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RESUMO   

Objetivo: Identificar as doenças de maior prevalência e a taxa de mortalidade em indivíduos internados 

durante dois anos em um Hospital Referência em Infectologia em Goiânia- Goiás. Materiais e Métodos: 

Estudo observacional, descritivo de dados secundários extraídos do SINAN (Sistema de Informação de 

Agravos e Notificação) em 2020 e 2021. Foram coletados os dados relacionados ao perfil 

epidemiológico, e as variáveis de dez doenças mais prevalentes e taxa de mortalidade. Resultados: No 

período analisado, foram identificados 5.696 casos, onde acidente por animais peçonhentos tiveram 

2.031 casos, e a taxa de mortalidade de foi de 11%, sendo a maior causa de internação e óbito, o vírus 

da imunodeficiência humana - HIV com 1.092 casos, e a taxa de mortalidade de 10.43%. O gênero 

predominante foi o masculino. Conclusão: Os acidentes com animais peçonhentos, a infecção pelo HIV 

e a dengue consistiram nas causas mais prevalentes de admissão. Observou-se que o gênero mais 

acometido foi o masculino, correspondente à faixa etária de indivíduos adultos 30 a 39 anos, o que 

denota a importância de identificar essa população como alvo para as ações de educação em saúde e 

profilaxia no contexto de doenças infecciosas e acidentes com animais peçonhentos. 

PALAVRAS-CHAVE: Doenças infecciosas; Prevalência; Mortalidade. 

ABSTRACT 

Objective: To identify the most prevalent diseases and the mortality rate among inpatients over a two-

year period at a Reference Hospital for Infectious Diseases in Goiânia, Goiás. Materials and Methods: 

This is an observational, descriptive study based on secondary data extracted from SINAN (Information 

System for Notifiable Diseases) for the years 2020 and 2021. Data related to the epidemiological profile 

and the variables of the ten most prevalent diseases and their mortality rates were collected. Results: 

During the analyzed period, 5,696 cases were identified. Among these, envenomations by poisonous 

animals accounted for 2,031 cases, with a mortality rate of 11%, representing the leading cause of 

hospitalization and death. Human Immunodeficiency Virus (HIV) was the second most common cause 

with 1,092 cases and a mortality rate of 10.43%. The predominant gender was male. Conclusion: 

Envenomations by poisonous animals, HIV infection, and dengue were the most prevalent causes of 

admission. The data revealed that the most affected gender was male, primarily within the adult age 

group of 30 to 39 years. This underscores the importance of targeting this population for health 

education and prophylaxis efforts in the context of infectious diseases and envenomations by poisonous 

animals. 

KEYWORDS: Infectious diseases; Prevalence; Mortality. 
 

INTRODUÇÃO 

As doenças infecciosas representam um grande desafio 

para o sistema público de saúde, pois exigem investimentos 

para sua prevenção, controle e tratamento, o que pode 

requerer processos de hospitalização1,2. A disseminação 

dessas doenças pode alcançar patamares críticos, sendo um 

fator agravante o aumento das taxas de morbidade e 

mortalidade, mesmo em países desenvolvidos e 

subdesenvolvidos. Mesmo em países onde os 

investimentos para controle e prevenção têm aumentado 

nos últimos anos, ainda há registros expressivos de 

aumento da morbidade e incapacidade relacionadas a essas 

doenças3,4,5. 
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Os hospitais de infectologia são referências no cuidado com 

essa população, servindo tanto para o diagnóstico quanto 

para o acompanhamento dos casos. Além disso, as 

unidades de saúde são referências no processo de 

notificação dos agravos, permitindo o controle dos riscos 

inerentes aos agravos identificados, bem como 

possibilitando que o governo local e nacional conheça os 

casos mais incidentes e prevalentes em cada região, para 

traçar estratégias mais eficazes de prevenção e tratamento4. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS)6, as taxas 

de mortalidade relacionadas a doenças infecciosas ainda 

são as mais comuns no mundo, principalmente em países 

subdesenvolvidos e entre a população de baixa renda. A 

precariedade no saneamento básico e a dificuldade no 

controle de vetores são fatores que contribuem para o 

maior acometimento dessa população6,7. Deste modo, 

torna-se imprescindível identificar as doenças e seu perfil 

epidemiológico, o que permite um maior controle de seus 

fatores de risco e sua cadeia de transmissão. 

Adicionalmente, determinar as doenças associadas ao 

processo de agravo e buscar intervenções precoces para 

amenizar os prejuízos causados pela patologia são 

estratégias eficazes para promover desfechos favoráveis. 

Além disso, identificar a população mais vulnerável também 

contribui para atenuar a disseminação da doença3,8. 

O processo de envelhecimento e o aumento da expectativa 

de vida da população, principalmente entre indivíduos 

imunossuprimidos, frequentemente se associam ao uso 

prolongado de determinadas medicações, o que pode 

contribuir para o desenvolvimento de outras doenças, 

como cardíacas, musculares e neurológicas, as quais podem 

estar associadas a complicações, aumentando o risco de 

vida dos indivíduos3. 

As doenças infecciosas estão associadas a altos índices de 

hospitalização, tempo prolongado de internação e 

incapacidade. Algumas afecções, quando não tratadas 

adequadamente, estão relacionadas a uma maior taxa de 

mortalidade. Além disso, há circunstâncias favoráveis à 

contaminação, e os agravos estão associados a múltiplos 

fatores, como a pobreza e a urbanização. Por essas 

condições, é importante compreender os casos prevalentes 

e as taxas de mortalidade decorrentes de doenças 

infecciosas para auxiliar na elaboração de medidas 

preventivas e na adesão ao tratamento, a fim de minimizar 

custos, tempo de internação e disseminação da doença. 

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar as doenças 

mais prevalentes e os respectivos desfechos de óbitos em 

indivíduos internados em um hospital de referência em 

infectologia localizado no Centro-Oeste do Brasil, de 

janeiro de 2020 a dezembro de 2021. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo é de natureza observacional e descritiva, 

utilizando dados secundários extraídos da plataforma 

SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação), 

referentes a pacientes internados em um hospital de 

referência em infectologia em Goiânia, Goiás, no período de 

janeiro de 2020 a dezembro de 2021. Foram selecionados 

os casos notificados e confirmados das dez doenças mais 

prevalentes durante o período analisado. O estudo registra 

o número de óbitos associados a cada doença identificada, 

além de caracterizar o perfil epidemiológico dos pacientes 

em termos de raça, gênero e escolaridade. A coleta dos 

dados ocorreu entre setembro de 2022 e julho de 2023. 

A extração dos dados foi realizada através do SINAN, 

utilizando sistemas originais de gerenciamento de banco de 

dados e o formato de arquivo dBASE (.dbf). Inicialmente, 

foram exibidas todas as listas de agravos notificados. A 

exportação dos dados foi feita conforme o período 

selecionado (data inicial e final), gerando uma lista dos 

principais agravos notificados para a escolha dos casos 

desejados. Para este estudo, foram selecionadas as fichas 

de notificação individuais e as conclusões das notificações. 

Após a seleção dos itens necessários, as planilhas foram 

baixadas e salvas na pasta DBF. Os dados extraídos foram 

então filtrados utilizando o software TabWin e analisados 

em uma planilha do Excel® para caracterização das 

frequências absolutas e relativas. 

RESULTADOS 

Foram identificados 5.696 casos de internações na unidade 

estudada, sendo o acidente por animais peçonhentos a 

causa de internação mais prevalente durante o período de 

janeiro de 2020 a dezembro de 2021. As causas de 

hospitalizações mais prevalentes estão ilustradas no gráfico 

1 e  descritas conforme a ordem de frequência absoluta, 

frequência relativa e taxa de mortalidade, respectivamente: 

acidente com animal peçonhento (2.031; 36%; 11%), HIV 

(vírus da imunodeficiência humana) (1.092; 19%; 10.43%), 

dengue (698; 12%; 1.14%), sífilis (414; 7%; 0%), acidente 

com material biológico (323; 6%; 0%), tuberculose (TB) (294; 

5%; 10,88%), malária (255; 5%; 0%), meningite (237; 4%; 

3,79%), leishmaniose tegumentar (208; 3%; 1,44%), 

leishmaniose visceral (144; 3%; 2,08%). 

Dentre as 5.696 notificações analisadas que representam os 

10 agravos mais prevalentes neste hospital, 63% da amostra 

é constituída do sexo masculino (3591 casos), e 2105 (37%) 

eram do sexo feminino. O sexo feminino prevaleceu apenas 

entre os públicos acometidos por acidente com material 

biológico (62%) e dengue (52%). Já o sexo masculino foi 

maioria entre os demais agravos notificados, dentre os 

acidentes com animais peçonhentos 58% aconteceu entre 

homens, 72% dos indivíduos infectados pelo HIV eram do 

sexo masculino, 66% dos casos de malária ocorreu entre 

homens, a tuberculose foi mais prevalente em indivíduos 

do sexo masculino (78%), 65% das pessoas que foram 

diagnosticadas com meningite eram do sexo masculino, a 

sífilis foi mais prevalente entre os homens, e as 

leishmanioses tegumentar americana (69%) e visceral (66%) 

também acometeram mais os indivíduos do sexo 

masculino. 
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Gráfico 1. Perfil demográfico de acidentes por animais peçonhentos por zona de residência. 2020 e 2021.  

Fonte: os autores. 

A faixa etária que obteve o maior número de notificações 

decorrentes das doenças supracitadas foi a de 30 a 39 anos, 

a mesma prevaleceu entre os indivíduos acometidos por 

acidente com animais peçonhentos (307 - 15%), malária (69 

- 27%), tuberculose (75 - 26%) e meningite (38 −16%), as 

idades entre 20 e 29 anos prevaleceu entre as pessoas que 

adquiriram sífilis (168 - 40%), HIV (396 - 36%) e que tiveram 

acidente com material biológico (120- 37%), a leishmaniose 

visceral (24 - 17%) e a dengue (118 - 17%) acometeram mais 

indivíduos com idades entre 40 e 49 anos, em contrapartida, 

a leishmaniose tegumentar americana prevaleceu entre  

pessoas que tinham entre 60 e 69 anos (38 - 18%).  

Entre os casos de acidentes com animais peçonhentos, o 

local de maior ocorrência foi na zona urbana, seguida da 

zona rural (gráfico 1). Entre as doenças com animais 

peçonhentos, 1966 não apresentaram complicações 

sistêmicas, apenas 52 foram relatados com possíveis 

complicações, como insuficiência renal ou respiratória, 

dentre os 2031 pacientes avaliados. Quando avaliado a 

ocorrência de complicações locais, 234 apresentaram este 

quadro. 

Gráfico 2. Classificação do tipo de Dengue. 

Fonte: os autores. 
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Apesar de 23% das notificações por HIV não identificarem 

a escolaridade dos indivíduos acometidos pela doença, 39% 

das notificações que tiveram a escolaridade informada 

eram de pessoas que tinham o ensino médio completo, e 

24% dos acometidos tinham ensino fundamental 

incompleto. Além disso, 77% das pessoas portadoras do 

HIV se identificam como pardas e 13% brancas. 

Quanto aos casos de dengue, a idade mais prevalente de 

ocorrência da doença foi entre as pessoas da faixa etária de 

40 a 49 anos, sendo os casos clássicos os mais prevalentes 

na unidade (gráfico 2), apresentando uma taxa de 

mortalidade de 1,14%. 

A tuberculose se apresentou como a sexta doença mais 

prevalente, onde a Tuberculose Pulmonar é a mais 

frequente, seguido da forma extrapulmonar. Dentre os 

casos notificados, observou-se uma taxa de mortalidade de 

1,37% (tabela 1). 

Tabela 1.  Nível de conhecimentos específicos com potencial doador pelos profissionais médicos e enfermeiros que atuam nas Unidades 

de Terapia Intensiva do Hospital de Urgências de Goiás, fevereiro a maio/2023. 

Forma 2020 2021 

Pulmonar 99 115 

Extrapulmonar 15 22 

Pulmonar + Extrapulmonar 23 20 

Total 137 157 

Fonte: os autores.  

 

Quando analisado a classificação da evolução das doenças 

que apresentaram tal classificação, 54 pacientes (38%) com 

leishmaniose visceral evoluíram para cura, 124 (60%) 

indivíduos acometidos com leishmaniose tegumentar se 

curaram da doença, 183 (77%) pacientes que tiveram 

meningite restabeleceram sua saúde e 403 (97%) pessoas 

que adquiriram sífilis foram curadas.  

DISCUSSÃO 

As doenças infecciosas podem atingir elevados índices de 

transmissibilidade, como ocorre nos casos de HIV/AIDS, 

tuberculose e sífilis. O período prolongado de 

hospitalização em decorrência de complicações nos 

quadros dessas doenças compromete os leitos disponíveis, 

necessitando, portanto, de grandes investimentos 

destinados ao tratamento desses pacientes2,4,9.  

Fatores ambientais, climáticos e de higiene básica são 

considerados importantes quando se trata de doenças 

infecciosas, pois podem favorecer a disseminação da 

doença. A preocupação se acentua ainda mais com 

indivíduos que vivem em instituições de longa 

permanência, com aqueles que vivem privados de 

liberdade, escolas e outras instituições fechadas, 

destacando as épocas de frio e chuva, que aumentam o 

número de aglomerações e facilitam o esquema de 

transmissão4, 8. Adicionalmente, em países subtropicais, há 

uma grande preocupação com número de casos de 

notificações de acidentes com animais peçonhentos, bem 

como com o risco de transmissão de doenças respiratórias, 

como a tuberculose4,9.  

O número de readmissões hospitalares em pacientes com 

doenças infecciosas pode ser decorrente do quadro clínico 

apresentado, devido à doença de base, gravidade 

apresentada, como também pela assistência prestada. A 

necessidade de informações sobre a doença, sobre sua 

evolução, instruções sobre a forma correta de uso da 

medicação e, ainda, sobre os malefícios do abandono, são 

considerados pontos-chave para uma alta adequada e, 

assim, reduzir índices de reinternação9, 10. 

Os acidentes por animais peçonhentos (2.031) se 

apresentaram como a primeira doença mais prevalente e 

respectivo desfecho de óbito em um hospital de 

infectologia do Centro-Oeste do Brasil, o agravo em 

questão apresentou grande proporção de notificações no 

período analisado, consistindo, portanto, em um problema 

que demanda esforços para ser solucionado. Esta é uma 

condição ainda negligenciada que causa anualmente altos 

índices de óbito, principalmente em regiões tropicais. Em 

nosso estudo foi observado que a maioria dos casos 

notificados foram de indivíduos do sexo masculino (58%) e 

faixa etária de 30 a 39 anos, que estão em período de 

produção, ativos para o mercado de trabalho. Dentre estes 

acidentes por animais peçonhentos, foram registrados 114 

casos que evoluíram para óbito. 

No estudo conduzido por Souza et al. (2022)11, foram 

registrados 2.102.657 casos de acidentes causados por 

animais peçonhentos entre 2007 e 2019. Com exceção dos 

casos de ofidismo (acidentes com serpentes), todos os 

outros tipos de acidentes apresentaram um aumento 

temporal na maioria das macrorregiões do país. Os 

acidentes relacionados a escorpiões, serpentes e aranhas 

representaram 86% dos casos, afetando principalmente 

homens em idade economicamente ativa. A taxa de 

letalidade foi mais alta em acidentes com serpentes (0,4%) 

e com abelhas (0,3%). As crianças foram as mais atingidas 

por acidentes envolvendo abelhas, lagartas e outros 

agentes. 

A picada por animal peçonhento pode interferir na 

qualidade de vida do indivíduo e, dependendo da 

gravidade, pode levar ao longo período de internação, 

implicando em elevados índices de gasto público. O 

envenenamento pode comprometer tecidos, levar à perda 

de membros (amputações) e, com isso, prejudicar ou até 
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impedir o retorno às funções do indivíduo12, 13, 14,15. Além de 

desencadear diversas complicações que podem afetar o 

esquema de coagulação e gerar comprometimentos 

vasculares e inflamações sistêmicas. Adicionalmente, outras 

complicações podem ocorrer, aumentando assim o período 

de internação desses indivíduos12,16.  

É importante destacar que doenças infecciosas podem 

contribuir para o desenvolvimento de outras doenças como 

cardiovasculares, intestinais e cerebrais. No estudo de PU e 

colaboradores (2023)17, os autores destacam que aqueles 

pacientes que abandonam o tratamento, como os pacientes 

HIV, outros agravos podem ser identificados, como 

insuficiência cardíaca, alteração da massa muscular 

cardíaca, alterações no fígado e intestinais. Mas não 

somente o abandono no tratamento contribui para o 

desenvolvimento dessas complicações, mas também a 

idade, outras doenças de base, como diabetes mellitus, 

dislipidemia, também podem favorecer10, 12, 17. 

Os pacientes que vivem com HIV tendem a apresentar 

maiores complicações quando o tratamento é feito de 

forma inadequada ou interrompido, o que leva ao 

surgimento de doenças oportunistas como pneumocistose, 

tuberculose com apresentação de perda de força muscular, 

redução na capacidade funcional e quadros de insuficiência 

respiratória, necessitando de internação, e por vezes 

levando a óbito devido a diversos agravos e maior 

debilidade. O número de notificações de pacientes com HIV 

vem aumentando com os anos, mesmo com a 

disponibilidade da TARV, no estudo em questão, o HIV foi 

a segunda doença mais prevalente, principalmente na 

população mais jovem e do sexo masculino, como 

identificamos em nosso estudo, onde a faixa etária mais 

prevalente na unidade do estudo em questão foi entre 20 a 

29 anos. Pode-se citar como possíveis causas o uso 

inadequado de preservativo ou o não uso, bem como o 

início da vida sexual precoce e a falta de orientação 

adequada sobre o assunto18. 

Em estudo conduzido por Brasil (2023)19, de 2007 até junho 

de 2023, foram notificados no Sinan 489.594 casos de 

infecção pelo HIV no Brasil, sendo 203.227 (41,5%) na 

região Sudeste, 104.251 (21,3%) na região Nordeste, 93.399 

(19,1%) na região Sul, 49.956 (10,2%) na região Norte e 

38.761 (7,9%) na região Centro-Oeste. Adicionalmente, no 

que se refere às faixas etárias, observou-se, no período 

analisado, que 114.593 (23,4%) casos são de jovens entre 15 

e 24 anos, representando 25,0% e 19,6% dos casos no sexo 

masculino e feminino, respectivamente. Comparando os 

anos de 2020 e 2022, o número de casos de infecção pelo 

HIV aumentou 17,2% no Brasil.  

Lucas e Nelson (2014)18 destacam que o HIV causa danos 

teciduais, e indiretamente danos sistêmicos. Destaca-se 

que, na fase inicial da doença, o indivíduo apresenta 

sintomas como de uma gripe tradicional, evoluindo com 

demais queixas, como grande perda de peso, astenia, e 

ainda comprometimento do sistema respiratório e 

mobilidade do paciente, com isso a busca pelas unidades 

de saúde ficam maiores, e assim o número de notificações 

disparam, principalmente em casos em que o paciente nem 

suspeita do diagnóstico. 

Conforme o Ministério da Saúde20, em 2015 foram 

registrados 1.649.008 casos de dengue no país. A dengue é 

a principal arbovirose que acomete os seres humanos nas 

Américas21. Trata-se de uma doença infecciosa aguda, 

causada por um vírus, que, na maioria das vezes, tem um 

curso leve. Ela pode se manifestar de duas maneiras clínicas: 

Dengue Clássica e Febre Hemorrágica da Dengue 22. Neste 

estudo, a dengue (698) se apresentou como a terceira mais 

prevalente na unidade, com predominância do sexo 

feminino e faixa etária entre 40 e 49 anos. Além disso, este 

estudo apresentou taxa de mortalidade de 1,14% e embora 

a dengue tenha taxas de mortalidade relativamente baixas, 

seu impacto socioeconômico e sanitário é significativo. A 

doença afeta inúmeras pessoas, resultando em perda de 

anos de vida saudáveis devido à incapacidade causada 

durante o período de infecção. Além disso, a dengue pode 

levar a óbitos, especialmente entre crianças, o que agrava 

ainda mais seu efeito sobre a sociedade23. 

Neste estudo a sífilis (414) se mostrou como a quarta 

doença mais prevalente da unidade, além de ser mais 

prevalente em homens e faixa etária entre 20 e 29 anos. A 

sífilis é uma doença infecciosa crônica, que acomete 

praticamente todos os órgão e sistemas, e, apesar de ter 

tratamento eficaz e de baixo custo, vem-se mantendo como 

problema de saúde pública até os dias atuais24. Segundo 

dados do boletim epidemiológico do Ministério da Saúde 

de 2023, a sífilis adquirida apresentou uma taxa de detecção 

de 99,2 casos por 100.000 habitantes em 2022, a taxa de 

detecção de sífilis em gestantes foi de 32,4/1.000 nascidos 

vivos e a taxa de incidência de sífilis congênita, de 

10,3/1.000 nascidos vivos 25. A taxa de detecção da sífilis 

adquirida aumentou de 59,1 casos por 100.000 habitantes, 

em 2017, para 75,8 casos por 100.000 habitantes, em 2018, 

sendo verificada maior tendência de crescimento na 

população entre 20 e 29 anos, de 2010 a 2018, segundo 

dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(Sinan)26. A maioria das pessoas com sífilis é assintomática, 

o que contribui para a continuidade da transmissão da 

doença. Se não for tratada, a doença pode progredir para 

complicações sistêmicas severas, mesmo após vários anos 

da infecção inicial27,28,29.  

O acidente com material biológico (323) neste estudo foi o 

quinto mais prevalente, com predominância do sexo 

feminino e faixa etária entre 20 e 29 anos. O acidente com 

material biológico é de notificação compulsória, consoante 

a Portaria/MS n.º 204 de 17 de fevereiro de 2016. Entre os 

trabalhadores da saúde, que incluem todos os profissionais 

envolvidos direta ou indiretamente na prestação de 

cuidados ou em instituições relacionadas, os acidentes 

ocupacionais relacionados à exposição a materiais 

biológicos são os mais frequentes30,31. Esses acidentes 

podem ser causados por diversos fatores, como condições 

de trabalho, interações entre os trabalhadores, questões 

organizacionais, erros dos operadores, descumprimento de 
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normas e padrões de segurança, ou falhas técnicas e de 

equipamentos, além de inadequações estruturais e do 

processo de trabalho, a sobrecarga, a dupla jornada de 

trabalho, o excesso de plantões e os baixos salários, fatores 

que levam à exaustão física e emocional32,33, 34, 35, 36.  

Os acidentes podem provocar danos à saúde como lesões 

corporais e até mesmo perturbação funcional, permanente 

ou temporária, que cause a morte, a perda ou a redução da 

capacidade para o trabalho37,38. E o uso inadequado de 

Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) contribui 

significativamente para a prevalência de infecções 

hospitalares e riscos ocupacionais. Portanto, é essencial que 

os trabalhadores, independentemente da área em que 

atuam, utilizem corretamente os EPIs e possuam o 

conhecimento necessário sobre seu uso, tanto coletivo 

quanto individual, para garantir a segurança39. A utilização 

de EPIs ainda é um desafio em muitas instituições de saúde. 

Muitas vezes, observa-se que apenas as luvas são usadas 

durante os procedimentos, mesmo que a empresa deva 

fornecer o material adequado. Frequentemente, a 

justificativa para a não utilização completa dos EPIs é a falta 

de tempo em situações de urgência e emergência39. 

Neste estudo, a tuberculose (294), ficou classificada como a 

sexta doença mais prevalente na unidade do estudo entre 

2020 e 2021, e se apresentou mais prevalente em indivíduos 

do sexo masculino e faixa etária entre 30 a 39 anos, 

corroborando com outros estudos, como o de DU e 

colaboradores (2015) 18, que classifica a TB como uma 

doença com alto índice de morbidade e mortalidade 

mundialmente. A tuberculose leva a comprometimento do 

tecido pulmonar, levando a quadros de dificuldade ou até 

mesmo de insuficiência respiratória devido à demora na 

busca pelo diagnóstico e tratamento. A busca pela unidade 

de saúde está atrelada à necessidade de uso da medicação 

para redução dos sintomas, ou até mesmo pela busca de 

outras terapias que promovam melhora respiratória após 

agravo da doença pelo processo dos dias que apresentam 

sintomas. O esquema mais tradicional usado é o RIPE 

(rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol)5, 18,20,21.  

Um dos fatores que levam ao aumento de hospitalização 

dos pacientes com TB é o uso inadequado da medicação ou 

abandono do tratamento, que leva à resistência ao 

esquema básico de terapia, o que aumenta o custo com o 

tratamento e com o período de internação5, 18, 22,40,41,42.  

A malária ainda é um grande problema de saúde pública no 

Brasil, particularmente na região Amazônica. A tendência 

histórica da incidência da malária no Brasil é decrescente, 

sem dúvida. Porém, há momentos de elevação global ou 

localizada. A redução da proporção dos casos de 

Plasmodium falciparum é notável, resultando em redução 

drástica do número de internações e óbitos ao longo do 

tempo. Embora muitos progressos tivessem sido obtidos na 

luta contra a doença nos últimos 60 anos, o número de 

casos registrados anualmente ainda é elevado41. No ano de 

2022, foram notificados no Brasil 131.224 casos de malária, 

uma redução de 6,6% em comparação ao ano anterior, 

quando foram notificados 140.488 casos43. 

Neste estudo, a malária (255) se apresentou como a sétima 

mais prevalente neste hospital, com predominância do sexo 

masculino e faixa etária entre 30 a 39 anos. A transmissão 

da malária depende, em cada localidade, da interação dos 

diferentes fatores de risco epidemiológico de origem 

diversa (biológicos, ecológicos, sociais, culturais, 

econômicos e políticos), cujo controle não depende 

exclusivamente do inseticida como também de intervenção 

adequada, em função da natureza dos próprios fatores44. 

O tratamento precoce da malária impede a formação de 

gametócitos, forma infectante para os mosquitos. No caso 

de P. falciparum, são produzidos mais tardiamente (em 

torno de 7 a 8 dias após o início dos sintomas) do que os 

do P. vivax, os quais aparecem nas primeiras 24 a 48 horas 

após o início dos sintomas. Assim, o tratamento precoce 

impede a formação de gametócitos reduzindo a 

probabilidade de infecção dos mosquitos e na diminuição 

da transmissão45. 

Neste estudo a meningite (237) se apresentou como a 

oitava doença mais prevalente na unidade, com 

predominância do sexo masculino e faixa etária de 30 a 39 

anos. A meningite é um processo inflamatório das 

meninges que envolvem as duas membranas cerebrais (pia-

máter e aracnoide) e o líquido cefalorraquidiano (LCR), 

podendo ser causado por diversos fatores, que podem ser 

de origem infecciosa ou não46. As meningites virais são as 

mais frequentes, porém as bacterianas são mais 

preocupantes, pois podem evoluir a óbito em questão de 

horas47, 48. A meningite ocorre com maior frequência em 

crianças do que em adultos, com uma taxa estimada de 

cerca de 2 casos por 100 mil habitantes49. Embora a 

incidência seja relativamente baixa, a taxa de mortalidade é 

alta, variando de 3% a 19% entre os afetados4. No entanto, 

apesar da alta mortalidade associada à meningite, as 

principais bactérias responsáveis por essa condição podem 

ser prevenidas por meio de vacinação. 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) (208) se 

apresentou como a nona mais prevalente neste estudo, 

seguida pela Leishmaniose Visceral (LV) (144), na décima 

posição. As leishmanioses são doenças causadas por 

protozoários do gênero Leishmania, transmitidas por meio 

de vetores flebotomíneos infectados. Essas doenças 

possuem um espectro grande de manifestações clínicas, e 

essas diferenças estão relacionadas à espécie de Leishmania 

envolvida 50. No Brasil, entre 2005 e 2009, a média anual de 

casos de LV foi de 3.679, com uma taxa de mortalidade de 

5,8% em 2009. A LV é uma doença crônica e sistêmica que, 

se não tratada, pode levar ao óbito em mais de 90% dos 

casos. Em relação à Leishmaniose LTA, entre 2000 e 2009, o 

Brasil registrou uma média de 24.684 casos confirmados no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan). 

O não tratamento adequado da LV com consequentes 

recidivas e para a LTA, podem causar lesões de pele que 

deixam cicatrizes podendo levar às deformidades e o custo 
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social do impacto dessas deformidades é muito alto, pois 

pode levar ao isolamento social, desemprego, alcoolismo, 

doenças mentais e até ao suicídio51,52, e para reduzir a 

letalidade dessas doenças, faz-se necessário principalmente 

o diagnóstico precoce dos casos e o tratamento 

oportuno53,54. 

Uma das limitações deste estudo consiste no fato de que, 

por se tratar da análise de dados secundários, observa-se a 

presença de “item ignorado” nas fichas de notificações, o 

que permite que os indivíduos não exponham fatores 

importantes para caracterização epidemiológica, como 

faixa etária, gênero e escolaridade, não retratando, 

portanto, a realidade da população afetada.  

CONCLUSÃO 

Os acidentes com animais peçonhentos, a infecção pelo HIV 

e a dengue consistiram nas causas mais prevalentes de 

admissão em um hospital de infectologia no centro-oeste 

do Brasil no período de janeiro de 2020 a dezembro de 

2021. A mortalidade foi mais prevalente entre os pacientes 

que tiveram acidente com animais peçonhentos, foram 

acometidos por tuberculose ou foram infectados pelo vírus 

do HIV. Observou-se que o gênero mais acometido foi o 

masculino, correspondente à faixa etária de indivíduos 

adultos, o que aponta para importância de identificar essa 

população como alvo para as ações de educação em saúde 

e profilaxia no contexto de doenças infecciosas e acidentes 

com animais peçonhentos.   
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