos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
sob o numero de parecer 608.207.

As informacdes pertinentes ao presente estudo foram re-
passadas para uma planilha em uma sala isolada, identificando
0s prontudrios por numeracdes e coletando as seguintes in-
formacdes: Idade, sexo, data de atendimento, exame realizado
para o diagnéstico e a doenca de notificacdo compulsoéria.

Os dados foram tabulados em uma planilha no programa
EXCEL 2016. Algumas varidveis nominais foram transformadas

em categoricas para a continuacao das analises estatisticas.
Os resultados foram expressos em média, desvio-padrao,
frequéncias, porcentagens, expostos em gréficos e tabelas.
Primeiramente, realizou-se uma andlise descritiva. Apds,
utilizou-se o teste ANOVA one way para verificar se houve
diferenca significativa entre a idade em grupos de diferentes
doencas. Para analise dos dados foi utilizado o Software Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25.0. O nivel
de significancia considerado foi de p<0,05.

Resultados

Ao total, 257 individuos foram incluidos no presente
estudo, no qual 152 (59,1%) eram do sexo masculino e 105
(40,9%) do sexo feminino, com média de idade de 41,98
(£17,82) anos. A figura 1 apresenta o grafico das doencas de
notificacdo compulséria diagnosticadas no Laboratério Escola
de Anélises Clinicas PUC Goias, Goiania-GO. Entre as DNC's, a
mais presente nesta populacao foi a Sifilis, compondo 63,42%
(n=163) das doencas diagnosticadas, em seguida Chagas
(12,8%) e Hepatite B (9,7%). Os pacientes acometidos por
Toxoplasmose, HIV + Hepatite C e Sifilis + Hepatite B apre-
sentarem somente um paciente diagnosticado, sendo assim
foram excluidos desta analise.

DNCs

12,8%

2%
31% 3,5%
= 0,4% 0,4% 0,4%

CAS0S

WSifiis W Hepatte B Hepatie € Chagas MHIV ESIDA Wtoxoplasmose M HIV+HepatiteC W Sfilis+Hepaite B
620-750

Figura 1. Doencas de Notificagdo Compulsdria diagnosticadas no
Laboratdrio Escola de Andlises Clinicas da PUC Goias, Goiania-GO
(n=257).

Abreviaturas: HIV- virus da imunodeficiéncia humana; SIDA- sindrome da imunodeficiéncia

adquirida. Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Em relacao a faixa etaria mais acometida e quando exclui-
dos os integrantes dos grupos Toxoplasmose, HIV, Hepatite C,
Sifilis e Hepatite B observou-se que houve diferenca significa-
tiva da média de idade entre grupos. Foi identificado que o
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grupo que teve a média de idade mais baixa foi o de pacientes
com HIV (36,00+£10,84) e o grupo com a média de idade mais
alta foi o de diagnosticados com Chagas (65,64+8,67), valor
de p<0,001 (Tabela-1).

Tabela 1. Comparagao da média de idade entre grupos.

Doencgas Média* Desvio-padrao Minimo  Maximo
Sifilis 36,64 15,79 0 82
Hepatite B 46,48 15,20 13 71
Hepatite C 46,44 20,16 0 70
Chagas 65,64 8,67 44 93
HIV 36,00 10,84 19 48
SIDA 38,33 10,01 23 52

Legenda: HIV- virus da imunodeficiéncia humana; SIDA- sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. Valores relacionados a idade do paciente apresentados em média, desvio-padrao,
minimo e maximo. Realizado o teste ANOVA one way. *Considerou-se p-valor <0,05.

Tabela 2. Frequéncia de individuos acometidos por faixa etaria.

DNC's 019 20-29 anos 3039 40-49 >50 anos
anos anos anos

Sifilis 12 (7,4%) 57 (35,0%) 29(17,8%) 30(18,4%) 35(21,5%)

Hepatite B 1 (4,0%) 3(12,0%) 4(16,0%) 6(24,0%) 11 (44,0%)

HepatiteC 2 (12,5%) 0(0%) 1(6,3%) 2(12,5%)  11(68,8%)

Chagas 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(6,1%) 31(93,9%)
HIV 1(12,5%) 1(12,5%) 2(25,0%) 4 (50,0%) 0 (0%)

SIDA 0(0%) 2(22,2%) 3(33,3%) 3(33,3%) 1(11,1%)

Legenda: DNC's (doencas de notificagdo compulsoria).

A tabela-3 apresenta analise descritiva dos nimeros de
casos de DNC nos meses de 2018. O més com maior numero
de casos foi o de novembro, compondo 15,2% (n=39) das DNC
de 2018.J4 0 com menor nimeros de casos foi o de dezembro,
relatando somente duas (0,8%) notificacdes.

Tabela 3. NUmero de casos de DNC nos meses do ano de 2018
(n=257).

Meses Frequéncia Porcentagem
Janeiro 27 10,5%
Fevereiro 13 5,1%
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Marco 9 3,5%
Abril 19 7,4%
Maio 22 8,6%

Junho 21 82%
Julho 24 93%

Agosto 30 11,7%
Setembro 28 10,9%
Outubro 23 8,9%
Novembro 39 15,2%
Dezembro 2 0,8%

Os diagnésticos das DNC foram distribuidos pelos meses
dos anos, no qual através dos testes Qui-quadrado e razdo de
verossimilhanca ndo foi apresentado associagao entre os meses
doano com o tipo de doenca diagnosticada (p=0,141;p=0,552).

Discussao

O presente estudo foi baseado na andlise das DNC's diag-
nosticadas pelo laboratério escola da PUC Goias no ano de
2018. Observou-se que a Sifilis foi a DNC mais presente nessa
amostragem, compondo mais da metade dos diagnoésticos,
perfazendo 63,4% dos casos. Um fato relevante na pesquisa
foi a média de idade (36,00+10,84 anos) dos portadores de HIV,
ja pacientes portadores com sorologia positiva para chagas
foi de (65,64+8,67 anos) prevalecendo na populacdo idosa.

No més de novembro constatou-se 15,2% (n=39) de casos
totais notificados, sendo responsavel pelo maior nimero de
diagnésticos de DNC's. O fechamento dos resultados no final
do ano promove medidas de controles de incidéncia mensal
e anual nos laboratérios, de forma que ndo tenham nenhuma
alteracdo na estrutura epidemioldgica. Esses achados con-
tribuem em instrumentos de informacgées, como a quantidade
de pessoas atendidas, ocorréncia de surtos no laboratério
durante o més, quantidade de materiais utilizados para exames
durantes o més, busca ativa de casos e dados.

O Brasil vive um periodo de aumento nos casos de Sifilis
nos ultimos anos. A notificagdo compulséria de Sifilis adquirida
foi instituida por meio da portaria n®2.472, de 31 de agosto de
2010. De acordo com o Ministério da Saude, os dados do bole-
tim epidemiolégico de 2018 apontaram 158.051 casos de Sifilis
adquirida (taxa de deteccao de 75,8 casos/100.000 habitantes).
A populagao mais afetada no pais sao mulheres, principalmente
as negras e jovens, na faixa etaria de 20 a 29 anos''.




Com base nos dados do Laboratério da PUC Goias, a taxa
de incidéncia de Sifilis foi bastante elevada comparando com
a taxa nacional, tendo assim em vista que essa doenca tem
bastante relevancia entre as DNC's. No total de 257 pacientes
incluidos no presente estudo, a Sifilis foi a doenca mais pre-
sente nessa amostra, em relacdo a faixa etdria da Sifilis notou-
se que ocorreu em individuos de 20 a 29 anos (35,0%), tendo
assim um resultado semelhante aos casos apresentados no
boletim epidemiolégico da Sifilis no Brasil, que obteve a faixa
etaria de individuos entre 20 e 29 anos, seguidos por aqueles
na faixa entre 30 e 39 anos de idade’".

Os casos suspeitos da doenca de chagas aguda, devem ser
notificados e estabelecido de acordo com a Portaria SVS/MS ne
104, de 25 de janeiro de 2011. A regido com maior prevaléncia
é regiao Norte (82,0%), e com a menor propor¢ao na regiao
centro-oeste (3,2%). De acordo com o boletim epidemiolégico
no territério nacional entre os anos de 2012 e 2016 foram
registrados no SINAN 19.914 casos suspeitos de doenca de
chagas aguda e 5,9% de casos confirmados, ja na populagao
estudada observou-se que 12,8% (n=31) apresentou sorologia
positiva para chagas, sendo o segundo agravo mais prevalente
dentre as doencas analisadas no presente estudo. Levando em
consideracdo que a regido centro-oeste tenha tido a menor
proporcdo de casos, o estudo teve um resultado bastante
eminente. Entre os casos do boletim epidemiolégico 55,8%
eram homens. A faixa etdria mais acometida no boletim epi-
demiolégico de chagas foi de 20 a 49 anos, divergente dos
resultados do presente estudo, pois foi o grupo que teve a
média de idade mais alta, ocorrendo em individuos com mais
de 50 anos (93,9%)>3.

Outra DNC importante nesse estudo e que foi o terceiro
agravo mais prevalente dentre as doencas analisadas foi
a hepatite B e em seguida a hepatite C. De acordo com as
andlises da populacao estudada no presente estudo, (9,7%)
dos pacientes apresentaram hepatite B e (6,2%) hepatite C. No
Brasil, de acordo com o boletim epidemiolégico, no periodo
de 2018 foram notificados 13.922 casos de hepatite Be 26.167
casos de hepatite C. Os casos de hepatites virais vém caindo
ao decorrer dos anos de acordo com o ministério da saude e
no presente estudo pode-se perceber que o nimero de casos
é menor em comparacdo aos outros. De acordo com outros
estudos verificou-se que no periodo de 2008 a 2018 a taxa
de detecgdes das regides Sul, Norte, sudeste e Centro-Oeste
foram superiores a taxa nacional em ambas as hepatites. A
prevaléncia é maior em homens. Em relacdo a faixa etdria
de outros estudos, a prevaléncia de hepatite B em 2018 foi
maior entre pessoas de 30 a 49 anos e na hepatite C a faixa
etdria foi de 55 a 59 anos, nos dez anos de andlise houve um

aumento na taxa de deteccao com destaque em individuos
de 60 anos ou mais. J& no presente estudo a faixa etaria com
maior nimero de casos foi a de pessoas com mais de 50 anos.
Como pbdde-se observar, os casos de hepatite B e C, tiveram a
faixa etaria equivalente aos casos apresentados pelo boletim
epidemioldgico de hepatites virais'.

As seguintes DNC analisadas no presente estudo foi HIV e
SIDA. De acordo com as andlises, (3,5%) dos pacientes incluidos
no presente estudo apresentaram ter SIDA, e (3,1%) apresen-
taram ter HIV. No ano de 2018 foram notificados pelo Sinan,
43.941 casos deinfeccdo pelo HIV no Brasil, ja emrelacao a SIDA,
a taxa de deteccao vem diminuindo nos ultimos anos, no ano
de 2018 foram registrados 37.161 casos. Diante desses resulta-
dos pode-se constatar que tanto no presente estudo quanto
em outros estudos, os casos notificados ndo sdo crescidos em
comparacao de outras doencas, tendo assim pontos favoraveis
apopulacéo. Foi notificado no Sinan maior casos em individuos
do sexo masculino tanto em SIDA quanto em HIV. Em relacdo a
faixa etaria de outros estudos, observou-se que a maior casos
de infeccdo pelo HIV, encontram-se na faixa de 20 a 34 anos e
em SIDA em individuos com 25 a 39 anos de idade e que no
presente estudo a faixa etéria de HIV e SIDA foram entre 30 a 39
anos, tendo assim resultados similares e diante desse desfecho
pode-se perceber que a populagao jovem é a mais acometida'.

Os grupos acometidos por Toxoplasmose, HIV, Hepatite C,
Sifilis e Hepatite B apresentaram somente um paciente diag-
nosticado em ambos os grupos. Tendo em vista que ndo teve
nenhuma relevancia para o presente estudo.

Outro aspecto importante analisado nesse estudo foi que
a maior parte dos casos de doencas de notificacdo compul-
soria acometeram em individuos homens. As diferencas de
morbimortalidade entre homens e mulheres sdo amplamente
conhecidas. Os homens sao mais acometidos por diversas
situacgoes e diferencas nos padrées de comportamento, facili-
tando a incidéncia de doencas infectocontagiosas'.

Conclusao

O sistema de notificacdo compulséria é essencial para
0 monitoramento da situacdo de saude do pais, estados e
municipios. Com tais informagdes sobre a situacao das DNC’s
fica mais acessivel a elaboracdo de estratégias que propdema
minimizacdo e controle de tais doencas. Tal fato se faz presente
nas doencas notificadas pelo Laboratério Escola de Analises
Clinicas PUC Goias no ano de 2018, podendo assim constatar
que essas doengas que estdo presente no nosso dia a dia pos-
sam ser controladas pelos 6rgaos reguladores.

Através dos dados coletados foi possivel analisar que
determinados agravos se tornam necessarios a integracdo
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de praticas e monitorizacao com finalidade de simplificar a
prevencdo e controle das doencas notificadas e garantir de-
senvoltura no fluxo de informacdes de doencas de interesse
a saude publica.
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