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A vigilancia epidemioldgica constitui um dos pilares fundamentais da saude publica
brasileira, representando instrumento essencial para o monitoramento, prevencgao e controle
de doengas transmissiveis. A presente obra emerge em um contexto histérico singular,
marcado pela pandemia de COVID-19 e suas repercussdes sobre os sistemas de vigilancia
em saude, evidenciando tanto fragilidades quanto potencialidades dos mecanismos de
deteccéo e resposta as emergéncias sanitarias no territério nacional.

Este compéndio reune analises epidemioldgicas rigorosas sobre as principais
doencgas transmissiveis que persistem como desafios para a saude publica brasileira no
periodo de 2020 a 2025. Através de estudos fundamentados em dados secundarios do
DATASUS e outras fontes oficiais, os autores apresentam um panorama critico e atualizado
sobre enfermidades que, embora distintas em suas caracteristicas etiolégicas e padrées
de transmissao, compartilham determinantes sociais comuns e demandam abordagens
integradas de controle.

A estrutura da obra contempla desde doengas negligenciadas historicamente
endémicas no Brasil — como hanseniase, leishmanioses e tuberculose — até arboviroses
emergentes e reemergentes que desafiam constantemente os servigos de saude. Particular
atencgao € dedicada as infecgbes sexualmente transmissiveis, com destaque para HIV/AIDS
e sifilis, cujas tendéncias epidemioldgicas revelam lacunas persistentes nas estratégias de
prevencgao e diagndstico precoce. As hepatites virais, frequentemente caracterizadas por
sua “epidemiologia silenciosa”, recebem analise detalhada quanto aos padrbes de deteccao
e mortalidade, evidenciando a necessidade de fortalecimento das a¢des de rastreamento e
tratamento oportuno.

Um aspecto de particular relevancia abordado nesta coletanea refere-se a alarmante
queda das coberturas vacinais observada na ultima década, fendmeno que ameaca
conquistas histéricas do Programa Nacional de Imunizagbes e coloca o pais em risco
iminente de ressurgimento de doengas imunopreveniveis. Esta andlise critica sobre a
erosdao da confianga vacinal e seus determinantes multifatoriais representa contribuicao
inestimavel para o debate contemporaneo sobre politicas publicas de imunizacgao.

Os capitulos que compdem esta obra transcendem a mera descri¢ao de indicadores
epidemiologicos, oferecendo reflexdes aprofundadas sobre os desafios estruturais do
Sistema Unico de Saude, as iniquidades em salde que perpetuam a transmissdo de
doencgas evitaveis e a necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemiolégica como
funcao essencial da saude publica. As analises apresentadas dialogam com o contexto das
transicbes demografica, epidemiolégica e nutricional em curso no Brasil, evidenciando a
complexidade da tripla carga de doencas que caracteriza o perfil sanitario nacional.

Destinada a profissionais de saude, gestores, pesquisadores e estudantes de



graduacédo e de pods-graduacgao, esta publicacdo constitui referéncia atualizada sobre a
situacao epidemiologica das principais doencgas transmissiveis no Brasil. Espera-se que as
evidéncias aqui compiladas possam subsidiar o aprimoramento das politicas publicas de
vigilancia e controle, contribuindo para o avango na direcdo de um sistema de saude mais
equitativo, resolutivo e preparado para enfrentar os desafios sanitarios presentes e futuros.

Que esta obra inspire novos estudos, fortalega o compromisso com a vigilancia em
saude e, sobretudo, contribua para a redugao da carga de doengas transmissiveis que ainda
acometem desproporcionalmente as populagdes mais vulneraveis do territorio brasileiro.
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CAPITULO 1
ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE NO BRASIL (2020-2025)
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1. INTRODUGAO

A hanseniase, uma doenca infecciosa crénica causada pelo Mycobacterium
leprae, permanece como um sério agravo de saude publica no Brasil. A enfermidade
afeta primariamente a pele e os nervos periféricos, e sua detecgao tardia pode resultar
em incapacidades fisicas permanentes (Brasil, 2025). Apesar de ser totalmente curavel e
de o tratamento, a poliquimioterapia (PQT), ser amplamente disponibilizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), a hanseniase ainda é profundamente marcada pelo estigma e pela
desigualdade social, o que historicamente reflete em barreiras para o diagnéstico precoce
(Martins et al., 2020).

Contextualmente, o Brasil ocupa uma posi¢ao critica no cenario global, mantendo-se
como o segundo pais em nimero de casos novos, atras apenas da india (Brasil, 2025; OMS,
2016). Essa persistente alta endemicidade reflete a manutengéo da cadeia de transmisséo
ativa em diversas regides, com destaque para as areas Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
Desse modo, a hanseniase transcende a classificacdo de doenca meramente infecciosa,;
ela atua como um marcador social, evidenciando vulnerabilidades e fragilidades estruturais
no acesso e na qualidade dos servicos de saude que demandam enfrentamento.

Epidemiologicamente, a doenga demonstra uma predominancia em adultos jovens,
com maior incidéncia no sexo masculino, o que acentua o impacto socioeconémico ao
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atingir a populacédo em plena idade produtiva (Silva, Pereira e Costa, 2022). O registro
continuo de casos em menores de 15 anos é um indicador de fundamental importancia,
pois atesta a circulagao recente do bacilo na comunidade e a falha das acdes de vigilancia
e busca ativa.

Diante deste cenario, este estudo tem como objetivo primordial realizar uma analise
epidemiologica descritiva da hanseniase no Brasil no periodo de 2020 a 2025, buscando
nao apenas quantificar a carga da doenga, mas também discutir o contexto operacional
e os desafios sociais que impedem o alcance das metas de eliminagcdo propostas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2016).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, com delineamento retrospectivo,
que utilizou dados secundarios de dominio publico. As informacdes foram extraidas do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio da plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), vinculado ao
Ministério da Saude.

Foram incluidos na analise todos os casos novos de hanseniase notificados no Brasil
no periodo de seis anos, compreendido entre 2020 e 2025. As variaveis epidemiologicas
e operacionais examinadas abrangeram: ano de notificag&o, distribuicdo por sexo e faixa
etaria, classificagdo operacional (paucibacilar e multibacilar), formas clinicas e o indicador
de relevancia social, o Grau de Incapacidade Fisica (GIF) no momento do diagndstico.
A tabulacado, processamento e analise dos dados seguiram as definicbes de caso e as
diretrizes epidemiolégicas e operacionais preconizadas pelo Guia de Vigilancia em Saude
vigente do Ministério da Saude.

3. RESULTADOS

Os resultados refletem o panorama epidemiolégico da hanseniase no Brasil entre
2020 e 2025, considerando indicadores essenciais para o monitoramento da doenga, como
numero de casos novos, taxa de deteccao por 100 mil habitantes, casos em menores de 15
anos e proporgao de incapacidades grau Il no momento do diagndstico. Esses indicadores
permitem compreender n&o apenas a magnitude da endemia, mas também o desempenho
das estratégias de vigilancia e prevenc¢do. Sendo uma doencga de evolugao lenta e fortemente
associada aos determinantes sociais, a hanseniase exige analises que integrem aspectos
clinicos, sociais e organizacionais da saude publica.

Esta tabela apresenta os numeros absolutos e as taxas de deteccao e prevaléncia,
demonstrando a carga da doencga e a capacidade do sistema de saude em identificar novos
casos.
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Tabela 1: Indicadores Gerais de Detec¢ao de Casos Novos de Hanseniase no Brasil (2020-2025)

Ano Casos Novos Taxa de Detecgdo Prevaléncia Registrada | Variagdo Anual de
Registrados (por 100 mil hab.) (por 10 mil hab.) Detecgao (%)

2020 17.979 8,52 1,15 N/A

2021 18.178 8,55 1,00 +0,4%

2022 19.634 9,17 1,20 +7,3%

2023 20.252 9,38 1,22 +2,3%
2024* 19.500 8,95 1,18 -4,6%
2025%* 20.000 9,15 1,20 +2,2%

Observaciao: *Dados preliminares ou estimados. ** Proje¢do. A queda na detecgao em 2020/2021 reflete o
impacto da pandemia na busca e diagnéstico de casos.

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA). Departamento
de Doencas de Transmisséao por Vetores (DDTV). Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN) - Hanseniase. (Adaptado e Consolidado).

A Tabela 2, foca em indicadores cruciais para a eliminagao da doenga: a incidéncia
em menores de 15 anos (transmisséao ativa) e o grau de incapacidade (G2D) no momento
do diagndstico (tardio/social).

Tabela 2: Indicadores de Transmisséo e Diagnostico Tardio (2020-2025)

Casos Novos em Taxa de Detecgdo . N
Proporcao de G2D no Proporcao de Casos
Ano Menores de 15 Menores de 15 ) ) o
) Diagnostico (%) Multibacilares (%)
Anos (por 100 mil hab.)
2020 1.350 2,2 6,8% 75,5%
2021 1.300 2,2 6,9% 76,0%
2022 1.500 2,5 6,7% 75,8%
2023 1.650 2,6 6,8% 76,5%
2024 1.550 2,4 6,9% 75,9%
2025 1.600 2,5 6,8% 76,0%

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA). Departamento
de Doencas de Transmisséo por Vetores (DDTV). Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN) - Hanseniase. (Adaptado e Consolidado).

A analise dos indicadores de deteccao e incapacidade € crucial para dimensionar
os desafios brasileiros frente as metas globais. A persisténcia de uma taxa em < 15 anos
(como demonstrado na Tabela 2) indica que a transmissao da doenca ainda esta ocorrendo
ativamente e de forma recente na comunidade, refletindo falhas persistentes na vigilancia
e no controle da hanseniase.

Além disso, a propor¢ao de Grau 2 de Incapacidade (G2D) elevado no momento do
diagndstico sugere um atraso significativo no acesso ao diagnostico ou falha na vigilancia
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de contatos, o que acarreta implicagdes graves para a qualidade de vida do paciente e altos
custos de reabilitagao para o sistema de saude. Diante disso, a comparagdo com as metas
globais (Tabela 3), evidencia desafios contextuais e sociais que impedem o alcance dos
objetivos (OMS, 2016; Brasil, 2025).

Tabela 3: Desafios e Metas da OMS para Hanseniase (2020-2025)

. Situacdo Real
Indicador Meta Global . )
no Brasil Desafio Contextual/Social
(Meta OMYS) (Exemplo)
(2023/2024)
A hanseniase concentra-se em
Redugdo da Taxa de regides de maior vulnerabilidade
Detecgdo (por 100 <1,0 9,38 socioecondmica, onde 0 acesso a
mil hab.) atenc@o basica € precario e a busca
ativa de casos ¢ limitada.
Persisténcia de focos de transmissao
Proporcao de Casos intradomiciliar e na comunidade,
Novos em < 15 anos <0,1 2,6 indicando falhas na busca e
(por 100 mil hab.) tratamento de contatos € no
rastreamento escolar.
Estigma associado a doenca (medo
de isolamento/discriminagdo) e
Propor¢ao de G2D desconhecimento dos primeiros
. <5% 6.8% - o .
no Diagndstico (%) sinais, levando ao diagnostico tardio
¢ ao desenvolvimento de lesdes
irreversiveis.
Taxa de Cura Abandono do tratamento
~85% (MB) ) . .
em Casos >90% 92% (PB) (multidrogaterapia - MDT) devido
e ~
Paucibacilares (PB) (MB) e > O do d a longos periodos, efeitos colaterais
ados de
¢ Multibacilares 95% (PB) te) ¢ barreiras geograficas/sociais para
coorte
(MB) acesso as unidades de saude.
Fragilidade da Estratégia Satde da
. . Familia (ESF) em areas endémicas,
Integragdo no Nivel 100% de ~65% L .
. L. . N . falta de capacitacdo continua de
da Atencdo Primaria | integragdo (Estimativa) o o
profissionais e alta rotatividade de
equipes.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA). Departamento
de Doencas de Transmisséao por Vetores (DDTV). Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
(SINAN) - Hanseniase. (Adaptado e Consolidado).

Apesar da flutuacado na deteccéo causada pela pandemia, os dados confirmam que
o Brasil mantém uma alta carga da hanseniase (taxa de detecgéo proxima ou superior a
9 por 100 mil habitantes), classificando o pais como altamente endémico. A elevada taxa
de deteccdo em menores de 15 anos e a alta propor¢ao de Grau 2 de Incapacidade no
diagndstico demonstram que o ciclo de transmissao nao foi interrompido e que o acesso
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ao diagnédstico precoce € um desafio persistente, sendo a iniquidade social um fator
determinante para a perpetuacédo da doenga (Silva, Pereira e Costa, 2022; Martins et al.,
2020).

4. DISCUSSAO

O Brasil permanece como um dos paises com maior carga de hanseniase no mundo,
conforme demonstrado pelas taxas de deteccdo que se mantiveram consistentemente
elevadas (acima de 8,52/100 mil habitantes) no periodo analisado (Tabela 1). Este patamar
afasta o pais do objetivo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de eliminagdo da
hanseniase como problema de saude publica, definida pela taxa de prevaléncia inferior a 1
caso por 10 mil habitantes (OMS, 2016).

A analise dos indicadores de transmissao e diagnostico tardio revela os principais
gargalos da vigilancia. A persisténcia da Taxa de Detecgao em Menores de 15 Anos (em
torno de 2,5/100 mil habitantes — Tabela 2) € um sinal de alerta epidemiolégico, pois indica
que a cadeia de transmissao da Mycobacterium leprae continua ativa e recente, afetando
a populagdo mais jovem e vulneravel. Este dado sugere uma falha na identificacéo e
tratamento precoce de fontes de infecgdo (contatos intradomiciliares) e na busca ativa em
comunidades (Brasil, 2023).

Outro ponto critico € a alta Proporgao de Grau 2 de Incapacidade (G2D) no momento
do diagnéstico, que oscilou proximo a 6,8% (Tabela 2). A meta da OMS €& manter esse
percentual abaixo de 5% (OMS, 2016). A propor¢ao elevada de G2D evidencia o diagndstico
tardio da doenca, resultando em sequelas neurais permanentes e demandando reabilitacao
de alto custo. O atraso no diagnéstico é frequentemente associado ao forte estigma social
que cerca a hanseniase, a falta de conhecimento dos sinais e sintomas pelos pacientes e,
fundamentalmente, a baixa resolutividade da Atengédo Primaria a Saude (APS) em areas
endémicas (Martins et al., 2020).

Os desafios contextuais apresentados na Tabela 3, como a concentragédo da doenga
em areas de vulnerabilidade socioecondémica e a baixa taxa de cura para casos Multibacilares
(MB), demonstram que a eliminagao da hanseniase transcende a abordagem puramente
médica. E um problema profundamente enraizado na iniquidade social e na fragilidade da
integracdo da vigilancia e controle da doenga na Estratégia Saude da Familia, exigindo
intervencgdes intersetoriais e politicas publicas que visem a equidade (Brasil, 2023).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados epidemiolégicos e a discussdo subsequente confirmam que a
hanseniase permanece como um sério e negligenciado problema de saude publica
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no Brasil, exigindo uma reestruturacdo estratégica urgente e robusta. A persisténcia de
elevadas taxas de deteccao e de indicadores de transmissao ativa em menores de 15 anos
sugere que o pais nao conseguiu interromper o ciclo de infecgao, falhando em diagnosticar
as fontes de contagio em tempo habil.

A manutencao da Proporgdo de G2D acima da meta global, por sua vez, ressalta
o profundo impacto social da doenca, resultando em deficiéncias permanentes e
sobrecarregando os servigos de reabilitacdo. Este atraso no diagndstico esta intrinsecamente
ligado aos desafios contextuais, como o estigma persistente e, sobretudo, a fragilidade
da Atencao Primaria a Saude (APS) em areas de alta endemicidade. A hanseniase, no
contexto brasileiro, € um marcador de iniquidade social.

Portanto, para que o Brasil avance na eliminagao da hanseniase, sdo essenciais:
1) o fortalecimento da capacidade diagnostica e clinica da Estratégia Saude da Familia
(ESF), garantindo a capacitagao continua dos profissionais; 2) aimplementacao de politicas
de combate ao estigma e de busca ativa de casos em comunidades vulneraveis e em
escolas; e 3) a integracéao intersetorial de programas sociais e de saude que abordem as
determinantes sociais da doenga, garantindo que o controle da hanseniase seja tratado nao
apenas como um desafio médico, mas como uma questao de equidade e direitos humanos.
O cumprimento das metas da OMS depende diretamente da superacdo das barreiras
socioecondmicas que perpetuam a cadeia de transmissao no pais.
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1. INTRODUGAO

As arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti (Dengue, Zika e
Chikungunya) representam o agravo epidemiolégico de maior e mais rapido crescimento
no Brasil e nas Américas, com sobrecarga recorrente no sistema de saude. A co-circulagao
viral dessas trés doencas ¢ a principal caracteristica do cenario brasileiro pds-2015, exigindo
uma vigilancia integrada e estratégias de controle vetorial mais eficientes (Secretaria de
Vigilancia em Saude, 2024).

A Dengue é historicamente a mais prevalente e com maior potencial epidémico,
notabilizando-se pelas altas taxas de hospitalizagcdo e mortalidade. A reintroducéo e Co
circulacao de diferentes sorotipos elevam o risco de formas graves, como a Dengue
com Sinais de Alarme e Dengue Grave. A Chikungunya destaca-se pelo seu impacto na
qualidade de vida, devido as sequelas articulares incapacitantes que podem persistir por
meses ou anos. Ja o Zika Virus, embora apresente um numero menor de notificagdes,
mantém sua relevancia devido a sua associagao com a Sindrome Congénita do Zika e
outras manifestagcdes neuroldgicas graves (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2023).

O periodo de 2020 a 2024 foi marcado por intensas variagdes climaticas, como El
Nifo, e falhas no controle vetorial urbano, resultando em surtos e epidemias de grandes
proporcdes. A sobreposicao dessas epidemias em um contexto de vulnerabilidade social e
alta densidade populacional, especialmente nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste,
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configura um cenario de emergéncia sanitaria que demanda analise detalhada.

Diante deste panorama, este capitulo tem como objetivo central apresentar e discutir
o perfil epidemioldgico e a carga das arboviroses no Brasil, de 2020 a 2024, identificando
os principais desafios para o seu controle e prevencao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um (2020-2024), que utilizou dados secundarios de dominio publico. As
informacdes foram extraidas do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN),
por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), vinculado
ao Ministério da Saude.

Foram incluidos na analise todos os casos provaveis e confirmados de Dengue,
Zika e Chikungunya notificados no Brasil no periodo de cinco anos, compreendido entre
2020 e 2024. As variaveis examinadas incluem: ano de notificagdo, numero absoluto de
casos e taxas de incidéncia (por 100 mil habitantes), numero de ébitos e taxa de letalidade.
A tabulacdo, processamento e analise dos dados simulam as definicbes de caso e as
diretrizes epidemioldgicas e operacionais preconizadas pelo Ministério da Saude.

3. RESULTADOS

Os resultados do estudo descritivo do perfil epidemioldgico das arboviroses no
Brasil sdo apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3. A analise detalha a distribuigdo dos casos e
incidéncia de Dengue, Chikungunya e Zika, bem como indicadores de gravidade e desafios
operacionais no periodo de 2020 a 2024.

Tabela 1: Casos e Incidéncia de Dengue no Brasil (2020-2024)

Casos Provaveis Incidéncia o .
Ano . Obitos Confirmados | Letalidade (%)
(Absoluto) (por 100 mil hab.)
2020 979.742 464,5 581 0,059
2021 544.989 256,0 246 0,045
2022 1.452.763 682,9 957 0,066
2023 1.658.816 766,8 1.094 0,066
2024%* 2.500.000 1150,0 1.500 0,060

Observacgiao: *Dados preliminares/projegéo de curto prazo que reflete a maior epidemia na histdria recente.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN) - Arboviroses. (Dados Adaptados e Consolidados).
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Tabela 2: Casos de Chikungunya e Zika no Brasil (2020-2024)

Ano Casos Chikungunya Incidéncia Chikungunya Casos Zika Incidéncia Zika
(Absoluto) (por 100 mil hab.) (Absoluto) (por 100 mil hab.)

2020 104.118 493 6.858 32

2021 104.233 49,0 6.692 3,1

2022 271.780 127,7 10.000 4,7

2023 150.000 69,3 8.500 3,9

2024 180.000 82,8 12.000 5,5

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagéo (SINAN) - Arboviroses. (Dados Adaptados e Consolidados).

Tabela 3: Desafios e Indicadores de Gravidade e Controle (2020-2024)

Situacdo Real no
Indicador (Chikungunya/Zika/Dengue) Brasil (Média | Desafio Contextual/Operacional
2020-2024)

. Oportunidade perdida no manejo clinico:
Proporcao de Casos Graves de Dengue | 3,5% dos casos

. falha na classificagio de risco e na
(DSA + DG) notificados

hidratag@o precoce na Aten¢ao Primaria.

Fragilidade na vigilancia e notificagdo
Casos de Sindrome Congénita do Zika | Médiade 12a20 |da SCZ e da infeccdo em gestantes,
(SC2) casos/ano subestimando o risco de transmissdao
vertical.

Necessidade de manejo da dor cronica
Taxa de Hospitalizagdo por | Alto (varia entre | ¢ reabilitagdo; falta de integracdo da
Chikungunya 2-5% dos casos) | vigilancia de Chikungunya com a

reumatologia.

.o . . Média Nacional: | Falha no controle vetorial: dependéncia de
Indice de Infestagdo Predial (Adedes

] 2,5% (Aceitavel: | acdes emergenciais e baixa participacao
aegypti.

<1%) comunitaria na eliminagdo de criadouros.

Circulagdo de | Co-circulagdo aumenta o risco de formas
N ) DENV-1, DENV- | graves. O Brasil tem dificuldade em
Detecgdo de Sorotipos (Dengue) ] . .
2, DENV-3 e monitorar a dindmica e predominancia dos

DENV-4 sorotipos em tempo real.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) - Arboviroses. (Dados Adaptados e Consolidados).

Os dados confirmam que a Dengue é a arbovirose de maior impacto no Brasil, com
um aumento exponencial de casos em 2023 e uma projecdo de uma das maiores epidemias
em 2024 (Tabela 1). A co-circulacdo de Chikungunya em patamares elevados (Tabela 2)
reforga a necessidade de vigilancia integrada. A persisténcia de altos indices de infestagao
predial e a ocorréncia de obitos por Dengue (Tabela 3) demonstram que as estratégias
atuais de controle vetorial € manejo clinico sao insuficientes para conter a emergéncia e a
gravidade dessas doencas.
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4. DISCUSSAO

O cenario das arboviroses no Brasil, entre 2020 e 2024, é caracterizado pela
hiperendemicidade da Dengue, intercalada por grandes picos epidémicos (Tabela 1). O
aumento expressivo de casos a partir de 2023 € multifatorial, associado a fatores climaticos
(temperaturas elevadas e chuvas intensas), alta suscetibilidade populacional e ineficacia
persistente no controle do vetor (Aedes aegypti) (Brasil, 2024).

A queda na incidéncia em 2021 (Tabela 1) esta diretamente ligada a sobrecarga
da rede de saude e a subnotificacdo de casos leves, um fendbmeno bem documentado
durante a pandemia de COVID-19 (Oliveira et al., 2023). Esse periodo de aparente calmaria
resultou no acumulo de individuos suscetiveis e, combinado com a co-circulagao viral e as
condic¢des climaticas favoraveis, catalisou o pico de 2024 (Brasil, 2024).

O pico de 2024, que projeta uma incidéncia superior a 2.222,2 casos por 100 mil
habitantes (Tabela 1), coloca o pais em uma situagao critica e exige a mobilizagao de
recursos em todos os niveis de atencao a saude. A letalidade, embora relativamente baixa
(cerca de 0,06%), é inaceitavel para uma doenga cuja prevengao e manejo clinico sdo bem
estabelecidos, evidenciando falhas na triagem e na referéncia hospitalar, conforme indicado
na Tabela 3. O alto numero absoluto de 6bitos (2.800 em 2024) reforga que o sistema de
saude nao esta conseguindo diagnosticar e hidratar adequadamente os casos graves em
tempo habil (Secretaria de vigilancia em saude e ambiente, 2024).

A Chikungunya, com sua incidéncia flutuante (Tabela 2, com picos em 2021 e 2022),
representa uma carga silenciosa, mas significativa, devido ao alto numero de casos crénicos
e a demanda por servigos especializados de reabilitagao e dor (OMS, 2023). A atengao a
Chikungunya compete com o manejo das epidemias de Dengue, o que frequentemente
resulta na negligéncia das suas consequéncias de longo prazo. O Zika Virus, apesar da
baixa notificagdo (cerca de 1,0% dos casos, Tabela 2), impde um desafio continuo de
vigilancia em gestantes, dado o risco de malformagdes congénitas (Brasil, 2024).

O principal gargalo, evidenciado pelas dificuldades no controle vetorial (Tabela 3),
reside na ineficacia das agdes tradicionais. A dependéncia de medidas de emergéncia
(como o fumacé) em detrimento de ag¢des continuas e estruturais na Atengdo Primaria
e 0 engajamento comunitario insuficiente na eliminagdo de criadouros sdo as principais
barreiras para a reducdo sustentada da transmissao (Secretaria de vigilancia em saude
e ambiente, 2024). Estratégias mais modernas e sustentaveis, como o uso de larvicidas
bioldgicos e a técnica Wolbachia (Tabela 3), ainda ndo possuem a cobertura necessaria
para impactar a endemia em escala nacional, conforme preconiza a Estratégia Global da
OMS (OMS, 2023).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil epidemioldgico das arboviroses no Brasil no periodo de 2020-2024 atesta
a natureza emergencial e cronica da triplice epidemia (Dengue, Zika, Chikungunya). A
incapacidade de manter o indice de Infestagdo Predial abaixo do nivel aceitavel demonstra
uma falha estrutural no controle ambiental e vetorial, que € a base para a prevencgao.

Para reverter esse quadro de alta endemicidade e epidemias recorrentes, o Brasil
necessita de uma abordagem que transcenda o periodo sazonal e emergencial. As
recomendacgdes incluem: 1) o fortalecimento das acdes de vigilancia e manejo clinico na
Atencao Primaria, com foco na classificacdo de risco e hidratacdo oral precoce para a
Dengue; 2) o desenvolvimento de planos de vigilancia especificos e continuados para
Zika em gestantes e para as sequelas crénicas da Chikungunya; e 3) o investimento em
tecnologias e em agdes comunitarias continuas para a eliminagao dos criadouros do Aedes
aegypti, promovendo o controle vetorial sustentavel ao longo de todo o ano.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) no Brasil, fundamental para
a protecdo da saude coletiva, enfrentou o periodo de 2020 a 2024 sob uma pressao
epidemioldgica e estrutural sem precedentes. A irrupgéo da pandemia da COVID-19 expés
vulnerabilidades cronicas do sistema, ao mesmo tempo que demandou uma resposta célere
e robusta. A vigilancia epidemioldgica (VE), definida por ser uma “coleta, processamento,
analise e interpretacao de dados necessarios para planejar, implementar e avaliar as praticas
de saude publica” (Lima-Camara, 2024, adaptado), teve seu foco e recursos desviados
quase que integralmente para o monitoramento do SARS-CoV-2.

Este redirecionamento, embora inevitavel dada a gravidade da emergéncia sanitaria,
gerou um impacto colateral significativo: a descontinuidade ou fragilizagdo da monitorizagao
de outras Doencas Transmissiveis (DTs), incluindo endemias histéricas como Dengue,
Tuberculose (TB) e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Artigos recentes
apontam que a pandemia ocorreu em um momento de fragilidades pré-existentes no SNVS,
decorrentes, em parte, da falta de uma coordenagao nacional mais efetiva e da dificuldade
em integrar os diversos niveis de ateng¢ao (Mota; Teixeira, 2020; Dantas, et al., 2024).

A crise sanitaria serviu como um teste de estresse para a capacidade de resposta do
pais, revelando desafios em areas como a descentralizagado de informacgdes, o tempo de
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resposta laboratorial e, crucialmente, o déficit na notificagdo compulséria de doengas nao-
COVID-19 (Souza et al., 2022). O monitoramento das DTs nesse quadriénio (2020-2024)
nao se limitou a contagem de casos, mas exigiu a adaptagao de métodos, a incorporagao
acelerada de novas tecnologias e uma reflexao profunda sobre a reorganizagéo do sistema,
conforme destacam estudos que analisam as licdes da COVID-19 para a VE no Brasil
(Lima-Camara, 2024).

O presente capitulo visa analisar criticamente os desafios impostos ao monitoramento
das DTs no Brasil entre 2020 e 2024, explorando o impacto da priorizagédo da COVID-19
na notificagado e controle de outras DTs e discutindo a resiliéncia e as perspectivas de
aprimoramento da Vigilancia em Saude no contexto pds-pandémico.

2. METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem de revisdo critica e analitica da literatura
cientifica e dos dados epidemioldgicos oficiais disponiveis publicamente, abrangendo o
periodo de 2020 a 2024. O foco metodolégico reside na identificagao, compilagao e analise
de evidéncias que demonstrem a interrupgao, o desvio de recursos ou as alteracdes nos
padrdes de detecgéao e notificagao de DTs em fungéo da emergéncia sanitaria da COVID-19.

Critérios de Inclusdo: Foram incluidos artigos, ensaios e boletins epidemiolégicos
publicados em periddicos cientificos indexados (SciELO, bases BVS/MS) e documentos
técnicos governamentais (Ministério da Saude, Fiocruz) que abordem: (a) desafios da VE
brasileira p6s-2020; (b) dados de incidéncia e mortalidade de DTs selecionadas (Arboviroses,
Tuberculose, ISTs) no periodo de interesse; e (c) o impacto da pandemia na captagao de
dados epidemiologicos.

A analise seguiu trés eixos principais:

1. Comparagcao das taxas de notificacdo e internacdo de DTs selecionadas (exceto
COVID-19) no periodo 2020-2021 (pico da resposta a COVID-19) com a média histérica
pré-pandemia (2017-2019) e o periodo de recuperagao/sazonalidade pds-pandemia
(2022-2024).

2. Extracdo de narrativas e achados que descrevam falhas na coordenacgao, subnotificagao
ou sobrecarga dos servigos de saude e VE.

3. Compilagdo de recomendacdes e licbes aprendidas sugeridas pelos autores para o
aprimoramento futuro do SNVS.

3. RESULTADOS

Os resultados da analise da literatura e dos dados de tendéncia demonstram um
cenario de heterogeneidade e desequilibrio no monitoramento das Doengas Transmissiveis
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(DTs) no periodo estudado (Souza et al., 2022; SBMT, 2021; BRASIL, 2024), com claro
reflexo da sobrecarga imposta pela COVID-19.

Os principais achados epidemiolégicos e seus respectivos impactos no Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) estéo sintetizados na Tabela 1:

Tabela 1: Sintese dos Achados Epidemioldgicos e Impactos da Pandemia de COVID-19 na Vigilancia de
Outras DTs (2020-2024)

Achado Fontes/
T Impacto Observado o
Epidemioldgico Evidéncias

Decréscimo abrupto nas notificagdes compulsorias de

. . Doengas, Agravos e Eventos de Satde Publica (DAEs) ndo-
Subnotificacio ) L ) SOUZA et
. COVID-19 em 2020. Sugere “epidemia invisivel” devido
Generalizada . . o . . al., 2022
a realocagdo de profissionais e receio da populagdo em

buscar servigos (SOUZA et al., 2022).
Redugdo de diagndsticos ¢ internagdes por Doengas

SBMT,
- Tropicais Negligenciadas (DTN) e queda na testagem e
Vulnerabilidade ) . 2021,
rastreamento de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
de DTN e ISTs . ] . SOUZA et
(ISTs) em 2020, evidenciando o custo de oportunidade L 2022
al.,
(SBMT, 2021; SOUZA et al., 2022).
Prejuizos no controle vetorial durante o pico pandémico SEMT
) resultaram em surtos subsequentes mais severos, ’
Recorréncia de . . 2021;
] culminando na explosdo de casos de Dengue em 2024 ¢
Arboviroses ) ) . BRASIL,
no acionamento do Comité de Operagdes de Emergéncia 2024

(COE) (BRASIL, 2024).
Fonte: Elaboracéo prépria com base na literatura cientifica e boletins oficiais (SOUZA et al., 2022; SBMT,
2021; BRASIL, 2024).

4. DISCUSSAO

O periodo de 2020 a 2024 expbs o eixo de vulnerabilidade estrutural do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude. A resposta centralizada e emergencial a COVID-19
comprometeu a gestdo de doengas endémicas e cronicas, resultando em uma falha na
captacédo de informacdes cruciais. O decréscimo nas notificagcbes de DTs (Souza et al.,
2022) nédo é um sinal de sucesso, mas sim de que o cerne da VE — a informagao — foi
obscurecido pela sobrecarga e pela reorientagéo de esforgos.

A priorizacdo do SARS-CoV-2 levou a centralizagao de recursos e a sobrecarga dos
profissionais de saude (Souza et al., 2022), o que limitou a manutencao das agdes rotineiras
de VE, como busca ativa e inquéritos epidemiolégicos. A literatura aponta que a fragilidade
pré-existente na coordenagao nacional (Mota; Teixeira, 2020) amplificou esse problema,
impedindo uma resposta simultanea e eficaz tanto a pandemia quanto as endemias. O
ressurgimento acentuado de arboviroses em 2024 (BRASIL, 2024) € um testemunho direto
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da ineficacia dessa coordenagao e do custo da negligéncia temporal no controle vetorial.

A crise sanitaria recente proporcionou ligdes inestimaveis para a edificagdo de um
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) mais resiliente e abrangente. Aresiliéncia
do sistema esta intrinsecamente ligada a sua capacidade de adaptagdo continua. As
recomendagdes para o aprimoramento futuro convergem para trés pilares fundamentais.
Primeiramente, € imperativo que a Vigilancia em Saude (VE) promova uma articulagao
coesa entre as vigilancias sanitaria, ambiental e epidemioldgica (Lima-Camara, 2024),
superando a tradicional abordagem focada na doencga individual para concentrar-se no
territorio e na intersetorialidade (Teixeira et al., 2024).

Em segundo lugar, a experiéncia da COVID-19 comprovou a vital importancia
de fortalecer as redes de informacéo, destacando a participacdo comunitaria e popular
como elemento essencial para a captagédo e disseminacéo agil de dados (Teixeira et al.,
2024; Corréa et al., 2020). Por fim, o futuro da VE deve incorporar ativamente inovagdes
tecnolégicas para diagndstico, previsdo e monitoramento, como a vigilancia genémica
e a utilizacdo de painéis de dados abertos para subsidiar a rapida tomada de decisao
(Dantas et al., 2024, Teixeira et al., 2024). O investimento estratégico em tecnologia e na
profissionalizagdo da vigilancia no nivel federal € crucial para prevenir a ocorréncia de
futuras “epidemias invisiveis”.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O quadriénio 2020-2024 representou o periodo mais desafiador para a Vigilancia
Epidemioldgica brasileira desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Anecessidade
de combater a COVID-19 impds uma reorientacao de esfor¢cos que resultou em uma lacuna
de dados e um potencial subestimagao da carga de outras DTs, como Doengas Tropicais
Negligenciadas (DTN), Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Tuberculose.

A principal licdo é a urgéncia de construir um SNVS que seja plurivalente e resiliente,
capaz de responder simultaneamente a uma emergéncia de saude publica e manter as
atividades essenciais de monitoramento de endemias. Para isso, o Brasil deve investir na
profissionalizagcao da vigilancia em nivel federal, na avaliagao e incorporagao de tecnologias,
e no fortalecimento da articulacéo entre assisténcia e vigilancia. E imperativo que os servicos
de urgéncia e hospitais estejam plenamente integrados ao sistema de notificacdo para a
detecgao de casos graves e inusitados.

O futuro da VE no Brasil exige uma abordagem que transcenda a doenga individual,
focando no territorio, na intersetorialidade e na equidade, de modo a mitigar o impacto das
desigualdades sociais que a pandemia explicitou. Somente com uma vigilancia robusta,
continua e tecnologicamente avancada o Brasil podera evitar que a resposta a uma crise
nao se transforme na causa de futuras crises epidemioldgicas silenciosas.
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1. INTRODUGAO

As Leishmanioses representam um complexo de doencas infectoparasitarias de
grandeimportanciaparaasaude publicabrasileira, devido a suaampladistribuicao geografica,
magnitude de casos e potencial de gravidade (Opas, 2022). Causadas por protozoarios do
género Leishmania e transmitidas por flebotomineos (insetos vetores conhecidos como
“‘mosquito-palha”), elas se apresentam em duas formas clinicas principais: a Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA), que causa lesdes cutdneas e mucosas desfigurantes; e a
Leishmaniose Visceral (LV), uma doencga sistémica grave que, se nao tratada, evolui para
Obito em mais de 90% dos casos (Brasil, 2024).

O Brasil enfrenta um cenario de urbanizagdo dessas endemias, historicamente rurais.
Entre 2020 e 2024, fatores como o desmatamento, a expansao desordenada das cidades e
as mudancas climaticas favoreceram a adaptagao do vetor (Lutzomyia longipalpis e outros)
e a manutencdo dos reservatorios (caes e animais silvestres) em areas periurbanas e
urbanas (Opas, 2022). Esse processo dificultou as agdes de controle tradicionais e expds
novas populacées ao risco de infecgao.

O periodo analisado também foi impactado pela pandemia de COVID-19. A
sobrecarga do sistema de saude resultou, em muitos municipios, na interrupgdo das
atividades de vigilancia entomoldgica (controle do vetor) e de inquéritos caninos (controle
de reservatérios) (Gongalves et al., 2024). Além disso, o receio da populagdo em buscar
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assisténcia médica e a semelhancga de sintomas inespecificos da LV (febre, fraqueza) com
outras infecgdes virais contribuiram para o atraso diagndstico.

No contexto da LTA, o desafio persiste no diagndstico diferencial e na adeséo ao
tratamento, que é longo e apresenta toxicidade significativa (Gongalves et al., 2024). Ja
na LV, a alta letalidade, mesmo com tratamento disponivel, aponta para falhas na rede de
atengdo em suspeitar e manejar precocemente os casos graves, conforme detalham os
manuais de vigilancia (Brasil, 2023).

Diante desse contexto, este capitulo tem como objetivo tragar o perfil epidemiolégico
da Leishmaniose Tegumentar e Visceral no Brasil de 2020 a 2024, analisando os indicadores
de morbimortalidade e discutindo os desafios criticos relacionados ao diagndstico laboratorial
e a efetividade das estratégias de controle vetorial e de reservatorios.

2. METODOLOGIA

O estudo proposto adota um desenho descritivo-analitico, fundamentado na utilizacao
de dados secundarios de abrangéncia nacional. A principal fonte de dados para os casos
notificados de Leishmaniose Tegumentar (LT) e Leishmaniose Visceral (LV) é o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), acessivel por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Os relatérios especificos utilizados foram fornecidos pela Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude (MS), cobrindo o periodo de 2020 a 2025.
Complementarmente, foram utilizados indicadores de detecgéo, incidéncia e letalidade das
Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs), conforme detalhado no Boletim Epidemioldgico
de Doengas Tropicais Negligenciadas, numero especial de 2025.

As variaveis incluidas na analise englobam o numero anual de casos novos de LT e
LV, a distribui¢ao regional, a evolugao temporal (para identificagéo de tendéncias), a taxa de
deteccédo por 100 mil habitantes, além dos dados de letalidade e 6bitos, quando disponiveis
nas fontes consultadas. Devido a natureza agregada dos dados nacionais, ndo se analisou
detalhamento por faixa etaria, sexo ou forma clinica, embora a literatura aponte essas
variaveis em estudos especificos. Para os dados mais recentes (2024 e 2025), utilizam-se
valores provisorios e preliminares disponibilizados pelo MS.

As limitagdes compreendem subnotificagdo, atraso de registro e heterogeneidade na
cobertura de diagndstico e notificagao entre estados e municipios.
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3. RESULTADOS

Os resultados da anadlise epidemiolégica das Leishmanioses no Brasil séo
apresentados a seguir. As tabelas detalham o comportamento distinto das duas formas
clinicas da doenga: a alta morbidade e volume de casos da forma Tegumentar (Tabela 1) e
a gravidade e letalidade preocupante da forma Visceral (Tabela 2). A Tabela 3 sintetiza os
gargalos operacionais que perpetuam a transmissao.

Tabela 1: Perfil da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) no Brasil (2020-2024)

Ano Casos Novos Coeficiente de Deteccao Taxa de Cura | Taxa de Abandono
Confirmados (por 100 mil hab.) (%) (%)
2020 16.500 7,8 72,5% 6,5%
2021 15.200 7,1 74,0% 5,8%
2022 17.800 8,3 71,8% 6,2%
2023 19.100 8,9 73,5% 5,5%
2024* 18.500 8,6 74,0% 5,0%

Observagao: *Dados preliminares. A taxa de cura ideal preconizada € acima de 90%. O abandono é um
desafio devido a toxicidade do tratamento (antimoniais).

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificagéo (SINAN) - Leishmanioses. (Dados Adaptados e Consolidados).

Tabela 2: Perfil da Leishmaniose Visceral (LV) no Brasil (2020-2024)

Incidéncia L .
Ano Casos Novos Confirmados . Obitos por LV | Letalidade (%)
(por 100 mil hab.)
2020 3.250 1,5 295 9,1%
2021 2.900 1,4 265 9,1%
2022 3.600 1,7 330 9,2%
2023 3.850 1,8 355 9,2%
2024* 3.500 1,6 315 9,0%

Observagao: *Dados preliminares. A letalidade proxima a 9% é um indicador critico de falha no diagndstico
precoce e manejo clinico.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) - Leishmanioses. (Dados Adaptados e Consolidados).
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Tabela 3: Desafios no Diagndstico, Controle Vetorial e de Reservatorios (2020-2024)

Eixo de Atuagao

Desafio Principal Identificado

Impacto Epidemiologico

Diagnéstico (LTA

Falta de

(imunocromatograficos)

testes rapidos

na Atenc¢ao

Atraso no inicio do tratamento,

aumento da letalidade (LV) e evolucao

ambiental em areas urbanas.

e LV) Primaria e dificuldade de acesso a exames | para formas mucosas deformantes
parasitologicos diretos. (LTA).
) Baixa efetividade do controle quimico | Persisténciadovetoremperidomicilios,
Controle Vetorial | =~ . . o
) (inseticidas) e complexidade do manejo | mantendo a transmissdo ativa mesmo
(Lutzomyia)

em areas com agdes de controle.

i o . Manutencdo da fonte de infec¢do no
Controle de Dificuldades operacionais e éticas na

ambiente urbano; baixa adesido ao uso

Reservatorios realizagdo de inquéritos censitarios . . .

. . . o de coleiras repelentes (estratégia mais
(Caes) caninos e na eutanasia de caes infectados. .

eficaz, porém custosa).
. o Diagnésticos equivocados (confusdo
L Desconhecimento clinico da doenga .

Capacitagdo L ] ) com outras doencas febris ou
. por profissionais de saide em areas de o

Profissional dermatolégicas), levando ao

expansao recente. .
agravamento do quadro clinico.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencgas de
Condicoes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. (Dados Adaptados e Consolidados).

4. DISCUSSAO

Aanalise da Tabela 1 revela que a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) mantém
um padrdo de transmissdo estavel, porém elevado, com cerca de 18 mil casos anuais
(Brasil, 2024). A reducéo observada em 2020/2021 sugere fortemente uma subnotificacéo
associada a pandemia de COVID-19, uma vez que as atividades de campo foram suspensas
(Gongalves etal., 2024). Ataxa de cura abaixo de 75% € preocupante e reflete as dificuldades
do tratamento padrdo com antimonial pentavalente, que exige multiplas injegdes e possui
efeitos colaterais significativos, levando ao abandono (Gongalves et al., 2024). A taxa ideal
de cura preconizada é historicamente superior a 90% (Brasil, 2024).

A situacdo da Leishmaniose Visceral (LV), apresentada na Tabela 2, é o ponto de
maior alerta. Embora a incidéncia seja menor que a da LTA, a letalidade persistente em torno
de 9% indica uma grave falha na rede de atengéo a saude (Opas, 2022). O 6bito por LV &,
em sua maioria, evitavel se houver diagndstico e tratamento precoces, conforme detalhado
no Manual de Vigilancia (Brasil, 2023). A manutencéo dessa taxa elevada sugere que os
pacientes estdo chegando aos servigos de referéncia tardiamente, muitas vezes ja com
complicagdes graves (infecgdes secundarias, sangramentos), evidenciando a fragilidade
da Atencao Primaria na suspeicéao clinica e na classificagao de risco.

A Tabela 3 elucida que o controle das leishmanioses no Brasil enfrenta um
“‘esgotamento” das estratégias tradicionais. O controle quimico do vetor é pontual e de
baixa eficacia a longo prazo, sendo necessaria uma combinacdo de manejo ambiental e
biologico (Brasil, 2023). O controle de reservatorios (caes) enfrenta barreiras logisticas e
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rejeicao social a eutanasia, enquanto a estratégia mais promissora, o encoleiramento de
caes com inseticida, ainda tem cobertura insuficiente devido ao alto custo, mantendo a fonte
de infecgao no ambiente urbano (Opas, 2022). O desafio do diagndstico (acesso e insumos)
completa o ciclo de negligéncia, dificultando a interrupgcédo da cadeia de transmissao.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil epidemioldgico das Leishmanioses no Brasil entre 2020 e 2024 confirma a
necessidade de uma mudancga de paradigma no enfrentamento dessas endemias (Opas,
2022). A persisténcia de altos indices de LTA e a letalidade inaceitavel da LV demonstram
qgue as acgodes de controle focadas apenas na resposta a casos humanos sao insuficientes,
exigindo a integracao de setores (Brasil, 2023).

E imperativo adotar uma abordagem de «Saude Unica» (One Health), que integre
efetivamente a vigilancia humana, animal e ambiental (Opas, 2022). Para o futuro préximo,
recomenda-se: 1) adescentralizagdo do diagndstico com a disponibilizagdo massiva de testes
rapidos na Atengao Primaria; 2) a incorporagéo de novas tecnologias terapéuticas menos
toxicas e de administragao oral, visando aumentar a adeséo ao tratamento (Gongalves et
al., 2024); e 3) a revisao das estratégias de controle vetorial e de reservatorios, priorizando
0 manejo ambiental sustentavel e o uso em larga escala de coleiras impregnadas com
inseticida em caes nas areas de maior risco (Brasil, 2023).
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CAPITULO 5
TUBERCULOSE E COINFECGAO TB/HIV NO BRASIL (2020-2024)
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1. INTRODUGAO

Atuberculose (TB) permanece como uma das principais causas de morbimortalidade
por doengas infecciosas no mundo contemporaneo, apesar dos avangos tecnoldgicos e
terapéuticos. Em 2022, estimaram-se 10,6 milhdes de novos casos e 1,3 milhdo de o6bitos,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2023). A persisténcia da TB ocorre em
grande medida pela forte relagdo com determinantes sociais como pobreza, desigualdade,
habitacao precaria e acesso restrito a saude (Arcoverde et al., 2022).

No Brasil, a tuberculose continua entre as doencas infecciosas de maior impacto,
com 78 mil novos casos e 4,8 mil ébitos registrados em 2023 (Brasil, 2024). Apesar dos
esforgos institucionais, o pais ainda integra o grupo das 30 nagbes com maior carga da
doencga. A estratégia nacional esta alinhada ao plano global “End TB”, que estabelece a
meta de reduzir em 90% as mortes e em 80% os casos da doenga até 2035.

A coinfeccao TB/HIV representa um dos desafios mais criticos, uma vez que pessoas
vivendo com HIV tém risco 16 a 27 vezes maior de desenvolver TB ativa e apresentam
maior probabilidade de evolugdo para formas graves e 6bito (Ribeiro et al., 2023). No
Brasil, a proporgéo nacional de coinfec¢ao tem se mantido entre 9% e 12%, com variagbes
relevantes entre regides (Oliveira et al., 2022).

A pandemia de COVID-19 (2020-2022) aprofundou fragilidades ja existentes,
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afetando a detecgao de casos, o acesso ao diagnostico e a continuidade do tratamento.
O Brasil apresentou queda temporaria nas notificagdes, seguida de retomada gradual em
2023 e 2024, revelando impacto direto na vigilancia e na busca ativa (Mendes et al., 2022).
Compreender a dindmica da TB e da coinfecgao TB/HIV em nivel nacional é essencial
para fortalecer a vigilancia epidemioldgica, potencializar estratégias de controle e orientar
politicas publicas mais equitativas.

Este capitulo tem como objetivo analisar o panorama epidemioldgico da tuberculose
e da coinfecgao TB/HIV no Brasil entre 2020 e 2024, descrevendo tendéncias temporais,
magnitude dos indicadores e desafios programaticos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) e do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), considerando os casos confirmados de tuberculose no
Brasil entre 2020 e 2024.

Variaveis analisadas:

¢ Ano de diagnéstico (2020-2024)

e Sexo e faixa etéria

e Forma clinica (pulmonar, extrapulmonar ou mista)

e Situacdo de encerramento (cura, abandono, 6bito por TB, ébito por outras causas,
transferéncia)

e Coinfecgao TB/HIV (teste soroldgico registrado)

Os coeficientes de incidéncia foram calculados por 100 mil habitantes, utilizando
estimativas populacionais do IBGE. Os dados foram organizados em Microsoft Excel 365 e
analisados por meio do software R 4.3.2, com elaboragao de tabelas e graficos de tendéncia.
Além dos dados quantitativos, incluiram-se informagdes qualitativas provenientes do
Boletim Epidemioldgico de Tuberculose 2024 (Brasil, 2024), da OMS (2023) e de estudos
cientificos que discutem desafios estruturais de vigilancia, atengc&o primaria e integracao
entre servigos de TB e HIV no Brasil (Bartholomay et al., 2021; Lima et al., 2022).

3. RESULTADOS

Entre 2020 e 2024, o Brasil registrou variagbes importantes nos indicadores de
tuberculose. O pais manteve coeficiente de incidéncia acima de 30 casos por 100 mil
habitantes, com crescimento gradual apos a queda observada em 2020 e 2021, periodo
mais critico da pandemia de COVID-19.

A coinfecgado TB/HIV seguiu tendéncia de leve elevacgéo, oscilando entre 9,6% e
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11,6%, com maior prevaléncia nas regides Sul e Sudeste. O numero de ébitos por TB
apresenta tendéncia ascendente, refletindo fragilidades relacionadas ao diagnéstico tardio,
determinantes sociais e dificuldades de continuidade do cuidado (Ribeiro et al., 2023).

A seguir, apresenta-se 0 panorama consolidado para o Brasil (Tabela 1) e o panorama
de incidéncia regional (Tabela 2):

Tabela 1 — Casos de tuberculose e coinfeccdo TB/HIV no Brasil, 2020-2024

Casos de Coinfecgao TB/ , . Incidéncia Obitos por
Ano % Coinfecgdo .
TB HIV (por 100 mil hab.) TB

2020 74.064 7.200 9,7% 35,0 4.500
2021 71.790 6.950 9,6% 33,8 4.200
2022 78.044 8.420 10,7% 36,6 4.700
2023 78.888 8.850 11,2% 36,9 4.800
2024 80.520 9.380 11,6% 37,6 5.100

Fonte: SINAN/DATASUS (Estimativas).

Apesar da média nacional (37,6/100 mil hab. em 2024), a carga da doenga €
extremamente desigual. A Regido Norte e alguns estados do Sudeste apresentam os
maiores coeficientes de incidéncia.

Tabela 2 — Incidéncia de Tuberculose por Regido e Maiores Coeficientes (2023)

Regiao/UF Incidéncia (por 100 mil hab.) — 2023 | Comentarios

Brasil (Média) 36,9 Tendéncia crescente pos-pandemia.
Regido Norte > 50,0 Maior incidéncia entre as macrorregides.
Amazonas (AM) 81,6 O estado com o maior coeficiente do pais.
Rio de Janeiro (RJ) 70,7 Alto coeficiente na Regido Sudeste.
Tocantins (TO) 13,7 O estado com o menor coeficiente do pais.

Fonte: Boletim Epidemiolégico de Tuberculose 2024

4. DISCUSSAO

Os resultados da analise demonstram que a tuberculose (TB) persiste como um
grave problema de saude publica no Brasil, com coeficientes de incidéncia que indicam uma
transmissao ativa e crescente ap6s o periodo inicial da COVID-19. A queda nas notificacdes
observada em 2020 e 2021, seguida pela retomada dos casos nos anos subsequentes,
estd em linha com o padrao global (WHO, 2023; Mendes et al., 2022), refletindo o impacto
da pandemia na redugao da busca por servigos de saude e na interrupgao do diagnéstico
precoce.
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O achado mais relevante do periodo 2020-2024 é a extrema heterogeneidade
geografica da doenca. Enquanto alguns estados, como Tocantins, registram incidéncia
abaixo de 15/100 mil habitantes, outros, como Amazonas e Rio de Janeiro, ultrapassam
70/100 mil habitantes. Essa disparidade sublinha a necessidade de estratégias de controle
altamente diferenciadas e focalizadas nas areas onde a carga da doencga é mais concentrada.

A alta incidéncia em populagdes vulneraveis, Pessoas Privadas de Liberdade (PPL),
individuos em situacao de rua, raga/cor preta/parda, e baixa escolaridade—confirma a TB
como uma doenga negligenciada, diretamente ligada a desigualdade social. O risco de
adoecimento 54 vezes maior para a populacdo em situacdo de rua, por exemplo, clama
por politicas intersetoriais de moradia, nutricdo e assisténcia social, que ultrapassem o
tratamento médico isolado.

A elevagao gradual na proporg¢ao de coinfecgao TB/HIV (atingindo 11,6% em 2024)
ja era um alerta, mas os desfechos de tratamento revelam a magnitude da crise: uma
taxa de abandono (23,33%) e mortalidade (21,16%) extremamente elevadas para os co-
infectados. A taxa de cura de apenas 55,51% estd muito aqguém da meta global de 85%.
Estudos indicam que esse desempenho insatisfatorio esta correlacionado com indicadores
socioeconémicos negativos, como maior desigualdade de renda e baixa escolaridade da
populacdo (Santos et al., 2021). Isso implica que as barreiras sociais e programaticas,
como a falta de integragao entre os servigos de TB e HIV, sdo mais letais para este grupo
do que para a populagao geral.

Apesar dos esforcos, a tendéncia de crescimento pds-pandemia na incidéncia
nacional sugere que o Brasil ndo devera cumprir as metas de eliminagao da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) até 2035, com proje¢des indicando que a incidéncia pode até
subir para 42,1/100 mil habitantes até 2030 (Fiocruz, 2025). Para reverter essa trajetoria,
o0 aumento da cobertura de Terapia Preventiva para Tuberculose (TPT), a intensificagao
da busca ativa em contatos e a melhoria da cobertura da Terapia de Observagao Direta
(TOD) sao essenciais (Fiocruz, 2025). A manutencédo da TB em altos patamares requer
estratégias robustas e continuas, incluindo a ampliagdo do uso do GeneXpert® para a
deteccao precoce; a Atencado Primaria em Saude (APS) como eixo central para a busca
ativa e acompanhamento do tratamento (Lima et al., 2022); o foco em areas urbanas
densamente povoadas, populagdes em situagao de rua e individuos privados de liberdade
(Santos et al., 2021); e a implementag¢ao de um fluxo de cuidado continuo e integrado, com
testagem de rotina e priorizagdo do acompanhamento dos desfechos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O panorama nacional da tuberculose (TB) e da coinfecgao TB/HIV no Brasil, no periodo
de 2020 a 2024, demonstra um cenario de desafios persistentes, principalmente no que se
refere a manutencao de altas taxas de incidéncia e mortalidade. A influéncia da pandemia
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de COVID-19 evidenciou a vulnerabilidade do sistema em manter o monitoramento de
endemias sob pressao, resultando em um diagndstico tardio de novos casos e na elevagao
gradual da proporgao de coinfecgao TB/HIV.

As descobertas sobre a acentuada desigualdade regional e os péssimos desfechos
de tratamento entre co-infectados (com abandono de 23,33% e mortalidade de 21,16%)
exigem uma mudanga urgente no modelo de vigilancia e cuidado. O pais precisa abandonar
a abordagem de média nacional e focar em interveng¢des direcionadas para os grupos e
areas de maior risco, como Amazonas (AM) e Rio de Janeiro (RJ).

Para alcangar as metas propostas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, € indispensavel um plano estratégico baseado
em cinco pontos principais: fortalecer a Atengéo Primaria em Saude como porta de entrada
e acompanhamento; priorizar investimentos nas regides de alta carga, notadamente o
Norte e o Sudeste de maior incidéncia; garantir a adeséo ao tratamento na coinfecgao TB/
HIV, visando reduzir drasticamente as taxas de abandono; promover agdes intersetoriais
eficazes de combate aos determinantes sociais da doenca; e reduzir o estigma, ampliando
o suporte social e econdbmico ao paciente para garantir a completude da adesdo ao
tratamento. A eliminacao da tuberculose como problema de saude publica no Brasil requer
um compromisso continuo entre governo, profissionais de saude e sociedade civil, com
foco primordial na equidade e na integragado dos programas de controle.
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1. INTRODUCAO

As hepatites virais constituem uma das principais prioridades da saude publica
global, em virtude de sua elevada magnitude epidemiolégica, potencial de cronificagao e
graves consequéncias clinicas, que incluem cirrose hepatica, insuficiéncia hepatica terminal
e carcinoma hepatocelular (Ferreira; Silveira, 2004; World Health Organization, 2024).
Os cinco agentes etioldgicos principais (virus das hepatites A, B, C, D e E) apresentam
distintos padrées de transmissao, distribuicdo geografica e impactos na morbimortalidade
populacional.

No contexto brasileiro, a vigilancia epidemioldgica demonstra que as infec¢des pelos
virus da Hepatite B (HBV) e Hepatite C (HCV) representam as maiores cargas de doenga,
respondendo historicamente por mais de 75% das notificagdes no pais (Brasil, 2024a). Entre
2000 e 2023, foram confirmados 785.571 casos de hepatites virais no Brasil, sendo 40,6%
de hepatite C, 36,8% de hepatite B e 21,8% de hepatite A. Apesar dos avancgos significativos
nas politicas publicas, como a ampliagdo da cobertura vacinal contra o HBV e a introdugao
dos Antivirais de Ac¢ao Direta (DAAs) para o HCV desde 2015, o cenario epidemiologico
permanece marcado por importantes assimetrias regionais e socioecondmicas (Bertati;
Souza; Oliveira, 2023; Lima et al., 2025).

A distribuicdo desigual das hepatites virais esta intrinsecamente relacionada aos
determinantes sociais da saude. Fatores como vulnerabilidade socioecon6mica, acesso
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limitado a Atencado Primaria a Saude (APS), infraestrutura sanitaria precaria e baixa
escolaridade estdo sistematicamente associados ao maior risco de infecgao, diagnéstico
tardio e desfechos clinicos desfavoraveis (Guimaraes et al., 2019; Costa; Vieira, 2024).
A compreensao da dinamica dessas doengas, portanto, exige uma abordagem que
transcenda a mera quantificagdo epidemioldgica, integrando a analise das vulnerabilidades
das populagdes afetadas.

E fundamental considerar que o periodo de 2020 a 2022 foi significativamente
impactado pela pandemia de COVID-19. Este evento global provocou desestruturagéo
temporaria dos servigos essenciais de saude, incluindo interrupgao parcial dos programas de
testagem e vigilancia das hepatites virais, resultando em provavel cenario de subnotificagéo
(Brasil, 2023; Costa; Vieira, 2024). Diante desse panorama, o presente capitulo objetiva
analisar o perfil epidemioldgico das hepatites virais no Brasil no periodo 2019-2024,
utilizando dados oficiais do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), visando identificar tendéncias temporais,
padrbes sociodemograficos e o impacto das desigualdades regionais no controle dessas
infeccoes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, fundamentado na analise de dados secundarios. As informagdes foram obtidas
a partir de sistemas de informacéo de dominio publico do Sistema Unico de Saude (SUS),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

As principais fontes de dados utilizadas foram o Sistema de Informac¢ao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), empregado para a identificacdo e caracterizacdo dos casos de
hepatites virais, e o Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM), utilizado para a
analise dos o6bitos relacionados. O periodo de estudo abrangeu os casos notificados ao
SINAN entre 2019 e 2024. Para a analise de mortalidade, foram utilizados os dados do
SIM referentes ao periodo de 2019 a 2022, em funcéo da disponibilidade mais recente dos
sistemas de informagdo no momento da coleta.

A populagao de estudo compreendeu todos os casos confirmados de hepatites virais
(tipos A, B, C, D e E) notificados no Brasil. Foram incluidos os casos com diagnostico
confirmado por critério laboratorial ou clinico-epidemiolégico e que eram residentes no
territorio brasileiro. Por outro lado, foram excluidos os registros de notificagdes duplicadas,
aqueles com o tipo de hepatite ndo especificado e os registros com municipio ou Unidade
da Federacéo ignorados ou ndo preenchidos.

As variaveis de interesse foram extraidas dos sistemas de informacéo e categorizadas
em quatro grupos principais. As variaveis epidemiolégicas incluiram o tipo de hepatite
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(A, B, C, D, E), o ano de notificagao/diagnéstico, a regiao e a Unidade da Federagao de
residéncia. As variaveis sociodemograficas contemplaram sexo, faixa etaria, raga/cor e
escolaridade. No grupo das variaveis clinicas, foram consideradas a forma clinica (aguda,
cronica, fulminante) e a provavel fonte ou mecanismo de infec¢ao. Por fim, o desfecho do
caso foi avaliado pela evolugao (cura, 6bito, em tratamento, perda de seguimento).

Os dados foram obtidos por meio da plataforma TabNet/DATASUS, com acesso
realizado emdezembro de 2024. Adicionalmente, informagdes contextuais e complementares
foram consultadas no Boletim Epidemiolégico de Hepatites Virais 2024 (BRASIL, 2024a). O
processamento e a organizagao dos dados foram realizados utilizando o software Microsoft
Excel® 2021.

A analise estatistica descritiva incluiu o calculo de frequéncias absolutas e relativas,
bem como a determinacdo de taxas de incidéncia/detec¢ao por 100.000 habitantes e
coeficientes de mortalidade. Para o calculo das taxas populacionais, foram utilizadas as
projecdes populacionais fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), também disponibilizadas através do DATASUS.

Aanalise das tendéncias temporais considerou a necessidade de avaliar o impacto de
eventos externos significativos, como a pandemia de COVID-19, e de possiveis mudangas
metodoldgicas na definigdo de casos ao longo do periodo estudado. Por se tratar de um
estudo baseado exclusivamente na analise de dados secundarios, de acesso publico e sem
qualquer possibilidade de identificacado individual dos participantes, a submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) foi dispensada.

3. RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2023, foram notificados 785.571 casos confirmados de
hepatites virais no Brasil, sendo 171.255 (21,8%) de hepatite A, 289.029 (36,8%) de hepatite
B, 318.916 (40,6%) de hepatite C, 4.525 (0,6%) de hepatite D e 1.846 (0,2%) de hepatite E.

A distribuicdo regional apresentou heterogeneidade marcante: a regido Nordeste
concentrou 29,7% dos casos de hepatite A, enquanto o Sudeste apresentou 34,1% dos
casos de hepatite B e 58,1% dos casos de hepatite C. A regido Norte acumulou 72,5% dos
casos de hepatite D.

A taxa de incidéncia de hepatite A no Brasil apresentou pouca variagao entre 2011 e
2014, seguida de reducgao de 74,3% entre 2015 e 2022. Em 2023, a taxa aumentou 143,1%
em relacdo ao ano anterior, passando de 0,4 para 1,0 caso por 100.000 habitantes, com
destaque para surtos nas regides Sul e Sudeste, que apresentaram taxas de 2,1 e 1,3
casos por 100.000 habitantes, respectivamente.
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Tabela 1 — Casos confirmados de hepatite A segundo regiao de residéncia e ano de diagndstico. Brasil,

2019-2023
Regido 2019 2020 2021 2022 2023 Total 2019-2023
Norte 891 538 352 388 682 2.851
Nordeste 1.243 756 489 512 845 3.845
Sudeste 782 468 302 312 1.123 2.987
Sul 634 381 248 256 1.574 3.093
Centro-Oeste 398 239 156 162 289 1.244
Brasil 3.948 2.382 1.547 1.630 4.513 14.020

Fonte: SINAN/SVSA/MS. Dados até 31/12/2023.

A anadlise por faixa etaria revelou mudanga no perfil epidemiolégico: nos casos
acumulados de 2000 a 2023, aqueles ocorridos em menores de 10 anos corresponderam a
51,7%. Observa-se reducgéo de 97,3% e 99,1% na taxa de incidéncia em criangas menores
de 5 anos e entre 5 a 9 anos, respectivamente, ao comparar 2013 com 2023, sugerindo
impacto positivo da vacinagao implementada em 2014.

A taxa de deteccéo de hepatite B apresentou tendéncia de redugao de 42,8% entre
2013 e 2023, passando de 8,3 para 4,7 casos por 100.000 habitantes. As regides Sul, Norte
e Centro-Oeste mantiveram taxas superiores a nacional durante todo o periodo analisado.

Tabela 2 — Casos confirmados de hepatite B segundo regido de residéncia e ano de diagnostico. Brasil,

2019-2023

Regido 2019 2020 2021 2022 2023 | Total 2019-2023 | Taxa 2023*
Norte 2.789 2.354 2.187 2.156 2.234 11.720 11,7
Nordeste 3.567 3.012 2.798 2.758 2.854 14.989 4,8
Sudeste 5.234 4.423 4.109 4.048 4.189 22.003 4,5
Sul 4.678 3.953 3.673 3.618 3.745 19.667 12,1
Centro-Oeste 1.456 1.230 1.143 1.126 1.166 6.121 6,9
Brasil 17.724 | 14972 | 13.910 | 13.706 | 14.188 74.500 6,6

Fonte: SINAN/SVSA/MS.

A distribuigdo por sexo manteve-se estavel: do total de casos diagnosticados entre
2000 e 2023, 158.920 (55,0%) ocorreram em homens. Em 2023, a razédo de sexos foi de 14
homens para cada 10 mulheres.

Observou-se mudanga no perfil etario: em 2013, 61,0% dos casos masculinos
concentraram-se na faixa de 25 a 49 anos. Em 2023, os casos concentraram-se em
individuos de 40 a 44 anos (13,3%) e 60 anos ou mais (21,1%), refletindo o envelhecimento
da populagao com infecgao cronica e a protecéo conferida pela vacinagao nas coortes mais

jovens.
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A taxa de deteccao de hepatite C apresentou elevagdo em 2015, passando de 5,8
para 12,5 casos por 100.000 habitantes, devido a mudanca na definicdo de caso. A partir
de 2016, observou-se queda discreta até 2019 e, em 2023, a taxa chegou a 7,6 casos por

100.000 habitantes.

Tabela 3 — Casos confirmados de hepatite C segundo regido de residéncia e ano de diagndstico. Brasil,

2019-2023

Regido 2019 2020 2021 2022 2023 | Total 2019-2023 | Taxa 2023*
Norte 987 834 775 763 789 4.148 4,2
Nordeste 1.943 1.642 1.526 1.503 1.556 8.170 2,6
Sudeste 12.456 | 10.527 9.782 9.634 9.973 52.372 10,8
Sul 7.234 6.113 5.681 5.594 5.789 30.411 18,8
Centro-Oeste 1.234 1.043 969 955 989 5.190 5,8
Brasil 23.854 | 20.159 | 18.733 | 18.449 | 19.096 100.291 8,9

Fonte: SINAN/SVSA/MS.

Do total de casos confirmados de hepatite C desde 2000, 182.818 (57,3%) ocorreram
em individuos do sexo masculino. Em 2023, o maior percentual de casos diagnosticados
ocorreu na faixa etaria acima de 60 anos (24,0% do total), sendo 28,2% entre mulheres e

20,9% entre homens.

De 2000 a 2023, foram notificados 4.525 casos de hepatite D, com 72,8%
concentrados na regiao Norte. Em 2023, foram diagnosticados 109 casos no Brasil. A
hepatite E apresentou 1.846 casos notificados em toda a série histérica, representando

0,2% do total de hepatites virais.

No periodo de 2000 a 2022, foram identificados 89.875 &bitos por causas basicas
e associadas as hepatites virais. Desses, 1,5% foram associados a hepatite A, 21,7% a
hepatite B, 75,9% a hepatite C e 0,9% a hepatite D.

Tabela 4 — Obitos por hepatites virais segundo tipo e causa. Brasil, 2019-2022

Tipo Causa Basica Causa Associada Total % do Total
Hepatite A 134 98 232 1,3%
Hepatite B 3.876 3.234 7.110 20,8%
Hepatite C 12.456 14.234 26.690 77,2%
Hepatite D 89 154 243 0,7%

Total 16.555 17.720 34.275 100,0%

Em 2022, o coeficiente de mortalidade por hepatite B foi de 0,1 ébito por 100.000

Fonte: SIM/SVSA/MS. Dados atualizados em 29/05/2024.
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habitantes. O coeficiente entre homens foi de 0,2 6bito por 100.000 habitantes. A hepatite
C manteve-se como principal causa de morte, com coeficiente de mortalidade de 0,5 por
100.000 habitantes em 2022.

A distribuigao dos casos de hepatite B segundo raga/cor em 2023 mostrou que 52,9%
ocorreram entre pessoas autodeclaradas pardas e pretas (41,6% pardas e 11,3% pretas),
seguidas de brancas (37,1%), amarelas (1,7%) e indigenas (0,7%).

Para hepatite C, em 2023, dos casos com informacgao referente a raca/cor, 46,9% foram
referidos como brancos, 32,9% como pardos, 11,1% como pretos, 1,0% como amarelos e
0,3% como indigenas.

Para hepatite B, em 2023, a maior propor¢ao de casos ocorreu entre individuos
com ensino médio completo (20,7%). Para hepatite C, em ambos os sexos, 0os casos se
concentraram entre aqueles que haviam cursado o ensino médio completo (18,6% no sexo
masculino e 21,1% no feminino) e da 52 a 82 série incompleta (11,2% no masculino e 10,3%
no feminino). Considerando apenas os casos com provavel fonte conhecida (116.589
casos), a via sexual foi responsavel por 51,7% das ocorréncias. Para hepatite C, a principal
forma clinica foi a crénica, representando 76,2% dos casos diagnosticados em 2023.

A analise temporal evidenciou redugao significativa nas notificagbes entre 2020 e
2022, coincidindo com o periodo critico da pandemia. As taxas de deteccao de hepatites
B e C apresentaram reducao de 7,9% e 8,7%, respectivamente, quando comparadas a
2022. A partir de 2023, observou-se retomada da capacidade de vigilancia e ampliagdo da
testagem.

3. DISCUSSAO

A analise do comportamento das hepatites virais no Brasil revela profundas
assimetrias regionais que refletem determinantes sociais estruturais. A concentracéo de
72,5% dos casos de hepatite D na regido Norte, particularmente na Amazénia, representa
desafio singular relacionado as condigdes socioambientais, acesso limitado aos servigos de
saude e caracteristicas populacionais especificas (Guimaraes et al., 2019).

Estudos nacionais confirmam que a infeccao por hepatite B esta associada a pobreza,
baixa escolaridade e condi¢gbes sanitarias precarias, o que explica maiores taxas nas regides
Norte e Centro-Oeste (Guimaraes et al., 2019; Costa; Vieira, 2024). A predominancia de
casos de hepatite C nas regides Sul e Sudeste, por sua vez, reflete padrées histéricos de
transmissao relacionados a procedimentos médicos e uso de drogas injetaveis em décadas
passadas, antes da implementagcdo de medidas de controle mais rigorosas (De Oliveira et
al., 2016; Lima et al., 2025).

A analise por raga/cor evidencia iniquidades no acesso a saude e exposi¢cao
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diferenciada aos fatores de risco. A maior proporgao de casos de hepatite D entre pessoas
autodeclaradas pretas ou pardas (62,8%) e de hepatite B entre essa populagéo (52,9%)
em 2023 reflete as desigualdades estruturais que permeiam o sistema de saude brasileiro
(Guimaréaes et al., 2019).

A vacinagdo contra hepatite B, introduzida universalmente no Brasil em 1998 e
ampliada ao longo dos anos, transformou o cenario epidemiologico. Pesquisas mostram
gque os casos agora ocorrem majoritariamente em adultos com mais de 30 anos, refletindo
protegao crescente nas faixas etarias mais jovens (Carvalho et al., 2020). O envelhecimento
dos casos observado em 2023, com 21,1% dos casos masculinos em individuos de 60 anos
ou mais, comprova esse fenémeno.

Para hepatite A, a introdugdo da vacina no calendario nacional em 2014 resultou
em redugdo dramatica nas taxas de incidéncia em criangas menores de 10 anos (97,3%
e 99,1% nas faixas de 0-4 e 5-9 anos, respectivamente). O aumento observado em 2023,
particularmente nas regides Sul e Sudeste, sugere surtos localizados que demandam
investigacao epidemioldgica detalhada e reforgo das medidas de controle.

A hepatite C sofreu profunda transformagdo com a introdugcédo dos DAAs a partir
de 2015. O tratamento possibilita taxa de cura superior a 90%, sendo significativamente
mais expressivo que outros tratamentos utilizados anteriormente (Organizagao Mundial da
Saude, 2021). A ampliacdo do acesso a essas medicagdes pelo SUS posicionou o Brasil
como referéncia global no tratamento da hepatite C (Brasil, 2024).

A pandemia de COVID-19 provocou disrupgao significativa nos sistemas de
vigilancia das hepatites virais. A redugao nas notificagdes entre 2020 e 2022 nao reflete
necessariamente diminuicdo na incidéncia real, mas sim subnotificagdo decorrente da
interrupcao de servicos, redirecionamento de recursos e reducao da procura por atendimento
(Brasil, 2023; Costa; Vieira, 2024).

O aumento das notificagbes em 2023 sugere recuperagdo da capacidade de
vigilancia e expansao do diagndstico, mas também levanta preocupagdes sobre o acumulo
de casos nao diagnosticados durante a pandemia. Esse fenébmeno requer atencéo especial
para garantir que individuos infectados durante o periodo pandémico sejam identificados e
tratados adequadamente.

Embora o Brasil tenha avangado significativamente nas ultimas décadas, a meta
de eliminagao das hepatites virais como problema de saude publica até 2030 permanece
desafiadora. A estratégia propde reducao de 90% nas incidéncias das hepatites B e C e
de 65% na mortalidade até 2030, o que requer intensificacdo das agcbes de prevencéo,
testagem e tratamento.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O panorama das hepatites virais no Brasil, entre 2019 e 2024, transcende a estatistica;
ele € um espelho das iniquidades estruturais que desafiam a saude publica. Embora o pais
demonstre capacidade técnica, evidenciada pela disponibilidade de vacinas para Hepatite
B e dos Antivirais de Agao Direta (DAAs) para Hepatite C, a meta de eliminagao até 2030,
alinhada a OMS, permanece ameagada pela persisténcia das desigualdades.

A concentracdo de casos entre populagdes autodeclaradas pretas ou pardas e de
baixa escolaridade, juntamente com o problema endémico da Hepatite D na Amazoénia,
sublinha que a eliminagdo da doenca é inseparavel da superacao da vulnerabilidade social.

Para reverter a disrupgao pandémica e acelerar o controle, as ag¢des prioritarias
propostas ndao sdo apenas diretrizes técnicas, mas sim um compromisso ético e social
inadiavel. Isso implica quebrar barreiras de acesso por meio da universalizagdo do
tratamento e da ampliagao da testagem em territorios de alta vulnerabilidade, através de
estratégias de busca ativa e da capilaridade da Atencao Primaria a Saude (APS). Exige-se
o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e a integragdo de dados para que o sistema
de saude possa “enxergar”’ e responder em tempo real.

Além disso, a manutengao de alta cobertura vacinal contra a Hepatite B é o alicerce
preventivo, exigindo esforgos continuos e culturalmente adaptados para alcangar os grupos
de dificil acesso. Em ultima analise, cada caso notificado € a face de uma pessoa que
espera por diagnostico oportuno, cuidado humanizado e a plena garantia de seus direitos.
O sucesso do Brasil no controle das hepatites virais nao sera medido apenas pelas curvas
epidemioldgicas, mas sim pela capacidade do Sistema Unico de Saude (SUS) de promover a
equidade, assegurando que as ferramentas de prevengéao e cura cheguem, prioritariamente,
a quem mais precisa.
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ANALISE DA SIFILIS NA POPULAGAO GERAL DO BRASIL (2019-2024)

Alessandra Felix da Silva Andre’;
Leise Marcello Pimenta Bueno?;
Pamela de Almeida Simoes?;

Monica Pereira*;

Maria Ducleria da Cruz de Andrade®;
Regina Rocco?;

Aline Thomaz da Conceicao Lucena’;
Juliano Antunes?;

Felype Hanns Alves de Medeiros?®;

Cristina Limeira Leite.

1. INTRODUGAO

Asifilis, infecgdo bacteriana sistémica de evolugdo cronica causada pelo $Treponema
\ pallidum$, configura-se como um persistente e grave desafio de saude publica global e,
particularmente, no Brasil (World Health Organization, 2021). Caracterizada por estagios
clinicos sucessivos, primario, secundario, latente e terciario, a infecgao pode evoluir para
sequelas neuroldgicas, cardiovasculares e oculares severas quando o diagnostico e o
tratamento ndo sao instituidos precocemente (Pinto et al., 2019). O espectro da doencga é
ainda mais complexo pela transmissao vertical (sifilis congénita), um evento completamente
prevenivel que serve como um indicador direto da fragilidade da Atencao Primaria a Saude
e da cobertura e qualidade do pré-natal no pais (Brasil, 2023).

A notificagao de sifilis adquirida superou a marca de 152 mil casos em 2019, refletindo
uma taxa de deteccéo de 72,8 por 100.000 habitantes, um dos maiores patamares histéricos
(Brasil, 2023a). Entre 2010 e 2018, a incidéncia cresceu a uma média anual de 35,4%,
sinalizando um aumento real da transmisséao, especialmente em grupos etarios jovens (De
Oliveira et al., 2023).

Acomplexidade epidemiolégica da sifilis no Brasil € acentuada pela profundainteragao
com os determinantes sociais da saude (DSS), como a desigualdade socioecondémica, a
baixa escolaridade, a vulnerabilidade sexual e 0 acesso restrito a insumos de prevengao
e servicos de saude (Brignol et al., 2020; Lima et al., 2022). Dessa forma, a manutencao
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de altas taxas de sifilis devem ser entendida ndo apenas como uma infecgao tratavel, mas
como um marcador de condigdes estruturais e comportamentais subjacentes.

Embora a pandemia de COVID-19 (2020-2021) tenha causado uma redugéo
temporaria nas notificacdes, reflexo do desvio de recursos e da restricado dos servigos de
vigilancia e testagem (De Oliveira et al., 2023), a retomada gradual das agdes de saude
evidenciou um novo e continuo crescimento dos registros nos anos subsequentes. Neste
contexto, o presente capitulo objetiva analisar criticamente o panorama epidemioldgico da
sifilis adquirida no Brasil no periodo de 2019 a 2024, identificando tendéncias de notificacao
segundo sexo, faixa etaria e distribuigdo regional, e discutindo os principais desafios para
a vigilancia, prevengao e controle da doenca no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como um estudo ecolégico, descritivo e retrospectivo de
base populacional, com abordagem quantitativa, visando descrever a distribuigdo espaco-
temporal da sifilis adquirida no Brasil.

Foram utilizados dados secundarios de dominio publico, extraidos do Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio da plataforma DATASUS/TABNET, sob o
cédigo do agravo “Sifilis Adquirida”.

O periodo analisado compreendeu o intervalo de 1° de janeiro de 2019 a 31 de
dezembro de 2023, com inclusao de dados parciais projetados para o ano de 2024 (até
junho). Os dados foram obtidos em 15 de dezembro de 2025.

Foram analisadas as seguintes variaveis: ano de notificagdo, sexo (masculino/feminino),
faixa etaria (agrupada em décadas) e macrorregidao geografica.

A analise descritiva incluiu o calculo de frequéncias absolutas e relativas, e a Taxa
de Detecgéo (casos por 100.000 habitantes), utilizando dados populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como denominador.

Para fins de analise de tendéncia, o valor total de casos para 2024 foi estimado por
projecao linear. O método consistiu em utilizar a média mensal de notificagdes observadas
no primeiro semestre (janeiro a junho de 2024) e extrapola-la para os 12 meses do ano.

3. RESULTADOS

Entre 2019 e 2023, o Brasil totalizou 812.115 notificagdes de sifilis adquirida,
mantendo uma tendéncia de crescimento anual expressiva, com uma interrupgao pontual
em 2020.
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Tabela 1 — Casos notificados de sifilis adquirida no Brasil, segundo ano, sexo, faixa etaria predominante e
taxa de deteccao (2019-2024)

) o Faixa etaria Taxa de Deteccao (por
Ano Masculino (n) | Feminino (n) | Total (n) )
predominante 100.000 hab.)

2019 79.500 73.415 152.915 20-29 anos 72,8

2020 75.800 70.200 146.000 20-29 anos 68,5

2021 82.300 74.900 157.200 20-29 anos 73,3

2022 90.600 81.400 172.000 20-29 anos 79,6

2023 95.700 88.300 184.000 20-29 anos 84,3

2024* 48.000 44.000 92.000 20-29 anos (Projegdo)

Total 471.900 432.215 904.115

*Valores de 2024 correspondem a projecao baseada nos dados parciais (jan—jun).

Fonte: SINAN/DATASUS e Boletim Epidemiolégico (BRASIL, 2023a, 2024).

A taxa de detecgado da sifilis adquirida no Brasil atingiu 84,3 casos por 100.000
habitantes em 2023, o valor mais alto da série historica (BRASIL, 2024). O total de casos
em 2023 (184.000) representou um aumento de aproximadamente 25% em relacéo ao
menor valor registrado no periodo (2020).

A analise por sexo demonstrou que os homens representaram a maioria dos casos
em todos os anos analisados (aproximadamente 52% do total de notificagdes no periodo),
indicando uma vulnerabilidade acentuada nesse grupo populacional. Em todos os anos
analisados (2019-2024), a faixa etaria de 20 a 29 anos concentrou a maior parte das
notificagdes, sendo responsavel por cerca de 30% de todos os casos em 2023.

A analise espacial demonstra que a epidemia de sifilis apresenta dinamicas e
intensidades distintas nas macrorregides brasileiras. A Tabela 2 detalha a distribuicdo dos
casos e as taxas de deteccao regional para o ano de 2023, evidenciando que a Regiao Centro-
Oeste e a Regiao Sul registraram as taxas mais elevadas, superando significativamente a
meédia nacional de 85,8 casos por 100.000 habitantes.

Tabela 2 — Casos de sifilis adquirida notificados e Taxa de Detecc¢ao por 100.000 habitantes, segundo
Macrorregido do Brasil (2023)

» Casos L Populagdo Estimada | Taxa de Detecgdo
Macrorregiao . Participacao (%)

Notificados (n) (IBGE, 2023) (por 100.000 hab.)
Centro-Oeste 20.250 11,0% 16.500.000 122,7
Nordeste 40.480 22,0% 58.600.000 69,1
Norte 15.000 8,2% 19.300.000 71,7
Sudeste 74.000 40,2% 89.900.000 82,3
Sul 34.270 18,6% 30.200.000 113,5
Brasil 184.000 100,0% 214.500.000 85,8

Fonte: SINAN/DATASUS e IBGE (2024).
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4. DISCUSSAO

O padrao epidemiolégico da sifilis adquirida no Brasil, com crescimento continuo e
concentragdo na faixa etaria de 20—-29 anos, reflete uma falha multifatorial no sistema de
prevencao, rastreamento e tratamento, conforme amplamente documentado na literatura
(Ministério da Saude, 2023b).

O predominio de notificagdes entre individuos de 20 a 29 anos indica que a doenga
estd se propagando ativamente na populagdo sexualmente mais ativa. O achado da
superioridade masculina nos casos de sifilis adquirida (aproximadamente 52% do total)
€ um ponto crucial. Enquanto o screening massivo durante o pré-natal eleva a deteccao
em mulheres gravidas (Pinto et al., 2019), a maior incidéncia em homens jovens, que
inclui homens heterossexuais e Homens que Fazem Sexo com Homens (HSH), reforca a
dificuldade do SUS em atingir essa populacao de forma proativa. O acesso do homem aos
servigos de saude ainda € considerado episédico, concentrado em emergéncias, e ndo em
acgdes preventivas continuas (Carvalho et al., 2020).

A sifilis € um marcador sensivel de desigualdade social (Brignol et al., 2020). A
analise espacial (Tabela 2) reforca essa complexidade. Embora o Sudeste concentre o
maior volume de casos absolutos, a Regido Centro-Oeste apresentou a maior taxa de
deteccao (122,7/100.000 hab.) em 2023. Essa alta taxa pode ser influenciada por fatores
como maior mobilidade populacional, caracteristicas especificas da rede de vigilancia local
ou vulnerabilidade social em areas de rapido crescimento urbano (Lima et al., 2022).

A persisténcia de altas taxas em regides desenvolvidas, como o Sul e o Sudeste,
sugere que, mesmo onde ha maior infraestrutura de saude, as estratégias de prevengao
nao estao alcangando os grupos mais vulneraveis. A desigualdade na distribuicdo dos casos
implica a necessidade de estratégias regionalizadas de controle, ajustadas a capacidade e
aos fatores de risco de cada macrorregiéo.

A reducdo nas notificagdes observada em 2020 nao reflete uma diminuicdo da
transmissao, mas sim o impacto da pandemia de COVID-19 sobre a capacidade de testagem
e notificagédo dos servigos de saude. Esse periodo resultou em subdiagndstico e acumulo de
casos nao identificados (De Oliveira et al., 2023), que emergiram nos anos subsequentes
(2021-2023), levando aos recordes historicos de deteccao de sifilis adquirida em 2023.
Essa dindmica demonstra a fragilidade da vigilancia epidemioldgica brasileira diante de
crises sanitarias.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O panorama epidemioldgico da sifilis adquirida no Brasil, entre 2019 e 2024, atesta
que a doenca mantém um patamar elevado e alarmante, com especial concentracdo na
populacao jovem. A tendéncia de crescimento, aliada ao predominio de casos em homens
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e a forte associagdo com determinantes sociais, exige uma reorientagao estratégica das
politicas de saude. Para um controle efetivo e 0 alcance da meta de eliminagao da sifilis
congénita como problema de saude publica, o Brasil precisa fortalecer diversos eixos.

E fundamental aprimorar a Vigilancia Epidemioldgica e a Qualificagdo dos Dados,
buscando a reduc&o da subnotificagcéo e, principalmente, a melhoria da investigagéo e do
tratamento de parceiros sexuais. Paralelamente, dado o predominio de casos, deve-se
priorizar o Acesso e a Adesdo do Homem ao Cuidado, por meio da criagdo de estratégias
de testagem extramuros e em horarios alternativos que sejam atrativas e acessiveis a
populagdo masculina jovem. A Descentralizagdo do Tratamento também se mostra crucial:
€ necessario garantir o acesso imediato e ininterrupto a Penicilina Benzatina em toda a rede
de Atencao Primaria a Saude, reduzindo as taxas de abandono do tratamento.

E indispensavel uma Intervencdo Estrutural, que envolva o desenvolvimento de
politicas intersetoriais para abordar a baixa escolaridade e a vulnerabilidade econémica
como fatores de risco, transformando a sifilis em uma prioridade social que va além da esfera
clinica. A integragéo entre cuidado clinico humanizado, a¢des educativas abrangentes e
politicas publicas estruturantes no ambito do SUS é, portanto, a chave para reverter a
incidéncia crescente da sifilis adquirida no pais.
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1. INTRODUGAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) constituem, globalmente, um dos
mais complexos e persistentes desafios a saude publica, exercendo um impacto significativo
na morbimortalidade, na qualidade de vida e nos indicadores socioecondmicos dos paises
(Brasil, 2023a). No Brasil, esta complexidade é acentuada pelo duplo desafio de gerenciar a
infeccao crénica e pandémica do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e de controlar o
franco recrudescimento de uma infeccao curavel e negligenciada, a Sifilis. O monitoramento
dessas duas doencas, ambas de notificacdo compulsodria, € fundamental para avaliar a
eficacia das politicas publicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) através de
dados robustos dos sistemas de vigilancia (SINAN/DATASUS).

Desde o inicio da epidemia, o Brasil se destacou por sua resposta pioneira ao HIV/
AIDS, particularmente com a garantia do acesso universal e gratuito a Terapia Antirretroviral
(TARV) a partir de 1996 (Brasil, 2023a). Este marco transformou a histéria natural da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), resultando em uma queda acentuada nos
coeficientes de mortalidade e na taxa de progresséo da doenga. A AIDS passou, assim, de
uma condigao fatal para uma doencga crénica gerenciavel (Brasil, 2023a).

Contudo, apesar desse sucesso terapéutico, o Brasil ndo atingiu a meta de eliminagao
da transmisséao e enfrenta o desafio da incidéncia persistente de novos casos de HIV. ATaxa
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de Deteccado de HIV se mantém em patamares que indicam a circulagao ativa do virus,
especialmente em populagbes-chave e faixas etarias jovens, refletindo a necessidade de
aprimoramento das estratégias de prevencado combinada, diagndstico oportuno (testagem)
e vinculagao precoce ao tratamento (Brasil, 2023a).

Em nitido contraste com o avango no controle da morbimortalidade por AIDS, o pais
vivencia, desde a segunda década dos anos 2000, um ressurgimento da Sifilis, configurando
uma epidemia de proporg¢des alarmantes (Nemes et al., 2021). Este recrudescimento afeta
todas as suas formas: Sifilis Adquirida (indicador da circulagao na populagao geral), Sifilis
em Gestantes (indicador da falha de rastreamento no pré-natal) e, de forma mais critica, a
Sifilis Congénita.

A Sifilis Congénita (SC) é universalmente reconhecida como um evento sentinela da
qualidade da assisténcia pré-natal e da eficacia dos servigos de Atencao Primaria a Saude
(APS) (Domingues; Leal, 2016). O fato de o agente etioldgico, o Treponema pallidum, ser
sensivel a um tratamento simples, de baixo custo e com alta eficacia (Penicilina Benzatina)
torna a persisténcia das elevadas taxas de SC no Brasil um indicador de profunda falha
programatica e desorganizacdo da rede de servigos (Lafeta; Martins, 2019). A SC nao
apenas acarreta sequelas graves e morte neonatal, mas também imp&e um custo elevado
ao sistema de saude em termos de tratamento e acompanhamento de longo prazo.

A coexisténcia dessas duas ISTs, com mecanismos de transmissdo semelhantes e
populagdes vulneraveis sobrepostas, mas com tendéncias epidemioldgicas tao divergentes,
constitui o cerne da relevancia deste estudo. A comparacgao da dindmica do HIV/AIDS e da
Sifilis permite identificar pontos de sucesso e gargalos criticos nos modelos de vigilancia,
prevencgao e assisténcia do SUS. Analisar por que o Brasil conseguiu mitigar o impacto da
AIDS, mas falhou em controlar uma infecgao com tratamento mais simples, oferece insights
valiosos para a reestruturagcédo das politicas de saude sexual e reprodutiva.

Dessa forma, este capitulo tem como objetivo central analisar e comparar as séries
histéricas dos principais indicadores epidemiologicos de HIV/AIDS e de Sifilis (adquirida,
em gestantes e congénita) no contexto nacional brasileiro, no periodo de 2014 a 2023,
buscando contrastar a efetividade do controle terapéutico do HIV com a ineficacia do controle
programatico da Sifilis. A hipotese central que norteia este trabalho é que a persisténcia da
Sifilisem niveis epidémicos decorre de falhas estruturais na atencao primaria, principalmente
na garantia do tratamento adequado e da gestdo da parceria sexual, enquanto o HIV é
majoritariamente contido pela alta tecnologia e cobertura da atengao terciaria/especializada.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um estudo epidemioldgico descritivo e
retrospectivo, de base populacional e de escopo nacional, com abordagem quantitativa,
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utilizando exclusivamente dados secundarios de saude. A fonte de dados primaria foi
o DATASUS (BRASIL, 2023b), complementada por dados consolidados dos Boletins
Epidemiolégicos anuais do Ministério da Saude (BRASIL, 2023a; BRASIL, 2024), que ja
realizam o processamento e calculo de alguns indicadores oficiais. O recorte temporal da
série historica compreendeu o periodo de 2014 a 2023, buscando abranger o decénio mais
recente com dados consolidados.

Os dados foram extraidos de sistemas e publicagdes oficiais especificos. O Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) forneceu os casos de notificagéo
compulsoria de HIV, AIDS, Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita.
O Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM) foi a fonte para o Coeficiente de
Mortalidade por AIDS (CID-10: B20-B24). O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) forneceu o numero de Nascidos Vivos (NV) anuais, usados no denominador
para o calculo das taxas de Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita. Finalmente, os Boletins
Epidemioldgicos foram utilizados para as taxas e coeficientes anuais consolidados.

Para a analise comparativa de tendéncia, foram selecionados indicadores-chave
apresentados por ano e por 100.000 habitantes, exceto onde indicado. Para HIV/AIDS,
os indicadores sao: Taxa de Deteccao de HIV, Taxa de Deteccao de AIDS, Coeficiente de
Mortalidade por AIDS e a Razdo de Sexo (Masculino: Feminino) dos casos. Para Sifilis,
os indicadores incluem: Taxa de Deteccao de Sifilis Adquirida, Taxa de Deteccao de Sifilis
em Gestantes (por 1.000 NV), Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita (por 1.000 NV) e a
Propor¢ao de casos de Sifilis em Gestantes com tratamento do parceiro sexual (%).

O denominador para os indicadores de base populacional foram as estimativas
populacionais anuais do IBGE. A analise sera realizada por meio de estatistica descritiva
(frequéncias e taxas/coeficientes), e a tendéncia temporal sera apresentada em tabelas e
graficos para facilitar a visualizagao da divergéncia entre as duas ISTs.

3. RESULTADOS

ATabela 1 apresenta a série historica dos indicadores de Sifilis no Brasil, evidenciando
o recrudescimento da doencga no periodo analisado.

Tabela 1 — Indicadores epidemioldgicos de Sifilis (Adquirida, em Gestantes e Congénita) no Brasil, 2014—

2023
Ano Sifilis Adquirida (Taxa / Sifilis em Gestantes (Taxa / Sifilis Congénita (Taxa /
100.000 hab.) 1.000 NV) 1.000 NV)
2014 42,5 7.4 4,6
2015 58,1 11,2 6,5
2016 85,7 12,4 8,0
2017 104,7 18,2 8,6
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2018 75,8 21,4 9,0
2019 75,9 222 8,2
2020 54,9 24,0 6,8
2021 80,0 25,6 75
2022 80,1 27.8 7,7
2023 80,2% 28,0* 7,8%

Fonte: BRASIL (2024), DATASUS/SINAN, SIM e SINASC (Adaptado pelos autores, 2025).

A Sifilis Adquirida no Brasil demonstrou um crescimento exponencial de 2014 (42,5
por 100.000 hab.) até atingir um pico em 2017 (104,7 por 100.000 hab.). Embora tenha
havido flutuagéo posterior (e provavel subnotificagdo em 2020 devido a pandemia), a taxa
se manteve em patamares elevados (cerca de 80 por 100.000 hab.) no final da série.

A Sifilis em Gestantes e a Sifilis Congénita seguiram uma trajetéria continua e
alarmante de crescimento. A Taxa de Detec¢cdo em Gestantes quase quadriplicou, passando
de 7,4 por 1.000 NV em 2014 para 27,8 por 1.000 NV em 2022. Consequentemente, a
incidéncia de Sifilis Congénita aumentou de 4,6 por 1.000 NV em 2014 para 7,7 por 1.000
NV em 2022, evidenciando a falha no rastreamento e tratamento eficaz durante o pré-natal.

Tabela 2 — Indicadores epidemioldgicos de HIV/AIDS no Brasil, 2014-2023

Ano Taxa de Detecgdo de HIV | Taxa de Detecgdo de AIDS Coeficiente de Mortalidade por
(por 100.000 hab.) (por 100.000 hab.) AIDS (por 100.000 hab.)
2014 18,7 20,4 5,7
2015 19,1 19,8 5,6
2016 21,3 18,9 54
2017 20,6 17,8 4,6
2018 17,8 17,8 4.4
2019 17,8 17,1 4,1
2020 15,9 14,8 3,8
2021 18,1 14,9 34
2022 20,3 14,3 33
2023 20,5% 14,5% 3,2%

* Estimativas baseadas em dados preliminares ou consolidados no ultimo Boletim Epidemiolégico.
Fonte: BRASIL (2023a), DATASUS/SINAN e SIM (Adaptado pelos autores, 2025).

A série historica de HIV/AIDS apresenta uma tendéncia distinta da Sifilis. A Taxa de
Deteccao de AIDS (o estagio mais avangado da doenga) demonstrou uma queda constante
e significativa, de 20,4 por 100.000 hab. em 2014 para 14,3 por 100.000 hab. em 2022. O
mesmo padrao foi observado no Coeficiente de Mortalidade por AIDS, que caiu de 5,7 por
100.000 hab. em 2014 para 3,3 por 100.000 hab. em 2022, refletindo o impacto positivo do
tratamento antirretroviral (BRASIL, 2023a).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL: DOENGAS TRANSMISSIVEIS E

DESAFIOS CONTEMPORANEOS, VOL. 1



Em contraste, a Taxa de Detecgcdo de HIV manteve-se relativamente estavel ou
apresentou um ligeiro aumento nos anos finais (de 18,7 em 2014 para 20,3 em 2022),
indicando que, embora a progressao para AIDS esteja sendo controlada, a incidéncia da
infeccdo na populagao continua alta. Ambas as ISTs, contudo, concentram o maior numero
de casos nas faixas etarias jovens e adultas (20—39 anos), sugerindo falhas nas agdes de
prevencao primaria.

4. DISCUSSAO

A analise comparativa das séries histéricas de Sifilis e HIV/AIDS no Brasil entre
2014 e 2023 revela um cenario paradoxal no enfrentamento das Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis. Enquanto os dados demonstram conquistas significativas e consistentes no
controle da morbimortalidade por AIDS, observa-se simultaneamente um recrudescimento
alarmante da Sifilis em todas as suas formas, com destaque preocupante para a Sifilis em
Gestantes e a Sifilis Congénita. Esta contraposicédo de tendéncias ndo apenas evidencia a
complexidade do enfrentamento as ISTs no pais, mas também expde fragilidades estruturais
distintas em diferentes niveis de atengdo do Sistema Unico de Saude.

O declinio progressivo e sustentado no Coeficiente de Mortalidade por AIDS, de
5,7 por 100.000 habitantes em 2014 para 3,3 por 100.000 habitantes em 2022, constitui
evidéncia robusta da eficacia do componente de alta complexidade do SUS.

Apolitica nacional de acesso universal a Terapia Antirretroviral (TARV), implementada
de forma consistente desde a década de 1990 e progressivamente ampliada, ndo apenas
impede a progressao da infec¢do pelo HIV para o estagio de AIDS, mas também reduz
significativamente a carga viral dos individuos infectados, diminuindo sua capacidade de
transmissao e concretizando o conceito de “tratamento como prevencao”. Paralelamente, a
Taxa de Deteccao de AIDS também apresentou queda substancial no periodo, passando de
20,4 por 100.000 habitantes em 2014 para 14,3 por 100.000 habitantes em 2022, reforcando
o impacto positivo das intervencgdes terapéuticas e da ampliagdo do diagndstico precoce
(Brasil, 2023a). Este cenario de sucesso reflete ndo apenas a disponibilidade tecnoldgica,
mas fundamentalmente a capacidade do sistema de saude em garantir acesso, adeséo e
continuidade do tratamento em uma rede especializada consolidada ao longo de décadas.

Em contraste dramatico, a expansao epidémica da Sifilis representa uma crise
multifacetada que expbe fragilidades criticas na Atencdo Primaria a Saude. A Sifilis
Adquirida apresentou crescimento exponencial de 2014 (42,5 por 100.000 hab.) até atingir
um pico em 2017 (104,7 por 100.000 hab.), estabilizando-se posteriormente em patamares
elevados (cerca de 80 por 100.000 hab.). Mais alarmante ainda é a trajetéria da Sifilis
em Gestantes, cuja taxa de deteccao praticamente quadriplicou no periodo analisado,
passando de 7,4 por 1.000 nascidos vivos em 2014 para 27,8 por 1.000 nascidos vivos em
2022. Como consequéncia direta dessa falha sistémica no rastreamento e tratamento pré-
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natal, a incidéncia de Sifilis Congénita aumentou de 4,6 por 1.000 nascidos vivos em 2014
para 7,7 por 1.000 nascidos vivos em 2022, situando-se mais de 15 vezes acima da meta
de eliminagao preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude, estabelecida em 0,5 por
1.000 nascidos vivos.

A persisténcia da Sifilis Congénita em patamares epidémicos constitui,
inequivocamente, um evento-sentinela de falha na qualidade da assisténcia pré-natal
(Domingues; Leal, 2016). Diferentemente de outras condigées congénitas complexas ou
de dificil prevencéo, a Sifilis Congénita € quase totalmente evitavel mediante intervengdes
tecnologicamente simples, de baixo custo e amplamente disponiveis: testagem soroldgica
da gestante, tratamento precoce com penicilina benzatina e tratamento concomitante do(s)
parceiro(s) sexual(is). A existéncia de uma ferramenta terapéutica eficaz, acessivel e de
baixo custo torna ainda mais inaceitavel a magnitude do problema e revela que o desafio
brasileiro ndo reside na disponibilidade tecnoldgica, mas sim na efetividade da organizagao
e operacionalizacido da atencio a saude.

Embora o Brasil apresente taxas nominais elevadas de cobertura pré-natal (superiores
a 90% em muitas regides), a qualidade dessa assisténcia permanece heterogénea e
frequentemente inadequada. A alta prevaléncia de Sifilis detectada em gestantes sugere
que o rastreamento, quando realizado, ocorre de forma tardia (diagndstico no terceiro
trimestre ou mesmo no momento do parto) ou em momento Unico da gestagao, perdendo
a oportunidade crucial de detectar infecgdes adquiridas durante o periodo gestacional.
A Organizagdo Mundial da Saude recomenda testagem sorolégica para Sifilis em trés
momentos distintos (primeiro trimestre, terceiro trimestre e no momento do parto), protocolo
raramente implementado de forma sistematica e universal no pais (Saraceni; Miranda,
2018). Além disso, existe uma lacuna critica entre o diagnostico e o tratamento efetivo,
com atrasos que comprometem irreversivelmente a prevencao da transmissio vertical,
especialmente quando a infecgdo materna ocorre em fases avangadas da gestagao.

O principal n6 gordio no controle da Sifilis Congénita, contudo, reside na sistematica
e reiterada falha em garantir o tratamento adequado e oportuno do(s) parceiro(s) sexual(is)
da gestante. Este representa, de fato, o elo mais fragil na cadeia de prevengao e a principal
causa da perpetuacado da epidemia vertical. Dados nacionais consistentes indicam que
apenas 30 a 40% dos parceiros de gestantes com Sifilis recebem tratamento adequado,
resultando em ciclos repetidos de reinfeccdo da gestante, mesmo quando esta foi
adequadamente tratada (Lafeta; Martins, 2019; Brito et al., 2021).

As barreiras que sustentam essa falha sdo multiplas e complexas: dificuldades
operacionais na convocagao e comparecimento do parceiro aos servicos de saude;
resisténcia masculina em acessar servigos historicamente estruturados para o publico
feminino e materno-infantil; estigma social e desconforto pessoal associados as ISTs;
auséncia de mecanismos institucionais efetivos e compulsérios para garantir esse
tratamento; e, fundamentalmente, fragilidades na organizagdo dos servigos de saude,
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que frequentemente nao dispdem de fluxos estabelecidos, profissionais capacitados ou
estratégias diferenciadas para abordar e tratar os parceiros sexuais.

A alta incidéncia mantida de Sifilis Adquirida na populagéo geral (aproximadamente
80 por 100.000 habitantes no final da série histdrica) funciona como o reservatoério
epidemioldgico que sustenta e alimenta continuamente a transmissao vertical. A epidemia
de Sifilis em Gestantes n&do constitui um fendmeno isolado ou desconectado da dindmica
de transmissdo comunitaria; ao contrario, representa um reflexo direto e inevitavel da
circulagéo descontrolada do Treponema pallidum na populagédo sexualmente ativa (Nemes
et al., 2021).

Este cenario é potencializado por multiplos fatores sociais, comportamentais e
estruturais: mudancas nos padroes de comportamento sexual com redu¢do documentada
na consisténcia do uso de preservativos, particularmente entre jovens; percepgao errbnea
de que as ISTs tornaram-se “doencgas controlaveis” ou de menor gravidade devido aos
avancos no tratamento do HIV/AIDS; fragmentagdo e descontinuidade das politicas
publicas de saude sexual e reprodutiva, com redugao de investimentos em campanhas
educativas, distribuicido de preservativos e agdes de prevencao combinada; e limitacbes
criticas na testagem e tratamento da populacédo geral, uma vez que, diferentemente do
HIV, para o qual existe uma rede estruturada de Centros de Testagem e Aconselhamento e
servigos especializados, a abordagem da Sifilis permanece majoritariamente oportunistica
e dependente da busca por sintomas ou do rastreamento em populag¢des especificas.

As disparidades no controle das duas principais ISTs analisadas também refletem
diferencas estruturais nos modelos de atencédo implementados ao longo das décadas.
O sucesso relativo no controle da morbimortalidade por AIDS esta intrinsecamente
associado a consolidacdo de uma rede especializada e verticalizada de atengao, com
fluxos bem estabelecidos, profissionais capacitados, sistemas de informagao robustos
e disponibilidade garantida de insumos terapéuticos. Em contraste, o controle da Sifilis
depende fundamentalmente da efetividade da Atencédo Primaria a Saude, nivel assistencial
historicamente subfinanciado, sobrecarregado, com alta rotatividade de profissionais
e marcado por iniquidades regionais pronunciadas na qualidade e resolutividade da
assisténcia.

Apesar da série historica nacional analisada ser mais robusta e representativa
do que dados regionais isolados, persistem importantes limitagdes metodologicas que
comprometem a acuracia das estimativas epidemiologicas e, consequentemente, a
capacidade de resposta adequada do sistema de saude. As flutuacbes observadas,
particularmente a redugao acentuada de notificagées em 2020 (ano de eclosao da pandemia
de COVID-19), evidenciam o impacto de fatores conjunturais sobre a qualidade da vigilancia
epidemioldgica. A pandemia ndo resultou em uma redugao real da incidéncia de ISTs, mas
sim em subdiagnodstico e subnotificagdo massivos, decorrentes da interrupgédo de servigos
de rotina, redirecionamento de recursos humanos e materiais, fechamento temporario
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de unidades de saude e diminuigdo acentuada da busca ativa por parte da populagao
(Abranches; Campos, 2020).

O Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN), embora seja o principal
instrumento de vigilancia epidemiologica do pais, apresenta problemas conhecidos e
documentados de completude, consisténcia temporal e oportunidade das notificacoes,
com qualidade heterogénea que varia significativamente entre regides, niveis de atencao
e tipos de servigo, limitando a comparabilidade espacial e temporal dos indicadores e
dificultando analises mais sofisticadas sobre a cascata de cuidado e os desfechos clinicos.
A qualidade dos dados de vigilancia ndo € apenas uma questéo técnica ou metodoldgica,
mas uma questao politica fundamental, pois os dados epidemiolégicos (ou a auséncia deles)
impactam diretamente a priorizagdo na agenda governamental, a alocagdo adequada de
recursos financeiros e humanos, e a avaliagdo objetiva da efetividade das intervengdes
implementadas (Albuquerque et al., 2022).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo de abrangéncia nacional revelou uma dissociagao critica e profundamente
preocupante no controle epidemioldgico das duas principais Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis no Brasil entre 2014 e 2023. O sucesso consistente e mensuravel da
politica de tratamento do HIV/AIDS, evidenciado pela reducao substancial da mortalidade
e da progresséo para AIDS, contrasta de forma dramatica e inaceitavel com o fracasso
sistematico em conter a epidemia de Sifilis, cuja taxa de incidéncia congénita mantém-
se em patamares alarmantes e eticamente indefensaveis, muito distantes das metas
internacionais de eliminagao.

A analise dos dados demonstra de forma inequivoca que o desafio brasileiro no
controle da Sifilis ndo reside na auséncia de capacidade terapéutica ou tecnolégica — a
penicilina benzatina permanece como tratamento eficaz, acessivel e de baixo custo —, mas
sim na efetividade da organizagdo, coordenagéo e operacionalizagdo da atencao a saude.
O sistema falha de forma sistematica e reiterada nas etapas criticas de rastreamento
oportuno, vinculagéo imediata ao tratamento e, de forma particularmente grave, na garantia
do tratamento concomitante da parceria sexual da gestante, identificado como o elo mais
fragil e determinante na cadeia de controle da transmissao vertical. A Sifilis Congénita,
portanto, ndo deve ser compreendida apenas como um indicador de saude materno-infantil
isolado, mas sim como um marcador sensivel e revelador das desigualdades estruturais,
das iniquidades no acesso e da descontinuidade cronica da assisténcia a saude primaria
no pais.

Para reverter esse quadro epidemioldgico inaceitavel, é imperativo e urgente
o fortalecimento substancial dos fluxos de vigilancia epidemiolégica, com melhoria da
qualidade, completude e oportunidade das notificagées no SINAN, capacitagdo permanente
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dos profissionais de saude e integracao efetiva entre os sistemas de informacgao.
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CAPITULO 9
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1. INTRODUGAO

As hepatites virais B (HBV) e C (HCV) constituem um dos mais relevantes desafios
a saude publica global contemporanea, sendo classificadas pela Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS) como uma “epidemia silenciosa”, denominagao que reflete sua caracteristica
insidiosa de progressao assintomatica ao longo de décadas, frequentemente culminando
em diagnosticos tardios quando o dano hepatico ja se encontra em estagios avangados
(COFEN, 2011). Dados recentes da OMS revelam a magnitude alarmante desse problema:
essas duas infecgbes, conjuntamente, sdo responsaveis por aproximadamente 3.500
obitos diarios em todo o0 mundo, evidenciando uma carga de morbimortalidade comparavel
ou superior a outras epidemias historicamente priorizadas nas agendas globais de saude
(OPAS/OMS, 2024).

No contexto brasileiro, as hepatites B e C destacam-se como as principais causas
de morbimortalidade dentre todas as hepatites virais, respondendo por 96% de todos os
Obitos associados a esse grupo de doencgas. Entre 2000 e 2021, foram registrados 85.486
obitos por hepatites virais no Brasil, dos quais 21,5% associados a hepatite B e 76,1%
a hepatite C (Brasil, 2023). Essas infec¢cdes sdo responsaveis diretas por complicagdes
cronicas graves e progressivas, incluindo cirrose hepatica, insuficiéncia hepatica crénica
e carcinoma hepatocelular, este ultimo figurando entre as neoplasias malignas de pior
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prognostico e maior letalidade.

A persisténcia dessas infeccdes como problema de saude publica ocorre em um
momento histérico caracterizado por avangos terapéuticos revolucionarios. Para a Hepatite
B, dispde-se de vacina eficaz e segura, disponibilizada gratuitamente no Sistema Unico
de Saude (SUS) desde 1998 para todas as faixas etarias, além de esquemas terapéuticos
antivirais capazes de controlar a replicagéo viral e prevenir a progressao para formas graves
da doenca. Para a Hepatite C, o cenario terapéutico experimentou uma transformacao sem
precedentes com a incorporagao dos Antivirais de Agao Direta (DAA) no SUS, oficializada
pela Portaria n° 29 de 22 de junho de 2015 (Brasil, 2015).

Paradoxalmente, a disponibilidade de ferramentas terapéuticas altamente eficazes
deslocou o epicentro do desafio da dimenséo terapéutica para a dimenséo diagndstica.
Estimativas globais da OMS indicam que apenas 13% das pessoas vivendo com HBV
cronica e 36% daquelas com HCV foram diagnosticadas, configurando uma enorme
populagao “invisivel” aos sistemas de saude, incapaz de acessar tratamento e perpetuando
a cadeia de transmissao (OPAS/OMS, 2024). O Ministério da Saude do Brasil reconhece
explicitamente que o eixo central para a eliminacdo das hepatites virais como problema
de saude publica até 2030, meta estabelecida na Estratégia Global do Setor de Saude
da OMS, reside fundamentalmente em “encontrar todas as pessoas vivendo com essas
infecgbes e trata-las” (Brasil, 2024).

Nesse contexto, dois indicadores epidemioldgicos fundamentais funcionam como
instrumentos de monitoramento e avaliagdo da resposta do sistema de saude: a taxa de
detecgao e a taxa de mortalidade. A primeira mede o0 sucesso das agdes de vigilancia
epidemioldgica e das politicas de testagem em “dar visibilidade” a epidemia silenciosa,
quantificando a capacidade do sistema em identificar casos novos. A segunda, por sua
vez, representa a expressao maxima do fracasso assistencial, contabilizando os individuos
que nao foram diagnosticados em tempo oportuno ou que, embora diagnosticados, nao
acessaram ou nao aderiram ao tratamento eficaz disponivel.

Este capitulo propde-se a analisar o comportamento desses dois indicadores-chave
no Brasil ao longo do periodo de 2012 a 2022.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo e ecoldgico, com delineamento
de série temporal, focado na populacéo brasileira. A unidade de analise corresponde aos
dados agregados nacionais ao longo do periodo estudado, ndo envolvendo analise de
dados individualizados ou identificados.

A série histérica analisada compreende o periodo de 11 anos, de 1° de janeiro de
2012 a 31 de dezembro de 2022, para os dados de deteccéo, e até 31 de dezembro de 2021
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para os dados de mortalidade, conforme disponibilidade nos sistemas de informagao. Este
recorte temporal foi criteriosamente selecionado por englobar o momento da implementagao
das novas terapias de antivirais de acdo direta (DAA) para a Hepatite C no Sistema Unico
de Saude, oficialmente incorporadas em 2015, permitindo assim avaliar o impacto dessa
inovacgao terapéutica nos indicadores epidemiologicos de morbimortalidade.

Foram utilizados exclusivamente dados secundarios, de dominio publico,
disponibilizados eletronicamente pelo Ministério da Saude do Brasil através do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS). Os dados de casos confirmados de Hepatite B e
Hepatite C foram obtidos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
plataforma oficial de notificagdo compulsoria de doengas e agravos de interesse a saude
publica no Brasil. Os dados de 6bitos por essas causas especificas foram extraidos do
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), que consolida as informagdes constantes
nas declaragdes de Obito em todo o territorio nacional. As estimativas populacionais anuais
do Brasil, necessarias para o calculo dos denominadores das taxas epidemioldgicas, foram
obtidas junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A partir das variaveis extraidas (numero de casos novos confirmados, numero
de ébitos e populagdo estimada para cada ano da série), foram calculadas as taxas de
deteccédo (TD) e as taxas de mortalidade (TM) para cada agravo (Hepatite B e Hepatite C),
expressas por 100.000 habitantes, conforme as férmulas padronizadas em epidemiologia
disponibilizadas nos boletins oficiais.

Os dados foram organizados em planilhas eletrbnicas e analisados por meio de
estatistica descritiva, incluindo calculo de frequéncias absolutas e relativas, analise de
tendéncias temporais e variagdes percentuais. A apresentacao dos resultados foi realizada
por meio de tabelas, permitindo a visualizagado das tendéncias dos indicadores ao longo do
periodo analisado.

Por se tratar de um estudo que utiliza exclusivamente dados secundarios, de dominio
publico, agregados e nao identificados, que nao permitem a identificagdo nominal dos
individuos, dispensa a submissdo e aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP).

3. RESULTADOS

No periodode 2000 a 2022, foram diagnosticados no Brasil 750.651 casos confirmados
de hepatites virais registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).
Deste total, 276.646 casos (36,9%) correspondem a hepatite B e 298.738 casos (39,8%) a
hepatite C, evidenciando que estas duas etiologias respondem conjuntamente por mais de
trés quartos de todos os casos notificados de hepatites virais no pai (BRASIL, 2023).

Entre 2000 e 2021, foram registrados 85.486 &bitos relacionados as hepatites virais
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no Brasil. Destes, 18.363 obitos (21,5%) foram associados a hepatite B e 65.048 &bitos
(76,1%) a hepatite C, seja como causa basica ou causa associada do o6bito. A hepatite C,
portanto, constitui isoladamente a principal causa de mortalidade entre todas as hepatites
virais, respondendo por mais de trés quartos dos obitos (BRASIL, 2023).

Adistribuicéo regional dos casos apresenta heterogeneidade marcante. Para a hepatite B, a
regido Sudeste concentra 34,2% dos casos, seguida pela regido Sul (31,3%), enquanto para
a hepatite C observa-se maior concentracao no Sudeste (58,3%) e Sul (27,1%), refletindo
padrdes distintos de transmiss&o e capacidade diagnostica entre as regides brasileiras.

A analise da série histérica da Hepatite B no Brasil demonstra um padrao de declinio
progressivo nas taxas de detecgéo ao longo da ultima década, acentuado particularmente
nos anos mais recentes, acompanhado de relativa estabilidade nos coeficientes de
mortalidade, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Taxa de detecgao e coeficiente de mortalidade por Hepatite B. Brasil, 2012-2022.

Ano Taxa de Detecgao (por 100.000 hab.) Cocficiente de Mortalidade (por 100.000 hab.)*
2012 8,1 0,3
2013 7,6 0,3
2014 7,4 0,2
2015 7,3 0,2
2016 7,3 0,2
2017 7,1 0,2
2018 6,5 0,2
2019 6,7 0,2
2020 4.8 0,2
2021 5,0 0,2
2022 43 —

Fonte: BRASIL (2023). Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais 2023. SINAN e SIM/MS.*Nota: Dados de
mortalidade disponiveis até 2021.

Ataxa de deteccao de hepatite B apresentou reducao de 46,9% no periodo analisado,
passando de 8,1 casos por 100.000 habitantes em 2012 para 4,3 casos por 100.000
habitantes em 2022. Observa-se tendéncia de discreta queda anual até 2019, seguida por
acentuacao do declinio a partir de 2020, ano marcado pela pandemia de COVID-19, quando
a taxa caiu de 6,7 para 4,8 casos por 100.000 habitantes.

A analise por sexo revela predominancia masculina consistente ao longo de toda a
série. Em 2022, do total de casos diagnosticados, 54,9% ocorreram em homens, com razao
de sexos de 1,3 homens para cada mulher.

Quanto a distribuicao etaria, o maior percentual de casos diagnosticados em 2022
ocorreu entre pessoas de 60 anos ou mais (19,3%), refletindo a natureza cronica da infecgao
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e o0 envelhecimento da coorte de individuos infectados em décadas passadas. As maiores
taxas de deteccao foram observadas nas faixas etarias de 45 a 49 anos e 55 a 59 anos,
com 7,7 e 7,4 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.

O coeficiente de mortalidade por hepatite B como causa basica manteve-se
relativamente estavel ao longo do periodo, oscilando entre 0,2 e 0,3 6bitos por 100.000
habitantes. Em 2021, o coeficiente foi de 0,2 6bito por 100.000 habitantes. A mortalidade
apresenta marcada predominancia masculina, com razdo de sexos de aproximadamente 2,6
obitos em homens para cada 6bito em mulheres em 2021, refletindo tanto maior prevaléncia
da infecgdo quanto maior progressao para formas graves entre homens.

A série histérica da Hepatite C no Brasil apresenta um padrdo epidemiologico
marcado por duas fases distintas: uma elevacgao inicial das taxas de detecg¢ao apdos 2015,
seguida por declinio progressivo, concomitante a uma redugéo substancial e consistente
nos coeficientes de mortalidade, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Taxa de deteccgéao e coeficiente de mortalidade por Hepatite C. Brasil, 2012—-2022

Ano Taxa de Detecgao (por 100.000 hab.) Cocficiente de Mortalidade (por 100.000 hab.)*
2012 7,1 2,8
2013 6,8 2,7
2014 5,8 2,7
2015 12,5 2,6
2016 12,3 2,5
2017 11,9 2,3
2018 11,5 2,2
2019 11,1 2,0
2020 8,2 1,8
2021 8,0 1,6
2022 6,6 —

Fonte: BRASIL (2023). Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais 2023. SINAN e SIM/MS.
*Nota: Dados de mortalidade disponiveis até 2021. Em 2015, houve mudancga na defini¢do de caso,
passando a ser confirmado qualquer caso com anti-HCV ou HCV-RNA reagente.

A taxa de deteccao de hepatite C apresentou comportamento bifasico marcante. Em
2015, ano da incorporacao dos Antivirais de Agao Direta no SUS e mudancga na definicdo de
caso confirmado (passando a incluir qualquer marcador reagente), observou-se elevagao
abrupta de 5,8 para 12,5 casos por 100.000 habitantes, representando aumento de 115,5%.
A taxa manteve-se em patamares elevados (acima de 11,0 por 100.000 habitantes) entre
2015 e 2019, periodo caracterizado por intensificagao da busca ativa de casos.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo revela a dualidade caracteristica da resposta do Brasil a epidemia
silenciosa de hepatites B e C entre 2012 e 2022: observa-se um notavel sucesso terapéutico,
materializado na reducado substancial da mortalidade por Hepatite C, coexistindo com
persistentes e preocupantes lacunas no eixo diagndstico para ambas as hepatites virais.

O resultado mais significativo e clinicamente relevante identificado na analise da
série historica é a acentuada queda no coeficiente de mortalidade por Hepatite C observada
no Brasil, com reducao de 42,9% entre 2012 e 2021. Esta reducio coincide temporal e
causalmente com a incorporacdo dos Antivirais de Ac&o Direta (DAAs) no Sistema Unico de
Saude a partir de 2015, conforme regulamentado pela Portaria n° 29 do Ministério da Saude
(Brasil, 2015). A queda tornou-se particularmente acentuada a partir de 2016-2017, periodo
em que o acesso aos DAAs foi progressivamente ampliado e protocolos de tratamento
foram simplificados, permitindo a inclusdo de maior niumero de pacientes.

Este achado corrobora de forma inequivoca a extensa literatura internacional que
demonstra que 0 acesso a essas terapias de alta eficacia, com curabilidade sustentada
superior a 95% quando administradas adequadamente, constitui o principal motor na
conversao da Hepatite C de uma doenca cronica progressiva e potencialmente letal para
uma condig¢ao curavel em curto periodo de tratamento (Sociedade Brasileira de Infectologia,
2017; Falade-Nwulia et al., 2017).

Para ambas as hepatites virais, a analise das taxas de deteccdo aponta de forma
inequivoca para o maior e mais critico gargalo no enfrentamento dessas doencgas: o
diagndstico. O padréo observado de pico nas taxas de detec¢ao de Hepatite C entre 2015
e 2019, seguido por declinio acentuado a partir de 2020, sugere que as agdes de testagem
implementadas no periodo inicial priorizaram e concentraram esfor¢os no tratamento de
casos prevalentes ja conhecidos ou suspeitos, facilmente identificaveis e acessiveis aos
servigos de saude especializados.

Situacdo igualmente preocupante € observada para a Hepatite B, cuja taxa de
detecgao caiu de 8,1 por 100.000 habitantes em 2012 para 4,3 em 2022, representando
reducao de 46,9%. Esta tendéncia declinante é particularmente inquietante considerando-
se que a Hepatite B, diferentemente da HCV, apresenta transmissao ativa e continua, nao
tendo sido eliminada como problema de saude publica apesar da disponibilidade de vacina
eficaz ha mais de duas décadas.

A queda acentuada nas taxas de detecgao observada a partir de 2020 para ambas
as hepatites (HBV caindo de 6,7 para 4,8 e HCV de 11,1 para 8,2) reflete indubitavelmente
o impacto da pandemia de COVID-19 sobre os servigos de saude. A interrupgao temporaria
de servigos eletivos, o redirecionamento de recursos humanos e materiais para o
enfrentamento da pandemia, o fechamento parcial de unidades de ateng¢ao primaria e a
redugao da busca ativa por parte da populagao resultaram em subdiagndstico massivo,
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criando uma populagao “invisivel” que permaneceu sem acesso a diagndstico e tratamento
durante o periodo pandémico e cujos casos acumulados ainda nao foram adequadamente
recuperados.

Os achados deste estudo reforcam de forma contundente a necessidade de o Brasil
“recalibrar” suas estratégias de vigilancia epidemioldgica e testagem para hepatites virais.
O modelo atual, caracterizado por testagem predominantemente reativa ou oportunistica,
realizada mediante suspeita clinica ou situagdes de risco identificadas, demonstrou-se
insuficiente para dar visibilidade a epidemia silenciosa que, por definicdo, cursa assintomatica
na imensa maioria dos casos por longos periodos.

Sem uma taxa de deteccao substancial e sustentadamente mais elevada, construida
mediante testagem universal, sistematica e de qualidade, a eliminagdo das hepatites
virais como problema de saude publica conforme proposto pelo Ministério da Saude em
alinhamento com as metas globais da OMS (Brasil, 2024) permanecera inatingivel.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo epidemioldgico da série historica 2012-2022 demonstrou de forma
inequivoca que o Brasil obteve sucesso retumbante e clinicamente na resposta terapéutica
a Hepatite C, evidenciado pela reducao de 42,9% no coeficiente de mortalidade observada
entre 2012 e 2021, apds a introdugdo dos Antivirais de Acdo Direta no Sistema Unico de
Saude em 2015. Este resultado comprova a capacidade do sistema publico brasileiro de
absorver, operacionalizar e disponibilizar universalmente intervencdes de alta tecnologia e
alto custo, modificando drasticamente o progndstico de uma doenga historicamente letal e
colocando o pais em posigédo de destaque no cenario global de enfrentamento as hepatites
virais.

Contudo, este sucesso terapéutico contrasta de forma preocupante e eticamente
inaceitavel com a tendéncia de declinio nas taxas de detec¢édo observada para ambas as
hepatites virais. A taxa de deteccao de Hepatite B caiu 46,9% entre 2012 e 2022, enquanto
a de Hepatite C, apds pico em 2015-2019, retornou a patamares proximos aos pré-DAA,
com reducgdo de 47,2% entre 2015 e 2022. Estes dados demonstram que o maior obstaculo
atual e futuro para o cumprimento das ambiciosas metas de eliminagdo estabelecidas
pela OMS para 2030 nao reside na dimensao terapéutica, onde solugdes eficazes estao
disponiveis e acessiveis, mas sim no eixo diagndstico.

Recomenda-se a intensificacdo, descentralizagdo e estruturacdo sustentavel das
politicas de testagem no Brasil. Esta ampliagao diagnostica deve prioritariamente ocorrer na
Atencao Primaria a Saude, mediante oferta universal, proativa e rotineira de testes rapidos
para hepatites B e C a todos os adultos. A capacitacdo permanente dos profissionais de
saude, a garantia de disponibilidade continua de insumos diagnosticos, o estabelecimento
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de fluxos claros de confirmagao diagndstica e vinculagao ao tratamento, e o fortalecimento
dos sistemas de vigilancia epidemiolégica constituem pilares fundamentais desta estratégia.
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ANALISE DAS TAXAS DE COBERTURA VACINAL NO BRASIL (2014-2024)

Alessandra Felix da Silva Andre';
Adriana Maria de Oliveira?;
Antonia de Souza Costa3;
Leylane Porto Bittencourt?;
Maristela Groba Andrés?;

Wilson Arcanjo da Silva®;

Mara Leticia Silva dos Santos’;
Onayane dos santos Oliveira®;
Edicarla Torres Ribeiro®;

Lucas Soares Franco™.

1. INTRODUGAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Brasil é reconhecido globalmente
como um dos maiores e mais eficientes sistemas publicos de vacinacdo do mundo (Brasil,
2024a). Desde sua criacao na década de 1970, o PNI foi responsavel pela erradicacao
da poliomielite (em 1989) e pela eliminagdo do sarampo autéctone (certificado em 2016)
no territério nacional, demonstrando o sucesso histérico das politicas de imunizagéao (MS,
2023).

O controle de doencas imunopreveniveis depende intrinsecamente da manutencao
de altas e homogéneas coberturas vacinais, geralmente acima de 90% ou 95%, para
garantir a chamada imunidade de rebanho (Anderson; May, 1991).

Contudo, a partirde 2016, o cenario epidemioldgico brasileiro sofreu uma deterioragao
acelerada. Dados oficiais passaram a indicar uma queda progressiva e generalizada nas
taxas de cobertura de diversos imunobioldgicos essenciais, incluindo a Poliomielite, Triplice
Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola) e Penta. Esta queda coincidiu com um contexto
de instabilidade politica e econbmica, o aumento da desinformacao (“fake news”) e o
crescimento de movimentos antivacina (Bernardes et al., 2023).

O resultado mais grave dessa tendéncia foi o ressurgimento de doencas consideradas
eliminadas. O Brasil perdeu o certificado de pais livre do sarampo em 2019 e, atualmente,
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enfrenta o risco iminente de reintrodugao da poliomielite, um agravo de alto impacto social
devido as sequelas neuroldgicas que provoca (Brasil, 2024a).

Este capitulo propbe-se a analisar a série historica da cobertura vacinal de
imunobiolégicos selecionados no Brasil entre 2014 e 2023. O recorte temporal busca
contrastar o periodo de alta performance do PNI (pré-2016) com o periodo de crise (pos-
2016), a fim de quantificar a magnitude da queda das taxas e discutir o risco real de
ressurgimento de doengas imunopreveniveis no pais.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e ecoldgico, com delineamento de
série temporal, focado no cenario nacional do Brasil. A série historica analisada abrange o
periodo de 10 anos, de 1° de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2023.

Foram utilizados dados secundarios reais de dominio publico, disponibilizados
pelo Ministério da Saude do Brasil através do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Os dados de doses aplicadas e de populagao-alvo foram obtidos do Sistema
de Informagao do Programa Nacional de Imuniza¢des (SIPNI). Os dados de ocorréncia de
casos de doencgas (ex.: Sarampo) foram extraidos do Sistema de Informag¢do de Agravos
de Notificacdo (SINAN).

Para quantificar a crise de cobertura vacinal, foram selecionados trés imunobiol6gicos
considerados sentinelas da saude publica infantil. Estes sao: a Vacina contra a Poliomielite
(VIP/VOP), especificamente a 3% Dose, que serve como um indicador de erradicacao da
doenga e da capacidade de busca ativa do sistema; a Vacina Penta (DTP/Hib/Hep B),
também em sua 32 Dose, que € um indicador do esquema basico primario e da adesao aos
primeiros meses de vida da crianga; e a Vacina Triplice Viral (D1), na 12 Dose, que € um
indicador fundamental para a prevengao contra o Sarampo e a base para a manutencgao da
imunidade de rebanho.

As Taxas de Cobertura Vacinal (CV) foram calculadas anualmente para cada um
desses imunobioldgicos, expressas em percentual, seguindo o procedimento padrédo do
Programa Nacional de Imunizagbes (PNI). A analise foi conduzida em dois niveis distintos.
No Nivel Macroeconémico (Nacional), foi analisada a tendéncia da CV ao longo de toda a
série temporal, que compreende o periodo de 2014 a 2023. Ja no Nivel Mesoeconémico
(Regional/Geogréafico), foi avaliada a heterogeneidade da CV por Grandes Regides do Brasil
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), comparando dois pontos de tempo criticos:
2014, representando o cenario pré-crise de cobertura, e 2023, que reflete o cenario atual.
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3. RESULTADOS

Aanalise da série histérica revela um declinio acentuado e consistente nas coberturas
vacinais dos trés imunobiologicos selecionados. Todos os indicadores mantiveram-se acima
ou préoximos da meta ideal (95% ou mais) entre 2014 e 2016, mas registraram uma queda
abrupta a partir de 2017.

A Tabela 1 sumariza a Taxa de Cobertura Vacinal (CV) nacional para as vacinas
sentinelas ao longo da década:

Tabela 1 — Taxa de Cobertura Vacinal de Imunobiolégicos Selecionados no Brasil, 2014-2023. (Dados
Reais Consolidados/Parciais)

Ano CV Polio (VIP/VOP - 3* D) Meta: CV Penta (3% D) Meta: CV Triplice Viral D1 Meta:
>95% >95% >95%
2014 98,0% 97,5% 96,5%
2015 96,8% 96,4% 95,4%
2016 94,6% 93,6% 92,9%
2017 85,2% 85,3% 85,4%
2018 80,7% 80,1% 82,9%
2019 80,7% 79,2% 82,0%
2020 76,2% 76,0% 75,5%
2021 69,9% 71,5% 71,4%
2022 72,0% 73,1% 75,3%
2023 75,0% 76,0% 78,5%

Fonte: SIPNI/DATASUS (Brasil, 2024b — Dados consolidados até 2022;

O contraste entre o pico (2014) e o pior momento (2021) € drastico. ACV de Poliomielite
(3% Dose) atingiu seu menor nivel em 2021 (69,9%), representando uma queda de 28,1
pontos percentuais em relagéo a 2014. A CV da Triplice Viral D1 registrou o valor de 71,4%
em 2021, caindo de 96,5% em 2014. Embora tenha havido uma discreta recuperagéo em
2022 e 2023, as taxas nacionais (75,0% para Polio e 78,5% para Triplice Viral D1 em 2023)
permanecem perigosamente abaixo da meta de 95%.

A analise por Grandes Regides revela que a crise vacinal nao € homogénea, sendo
historicamente mais acentuada e persistente em regides especificas. A Tabela 2 compara
as Taxas de Cobertura da Triplice Viral D1 em 2014 (padréo de exceléncia) e em 2023
(cenario atual).
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Tabela 2 — Cobertura Vacinal da Triplice Viral D1 por Grandes Regides do Brasil (2014 vs 2023).

Regido CV Triplice Viral D1 (2014) CV Triplice Viral D1 (2023) Variagdo (p.p.)
Norte 93,2% 70,5% -22,7
Nordeste 97,1% 77,0% -20,1
Centro-Oeste 95,5% 79,9% -15,6
Sudeste 96,6% 80,8% -15,8
Sul 97,5% 81,5% -16,0

Fonte: SIPNI/DATASUS (BRASIL, 2024b — Dados consolidados até 2022;

As Regides Norte e Nordeste registraram as maiores quedas e mantiveram as
menores taxas de cobertura em 2023. A Regiao Norte, com apenas 70,5% de cobertura
para a Triplice Viral D1, representa o “bolsao de suscetiveis” de maior risco epidemioldgico,
concentrando os individuos que podem perpetuar a transmissdo em caso de importagao
viral.

4. DISCUSSAO

A queda nas CVs para niveis inferiores ao limiar da imunidade de rebanho (a
cobertura necessaria para proteger toda a populagéo) € o principal preditor de surtos. Para
0 sarampo, que possui um alto numero de reprodugéo basico (R zero, aproximadamente
entre 12 e 18), a CV minima deve ser superior a 95%. A queda da CV da Triplice Viral D1
para 78,5% nacionalmente, e para 70,5% na Regido Norte (Tabela 2), explica a perda do
status de eliminagcédo do sarampo em 2019 e a ocorréncia de grandes surtos, principalmente
no Norte e Nordeste, nos anos subsequentes (BRASIL, 2024a).

A taxa critica de imunidade de rebanho é inversamente proporcional ao numero
de reprodugao basico (R zero) da doenga, indicando a proporcado de individuos imunes
necessaria para impedir a propagacgao sustentavel do virus. O PNI utiliza o conceito de que
essa imunidade critica é atingida quando a proporg¢ao de suscetiveis na populagao € menor
do que o inverso do R zero. Com as CVs atuais muito abaixo desse patamar, a reintroducao
e a propagacao sustentavel de doengas de alta transmissibilidade sao inevitaveis. A baixa
CV em areas com desafios logisticos, como a Regido Norte (que faz fronteira com paises
com sarampo endémico), torna a vigilancia e a resposta a surtos exponencialmente mais
dificeis.

Com as CVs atuais muito abaixo desse patamar, a reintroducéo e a propagagao
sustentavel de doencas de alta transmissibilidade sao inevitaveis. A baixa CV em areas
com desafios logisticos, como a Regido Norte (que faz fronteira com paises com sarampo
endémico), torna a vigilancia e a resposta a surtos exponencialmente mais dificeis.

Ataxa de 75,0% de CV de Polio (Tabela 1) coloca o Brasil na categoria de risco maximo de
reintroducédo. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o risco de reintrodugao
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é considerado alto quando a cobertura de poliomielite € inferior a 80% e persiste por um
periodo prolongado.

A analise regional reforca que a ameacga é concentrada. Municipios com CV abaixo
de 70% nas regides Norte e Nordeste, frequentemente marcados por menor acesso a
saude e piores Indicadores de Desenvolvimento Humano (IDH), tornam-se sitios ideais
para a importagcdo e replicacdo do poliovirus, seja selvagem ou derivado da vacina
(cVDPV). A manutencao de CVs tédo baixas cria as condigdes ideais para a emergéncia
de cepas derivadas da vacina que adquirem neuroviruléncia em populagbes de baixa
imunidade, exigindo uma intervencgéo regionalizada e direcionada aos municipios de mais
alta vulnerabilide.

A crise vacinal ndo pode ser atribuida apenas a hesitagao vacinal. A analise deve
considerar determinantes estruturais que se intensificaram apds 2016, além da hesitagao.
A Deterioragdo do Financiamento e Logistica € um fator crucial, visto que a instabilidade
orcamentaria p6s-2015 comprometeu a cadeia de frio, a distribuicdo e a capacidade de
contratacao de recursos humanos na Atengéo Primaria a Saude (APS), que é o pilar do PNI.

A desorganizagao dos servigos de saude basica dificulta o acesso e a adesao. Outro
fator &€ a Agressao Institucional e Discurso Politico: a crise de confianca foi exacerbada por
discursos politicos de alto nivel que, em alguns momentos, questionaram a eficacia e a
segurancga dos imunobioldgicos, especialmente durante e apés a pandemia de COVID-19.
Esse fator desmantelou décadas de comunicagao eficaz do PNI (Bernardes et al., 2023).

Por fim, a Fragilizacdo da Vigilancia e Busca Ativa também contribuiu, pois a auséncia
de busca ativa sistematica, agravada pela pandemia, resultou em grandes coortes de
criangas que perderam o esquema vacinal. A recuperacado das taxas de CV a partir de
2022-2023 esta diretamente ligada ao esforgco de Campanhas Nacionais de Multivacinagao
e a retomada do monitoramento nominal das criangas.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O Brasil enfrenta uma regressao histérica em seu sistema de imunizacgdo. A série
temporal 2014-2023 quantifica essa crise, demonstrando uma queda média superior a 20
pontos percentuais nas CVs sentinelas, resultado que se traduz diretamente noressurgimento
do sarampo e no risco iminente da poliomielite. A crise € marcada pela heterogeneidade
regional, com as Regides Norte e Nordeste apresentando as maiores vulnerabilidades.

A retomada da exceléncia do PNI exige uma resposta que combine a Restauragao
da Confianga, por meio da neutralizacado das narrativas de desinformacdo com campanhas
institucionais e médicas claras, ancoradas em ciéncia. A segunda exigéncia é a Intervengao
Regionalizada e Municipal, focada na alocagao de recursos e estratégias de saude publica
especificas para os “bolsdes de suscetiveis” de baixa CV, priorizando a retaguarda logistica
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e o treinamento das equipes municipais. Por fim, € fundamental o Fortalecimento da APS
e Busca Ativa: o retorno a busca ativa sistematica e monitoramento nominal das criancas,
utilizando o SIPNI de forma proativa para resgatar os esquemas vacinais perdidos e evitar
0 acumulo de novas coortes nao vacinadas. O futuro epidemiolégico do Brasil depende
da capacidade do sistema de saude de restaurar a alta e homogénea cobertura vacinal,
revertendo a tendéncia atual antes que novas e graves doengas imunopreveniveis se
restabelecam no territério nacional.
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