INFORME EPIDEMIOLOGICO

IST NO HOSPITAL BENEFICENTE SANTA HELENA

SUMARIO

Hepatites. .....cccoeveveieiicce e 04

Situacdo Epidemiologica do Hospital
Beneficente Santa Helena

Conclusao

Referéncias

Centro Universitério

Programa Extensionista Integrador

Edigéo n° 22. Julho de 2024
Centro Universitario— UNIVAG
Curso de Medicina

Programa Extensionista Integrador

“...0s altos indices de casos de IST no
hospital Santa Helena, sendo as mais
prevalentes a sifilis congénita 174 casos e
B24 totalizando 80 casos, afetando mais a
populacdo parda, majoritariamente
mulheres, com o ensino médio incompleto e

moradora da baixada cuiabana ”.

—

. &3
Je

~
—

o

ACADEMICOS DE MEDICINA ETAPA
2/[UNIVAG

Amanda Amorim Brescancim
Bruna Alves Perondi

César Augusto Moura Cabriote
Enzo Dubiella Sversut

Maria Eduarda da Costa Zanata
Matheus Enrique Vachianno

DOCENTE RESPONSAVEL PELO PROJETO
Tamyris Helen Kleindinst Schramm Penso

SUPERVISORA DO PEI
Patricia da Silva Ferreira

ISSN: 2966-2222



Introducéo

Este boletim epidemioldgico foi produzido a partir dos dados de 2022 do Hospital Beneficente Santa
Helena, uma instituigdo instalada em Cuiaba desde 0 ano de 1967 e hoje se destaca como uma unidade de referéncia
em diversas especialidades no estado de Mato Grosso. O boletim aborda a incidéncia de sifilis, HIV, hepatite Be C
entre apopulacéo atendida no Hospital Santa Helena, fornecendo dados relevantes para o0 monitoramento e controle
dessas doencas, bem como para a promocao de a¢des de salde publica eficazes.

De 1980 até junho de 2023, foram detectados 1.124.063 casos de HIV no Brasil, com uma reducéo de
20,8% na taxa de deteccéo, de 21,6 (2012) para 17,1 casos/100 mil habitantes (2022). Em 2022, foram registrados
36.753 novos casos, com uma relacéo de sexos de 25 homens para cada 10 mulheres. Para o HIV, de 2007 até junho
de 2023, foram notificados

489.594 casos, sendo 43.403 em 2022. De 2000 até junho de 2023, 158.429
gestantes/parturientes/puérperas foram notificadas com HIV, com uma taxa de detec¢do de 3,1 gestantes/1.000
nascidos vivos em 202212

Em 2021, no Brasil, foram registrados 167.523 casos de sifilis adquirida, 74.095 casos de sifilis em
gestantes, 27.019 casos de sifilis congénita e 192 6bitos por sifilis congénita. Até junho de 2022, foram notificados
79.500 casos de sifilis adquirida, 31.000 registros de sifilis em gestantes e 12.000 ocorréncias de sifilis congénita.
Em 2020, em Mato Grosso, foram registrados 1.317 casos de sifilis adquirida, 871 casos de sifilis em gestantes e
161 casos de sifilis congénita. No mesmo ano, em Cuiabg, foram notificados 739 casos de sifilis adquirida, 230
casos de sifilis em gestantes e 49 casos de sifilis congénita.

Entre 2000 e 2022, o Brasil diagnosticou 276.646 casos de hepatite B, com a maior concentracdo no
Sudeste (34,2%). De 2012 a 2019, a taxa de deteccdo nacional caiu 16%, chegando a 4,3 casos por 100.000
habitantes em 2022. Em Cuiaba, MT, entre 2014 e 2018, foram confirmados 451 casos, com uma tendéncia de
queda na taxa de detecgdo, que variou de 17,9 para 11,5 casos por 100.000 habitantes. No mesmo periodo, o Brasil
registrou 298.738 casos de hepatite C, com 58,3% no Sudeste. A partir de 2015, a definicdo de caso tornou-se mais
sensivel, aumentando as taxas de detec¢do até 2019, com um declinio subsequente. Em 2022, a taxa nacional foi
de 6,6 casos por 100.000 habitantes. Em Cuiaba, foram registrados 376 casos entre 2014 e 2018, com um pico de
14,5 casos por 100.000 habitantes em 2016. No total, 935 casos de hepatites virais foram notificados em Cuiaba
nesse periodo, sendo 48,2% de hepatite B e 40,2% de hepatite C. *



HIV - Sindrome da Imunodeficiéncia Humana: A infec¢do pelo HIV continua sendo um desafio
significativo de satde publica em &mbito global, com aumento no nimero de casos. Em 2017, aproximadamente 44
milhdes de pessoas estavam infectadas pelo HIV em todo o mundo, segundo o Programa Conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS). Grupos especificos, como homens que fazem sexo com homens, usuarios de
drogas injetaveis, trabalhadores do sexo e pessoas transexuais, estdo em maior risco. No Brasil, a infeccéo pelo
HIV e a AIDS sdo de notificagdo compulséria, com diferentes portarias estabelecendo essas obrigatoriedades ao
longo dos anos. A AIDS ¢ de notificagdo compulsoria desde 1986, a infeccdo pelo HIV em gestantes e criangas
expostas ao risco de transmissao vertical desde 2000, e a infeccdo pelo HIV de forma geral desde 2014. Os casos
devem ser reportados as autoridades de salde, mas a porcentagem de notificacdes via o Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificagdo (Sinan) tem diminuido ao longo dos anos. Em 2022, dos 36.753 casos de AIDS detectados,
48,2% foram reportados pelo Sinan, 9,0% pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e 42,8% pelo
Sistema de Informagao a Saude (Sisce).! 2

Essas informacdes de boletins epidemioldgicos e relatérios do Ministério da Satde destacam a importancia
continua da vigilancia e da implementacdo de medidas preventivas e de tratamento para combater o HIV/AIDS,
tanto nacional quanto globalmente. Avangos como terapias antirretrovirais eficazes, profilaxia pré-exposicao
(PrEP) e profilaxia pés-exposicdo (PEP) tém transformado o cenéario da doenca, prolongando a vida das pessoas
com HIV e prevenindo a disseminacdo do virus. Educacao e conscientizacdo publica sdo essenciais para promover
praticas saudaveis e combater o estigma associado a doenga. Apesar dos avancos, os desafios persistem, incluindo
desigualdades no acesso aos cuidados de satde e o estigma relacionado & soropositividade. E fundamental continuar
fortalecendo programas de prevencdo, expandir 0 acesso ao tratamento e promover uma cultura de testagem regular
e sem preconceitos. Envolvimento de governos, organizacfes da sociedade civil, profissionais de salde e
comunidades é crucial para enfrentar o HIVV/AIDS de forma abrangente e colaborativa, visando uma sociedade livre

do dnus dessa doenca. * 2

Sifilis: A sifilis € uma infeccdo bacteriana transmitida sexualmente (IST) causada pela bactéria Treponema
pallidum. A transmissdo ocorre por meio de relagdes sexuais desprotegidas com uma pessoa infectada, contato
direto com uma ferida sifilitica durante o sexo, transfusdo de sangue contaminado ou da mae para o feto durante a

gravidez e o parto. Existem dois tipos de sifilis: adquirida e congénita. A sifilis adquirida é transmitida durante o



sexo anal, vaginal ou oral sem preservativo, ou por transfusdo de sangue, embora este Ultimo seja mais
raro atualmente. A sifilis congénita € transmitida da mae infectada para o feto durante a gestacao ou o parto. Se nao
tratada a tempo, a sifilis pode afetar o sistema nervoso central, o sistema cardiovascular e 6rgaos como olhos, pele

e 0sso0s. * ° Os sinais e sintomas da sifilis variam conforme o estagio da doenca, que se divide em:

Sifilis Priméria: Caracteriza-se pelo surgimento de uma unica ferida, chamada "“cancro”, no local de
entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca ou outros locais de contato). O cancro comeca
como uma pequena area vermelha que rapidamente se transforma em uma ulcera aberta, indolor, elevada e firme.
A ferida ndo sangra e é rigida ao toque, com linfonodos proximos inchados e indolores. Cerca de metade das
mulheres e um ter¢o dos homens infectados ndo percebem o cancro. Esta lesdo dura entre duas a seis semanas.Sifilis
Latente: Dividida em sifilis latente recente (menos de dois anos de infecgdo) e tardia (mais de dois anos). Nesta
fase, ndo ha sinais ou sintomas clinicos. A duracdo é variavel e pode ser interrompida por sinais da sifilis secundaria
ou terciéria. Sifilis Secundaria: Sinais e sintomas surgem entre seis semanas e seis meses apos a infecgdo, durando
de quatro a doze semanas. Aparecem manchas pelo corpo, geralmente sem coceira, incluindo palmas das méos e
plantas dos pés, além de febre, mal-estar, dor de cabeca e aumento dos linfonodos. Sifilis Terciaria: Sintomas
aparecem entre dois e quarenta anos apds a infeccdo, com lesGes na pele, 0ssos, sistema cardiovascular e
neuroldgico, podendo levar a morte. A doenga pode permanecer latente e, portanto, é crucial realizar testes
periodicos e iniciar tratamento se a infeccdo for detectada. O ndo tratamento pode causar complicagdes graves,

incluindo a morte.®

Hepatites: As hepatites virais, especialmente as hepatites B e C, sdo inflamacdes do figado causadas por
virus e representam um grave problema de saude publica global, comparavel ao HIV, aids, tuberculose e maléria.
Essas doencas sdo muitas vezes silenciosas e descobertas em estagios avangados, como cirrose ou cancer de figado.
Hepatite B: Transmitida por esperma, secre¢do vaginal (via sexual) e contato com sangue (vias parenteral,
percutanea e vertical). Hepatite C: Transmitida principalmente pelo contato com sangue (via parenteral).
Individuos que receberam transfusdes de sangue antes de 1993 devem ser testados, pois sdo considerados grupo de
risco. A transmissdo sexual da hepatite C € rara e ocorre principalmente em pessoas com multiplos parceiros e

préticas sexuais de risco. ° ’

Outras formas de transmissdo: Ambas as hepatites podem ser transmitidas pelo compartilhamento de
objetos contaminados, como laminas de barbear, escovas de dentes, alicates de unha e instrumentos para uso

de drogas injetaveis, inalaveis e "pipadas".



Procedimentos que ndo seguem normas de biosseguranga, como colocacdo de piercings, tatuagens,

cirurgias, procedimentos odontoldgicos e hemodialise, também sio vias de transmisséo. ° ’

Periodo de transmissibilidade da Hepatite B: A transmissao da hepatite B se estende de duas a trés
semanas antes de aparecerem o0s sintomas, até o término da doenc¢a. Em caso de cronificagdo o paciente permanece
transmitindo a hepatite B. Periodo de transmissibilidade da Hepatite C: A transmissdo da hepatite C se estende
de uma semana antes dos sintomas até ndo ter mais carga viral detectavel. Em caso de cronificacdo o paciente
permanece transmitindo a hepatite C. Hepatite B em gestante: No pré-natal deve-se realizar testagem para hepatite
B no primeiro e no terceiro trimestre de gestacdo durante as consultas de pré-natal. > ‘Para os recém-nascidos de
mées com hepatite B € importante receber a 12 dose da vacina contra o virus da hepatite B e imunoglobulina contra
a hepatite B preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida. Em bebés recém-nascidos que nao tiveram contato
com o virus, a vacina Hepatite B (recombinante) é indicada para esquema de vacina¢do em primeira dose 0 mais
precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o nascimento, ainda na maternidade,

podendo ser administrada até 30 dias apds o nascimento. ° ’

Situacdo Epdimiologica do Hospital Beneficente Santa Helena.
Gréfico 1: Municipios de residéncia dos pacientes atendidos pelo Hospital Beneficente Santa Helena, no ano
de 2022.
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Fonte: Académicos de medicina do Univag 2024.
O gréfico de barras utilizado retrata 0 numero de pacientes atendidos pelo Hospital Santa Helena, embora
ndo mostre todos os casos da cidade é essencial para entender a demanda do hospital e 0s principais casos que a
unidade atende. Cuiaba possui 0 maior numero de casos atendidos no Hospital Santa Helena, sendo 186,
principalmente por fatores como localidade, numero de habitantes e pela instituicao ser referéncia naregido. Varzea
Grande, com 78 registros, é a segunda cidade mais atendida por ser vizinha a Cuiaba facilitando o acesso dos
5



moradores a unidade. Poconé possui apenas 16 casos, por ter uma distancia maior e ter uma populacéo reduzida
em comparacdo as anteriores. Nobres teve 6 casos atendidos, 0 que mostra a necessidade de transferéncia de
casos apenas em casos mais graves. Em Chapada dos

Guimardes, com 4 casos, possui uma populagéo ainda menor, o que resulta em tao poucos casos atendidos
pela unidade. Outros municipios como Alto Paraguai, Jangada, Nova Brasilandia, Rosario Oeste, Santo Antonio
do Leverger e Sapezal tém um total combinado de 14 registros, com cada um desses municipios registrando apenas
de 1 a 4 casos. Esses numeros baixos refletem populagcbes menores e menos infraestrutura de sadde, resultando em
uma dependéncia de hospitais maiores como o Santa Helena em Cuiaba.
Grafico 2: Perfil das zonas de moradias dos pacientes atendidos pelo Hospital Beneficente Santa Helena, no
ano de 2022.
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Fonte: Académicos de medicina do Univag 2024.

Ao se tratar da zona de residéncia € revelado que a maior parte das pessoas atendidas pelo Hospital Santa
Helena sdo do meio Urbano com 291 casos, devido a grande facilidade de locomocdo do meio urbano e a
infraestrutura nesta regido. Além disso, os 10 casos registrados de pessoas que moram na zona rural mostram a
falta de acesso dessas pessoas do campo as unidades de salde da atencdo secundéaria de satde, como o hospital
Santa Helena.
Gréfico 3: Prevaléncia das ISTs nos atendimentos do Hospital Beneficente Santa Helena, no ano de 2022.

Fonte: Académicos de medicina do Univag 2024.



Sifilis Congénita: A sifilis congénita possui 0 maior nimero de registros no Hospital Santa Helena,
totalizando 174 casos. Essa alta incidéncia indica um problema significativo de salde publica que necessita de
intervencdo urgente. A presenca elevada de sifilis congénita sugere falhas no rastreamento e tratamento da sifilis
em gestantes, resultando na transmisséo vertical da doenca para os recém-nascidos. E crucial que medidas sejam
tomadas para fortalecer os programas de rastreamento pré-natal, aumentar a oferta de testes rapidos e garantir o
tratamento adequado para gestantes infectadas.

Sifilis em Gestantes: Os registros de sifilis em gestantes totalizam 45 casos, refletindo a necessidade de
intensificar o rastreamento e tratamento durante o pré-natal para prevenir a transmisséo vertical da doenga. A sifilis
em gestantes € um fator de risco direto para a sifilis congénita, reforcando a importancia de intervengdes
direcionadas a esta populagdo especifica.

B24 em Gestantes e Recém-Nascidos (RN): A presenca de registros de HIV em gestantes (27 casos) e
recém-nascidos (13 casos) ressalta a importancia de programas de prevencdo da transmissao vertical do HIV. Estes
dados indicam a necessidade de monitoramento rigoroso e intervencao precoce para prevenir a transmissdo de mae
para filho.

Hepatites (B e C): As hepatites B e C tém um nimero relativamente menor de registros, com um total de
8 casos, mas ainda sdo condi¢fes importantes para monitoramento e prevencdo devido as complicacdes graves que
podem causar a longo prazo, como cirrose e cancer de figado.

Gréfico 4: Perfil de escolaridade dos pacientes atendidos pelo Hospital Beneficente Santa Helena, no ano de
2022,
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Fonte: Académicos de medicina do Univag 2024.

A andlise da distribuicdo de registros por escolaridade no Hospital Santa Helena revela uma alta incidéncia
de recem-nascidos, com 125 registros na categoria "Nao se aplica (RN)". As categorias "Ensino médio incompleto™
e "Ensino médio completo” também apresentam numeros significativos, com 24 e 20 registros, respectivamente.
Além disso, a presenca de 115 registros com falta de dados sugere a necessidade de melhorar os processos de coleta
de informacdes sobre escolaridade para garantir dados mais precisos e completos. Entender o nivel de escolaridade
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dos pacientes pode ajudar a identificar grupos mais vulneraveis e a planejar intervencdes de satde publica mais
eficazes.
Gréfico 5: Distribuicéo por género dos pacientes atendidos pelo Hospital Beneficente Santa Helena, no ano
de 2022.
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Fonte: Académicos de medicina do Univag 2024.

Vale notar que esses dados ndo diferenciam recém-nascidos, jovens, adultos e idosos, limitando a analise
detalhada por faixa etéaria. A analise da distribuicdo de registros por sexo no Hospital Santa Helena mostra que a
maioria dos registros é do sexo feminino, totalizando 200 casos. Isso pode refletir uma maior busca por servicos
de saude por parte das mulheres ou uma maior incidéncia de condi¢des monitoradas nesse grupo. O sexo masculino
tem 95 registros, menos da metade do feminino, mas ainda significativo, sendo o grupo que menos frequenta o
hospital. Além disso, ha 6 registros com falta de dados, 1 ignorado e 2 preenchidos de forma errada.

Gréfico 6: Declaracao de raca/cor dos pacientes atendidos pelo Hospital Beneficente Santa Helena, no ano
de 2022.
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Fonte: Académicos de medicina do Univag 2024.



Grafico 7: Faixa etaria dos pacientes atendidos pelo Hospital Beneficente Santa Helena, no ano de 2022.
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Fonte: Académicos de medicina do Univag 2022.

A maioria dos registros sdo categorizados como ignorada, totalizando 194 casos e a maior parte de recém-
nascidos que os pais ndo fazem a declaracdo de cor. Pardos tém o segundo maior nimero de registros, com 85
casos. Autoidentificacdo pretos tém 8 registros, brancas com 6 autodeclaracdes. Os registros para amarelos e
indigenas sdo baixos, com 1 e 6 casos, respectivamente. A maioria dos registros é para recém-nascidos, totalizando
181 casos, 0 que pode indicar uma alta incidéncia de condi¢cbes monitoradas em bebés. As faixas etarias jovens e
adultas, de 20 a 30 ano com 49 casos e de 30 a 40 anos com 27 registro destacando a importancia de servicos de satde
adequados para jovens adultos. Por outro lado, a faixa etaria de idosos, de 60 a 70 ano somam apenas 3 casos. 1sso
pode refletir uma menor incidéncia de condi¢des monitoradas nesta faixa etaria ou subnotificacdo de casos.
Além disso, 18 registros estdo classificados como "falta de dados”, indicando a necessidade de melhorias nos

processos de coleta de informacdes para garantir a precisao e a integridade dos dados.

Concluséo

No Hospital Beneficente Santa Helena foi identificado, através das fichas de notificacbes compulsérias
alta prevaléncia de IST, sendo selecionadas para o projeto os agravos: sifilis congénita, sifilis em gestante, HIV
(Classificacdo Internacional de Doenca - CID: B24), B24 em gestante, B24 em recém-nascido, Hepatites B e C.
Com isso concluimos os altos indices de casos de IST no hospital Santa Helena, sendo as mais prevalentes a sifilis
congénita 174 casos e B24 totalizando 80 casos, afetando mais a populagédo parda, majoritariamente mulheres, com
0 ensino médio incompleto e moradora da baixada cuiabana. Ademais, foram analisadas no total 307 fichas e
observamos que a sifilis congénita constitui mais de 55% desse total, dentre esses dados, observou-se que um
nlmero expressivo de documentos estavam com erros como letras ilegiveis, preenchimentos incompletos, falta de
dados pessoais do paciente, informacdes insuficientes a respeito do agravos e auséncia de datas e tratamento prévio,
dificultando a consolidacdo das informacOes e finalizagdo da notificacdo para a instituicdo e outras esferas

governamentais. Os dados obtidos e contabilizados pelos académicos do UNIVAG sao de suma importancia para
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tracar o perfil epidemiologico institucional, regional e nacional, visto que, com esses dados ha como quantificar
nameros de casos e planejar agcdes para prevenir e diminuir as quantidades de casos presente nos dias de hoje. A
apuracao dos erros contidos nas fichas de notificagdes, despertou a necessidade de se realizar uma acdo de educacéo
continuada entre os profissionais da unidade hospitalar, para alerta-los sobre essas dificuldades e importancia do
papel do trabalhador no preenchimento dos documentos por eles produzidos. Os colaboradores que participaram
de acdo educativa incluiam porteiros, recepcionistas, técnicos administrativos, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos. Foram idealizadas e executadas duas a¢des dentro do periodo disponivel
para construcdo do projeto de extensdo. A acdo educativa foi realizada em duas semanas, para atingir as equipes
impar e par dos plantdes matutinos. Em meio a nossa conscientizacdo tivemos relatos semelhantes de diferentes
equipes, principalmente de nivel técnico alegando ndo terem conhecimento prévio sobre notificacdo de agravos e
como preencher corretamente os documentos. Bem como outros profissionais referindo ndo conseguirem realizar
o preenchimento da documentacdo corretamente por falta de tempo, por falta de dados em prontuarios ou ainda
dados errados fornecidos pelo proprio paciente.

Como foi visto ao longo do projeto, a importancia do preenchimento das fichas de notificacdo de é uma
pauta urgente. Assim recomenda-se ao hospital, o estabelecimento de educacdo permanente e continuada nos
diversos setores a respeito de notificacdo de agravos. Sugere-se ainda a definicdo de um fluxo de dados entre os
diferentes niveis e setores para se ter a menor perda possivel de informacdes a respeito do paciente, bem como a

realizacdo do preenchimento de prontuérios fisicos e eletrénicos com o maximo de dados possiveis.
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