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APRESENTAÇÃO 

 

A formação científica de um médico é construída desde a graduação, e 

fundamental para a excelência do seu desempenho na atividade profissional e para 

que saibam acompanhar as evoluções e novidades da área médica. Para ser um 

médico sempre atualizado e cumprir o seu papel de formador de opinião na 

sociedade, o médico deve ter sólida formação científica. Só assim, com o devido 

senso crítico e com efetivo discernimento na avaliação das inúmeras notícias e 

trabalhos publicados, poderá saber aplicar o conhecimento em benefício de seus 

pacientes.  

De acordo com Cardoso GP e Cols (2017), existe uma percepção de que o 

médico que se dedicou anteriormente à pesquisa científica, seria dotado de melhor 

capacidade de juízo crítico, o que o auxiliaria nas tomadas de decisões profissionais 

em diagnóstico e tratamento, além de mais frequentemente destacaram-se na sua 

área de atuação.  

A oportunidade de apresentar seus resultados em eventos como o COSAMPI, 

permite aos alunos a maior proximidade com a produção científica e com seus 

professores e orientadores, estimulando a procura e o estudo nas áreas de pesquisa 

e extensão e desenvolvendo a capacidade de análise de dados.  

Participar dessa comissão científica é uma enorme honra, e a retrospectiva 

natural neste momento faz ter a certeza de que os esforços e devidas 

complementações extracurriculares, durante a graduação, contribuem sobremaneira 

para a excelência da nossa (contínua) formação médica. 

 

 

 

 

Lia Cruz Vaz da Costa Damásio 

Presidente da Comissão de Trabalhos Científicos 
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INTRODUÇÃO: Estudos epidemiológicos correlacionam a hiperuricemia a distúrbios 

do sistema cardiovascular (DCV), e outras condições como a Síndrome Metabólica 

(SM), com uma associação significativamente mais marcada em mulheres. Porém, 

no Brasil existem poucos estudos para entendimento dessa associação, sendo a 

associação direta com a SM ainda controversa. OBJETIVO: Estudar relação entre 

hiperuricemia, SM e seus fatores em mulheres. MÉTODOS: Dados de 106 indivíduos 

do sexo feminino foram obtidos de prontuários de um Hospital do Estado do Piauí, 

realizando-se estudo transversal. Hiperuricemia foi considerada como AUS ≥ 6 mg/dL. 

Resistência à insulina foi estimada pelo TyG index (Triglyceride-glucose Index), com 

ponto de corte de 4,55. A caracterização da SM foi determinada com base nas 

definições da International Diabetes Federation. Médias foram comparadas por teste 

t de Student ou Mann-Whitney, e frequências por teste de χ2 ou Fisher. Efeito da 

hiperuricemia sobre DCV foi avaliado por Regressão logística. Curva ROC e análises 

de Area Under the Curve (AUC) foram feitas para avaliação do desempenho dos 

modelos. Correlação entre duas variáveis quantitativas foi avaliada por regressão 

linear simples. Foi utilizado o software R versão 3.5.3 para análises. RESULTADOS: 

A hiperuricemia apresentou associação com os seguintes fatores: SM (p = 0,0080; 

OR 12,09); DCV (p = 0,0219; OR 6,188); circunferência da cintura (p< 0.0001;OR = 

209,3); elevação dos triglicérides (p< 0.0001, OR = 39,81); hipertensão arterial (p< 

0.0001, OR = 209,3); glicemia de jejum >100mg/dL (p< 0.0001, OR= 39,81); e baixo 

HDL colesterol (p = 0,0015, OR = 12,36).  A hiperuricemia não aumentou prevalência 

de resistência à insulina em mulheres, porém, maiores valores séricos de AUS 

mostraram-se positivamente e significativamente associados à maiores valores do 

TyG (p<2.2e-16). O efeito da hiperuricemia na prevalência de DCV foi ajustado para 

idade, IMC, tabagismo e alcoolismo, demonstrando ainda, uma significativa 

associação (p=0,0285; OR= 6.6507; AUC= 0,6616). A associação entre AUS e DCV 
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também apresentou significativa (p=0.0006494), com menores valores de quartis de 

ácido úrico sérico (AUS), associados negativamente com prevalência de DCV (p= 

0,00237; OR= 0.1905 e AUC =0,7098, para o segundo quartil de AUS). DISCUSSÃO: 

Os níveis plasmáticos elevados de ácido úrico parecem estar significativamente 

associados à prevalência de Síndrome Metabólica, de Resistência à Insulina e de 

fatores de risco cardiometabólicos (OLIVEIRA et al., 2014). Todavia, são escassos no 

Brasil estudos epidemiológicos que confirmam essa associação (RODRIGUES et al., 

2012), Os resultados desse estudo confirmam a significativa associação entre 

hiperuricemia e o aumento da prevalência de SM no sexo feminino, com o risco 

aumentado em 12,09 vezes, o que corrobora com estudos que mostram maiores 

prevalências de SM em pacientes com maiores níveis de ácido úrico sérico (SILVA et 

al., 2015); A hiperuricemia parece ainda estar associada ao aumento da prevalência 

de DCV, com um risco aumentado em 6,188 vezes; corroborando com estudos que 

evidenciaram a associação entre hiperuricemia, a doença cardiovascular e a 

hipertensão arterial (COUTINHO et al., 2007). Os Resultados desse estudo 

confirmam a significativa associação entre hiperuricemia e fatores da Síndrome 

Metabólica no sexo feminino, aumentando de forma independente o risco de doença 

cardiovascular. bem como com resistência à Insulina e demais fatores de risco 

cardiometabólicos em mulheres. Em acordo, Oliveira et al., (2014) encontraram, para 

indivíduos com AUS > 5,25 mg / dL, prevalências significativamente mais altas, da 

SM e de seus fatores componentes, como a obesidade central, hipertrigliceridemia, 

dislipidemia, hipertensão como um marcador independente, além de encontrada 

associação positiva com a resistência à insulina. CONCLUSÃO: Os Resultados 

desse trabalho corroboram com o de estudos que propõem a inclusão da 

Hiperuricemia como um dos componentes da Síndrome Metabólica em mulheres e 

sugerem a vigilância dos níveis de AUS como marcador de risco cardiometabólico. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Hiperuricemia, Síndrome Metabólica, Doença Cardiovascular. 
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INTRODUÇÃO: O diabetes mellitus (DM) é um distúrbio metabólico no qual há 

hiperglicemia persistente, resultante da deficiência na produção de insulina ou na sua 

ação. Sendo responsável por complicações micro e macrovasculares, como 

retinopatia, doença coronariana e nefropatia (SBD, 2017). O objetivo deste estudo é 

analisar complicações microvasculares, em pacientes com DM, relacionadas com 

valor de hemoglobina glicada (HbA1c) em hospital de referência em endocrinologia 

de Teresina - Piauí. METODOLOGIA: Este é um estudo epidemiológico transversal, 

observacional, quantitativo, no qual foi utilizado um formulário, feito pelos autores do 

estudo, para coleta de informações em banco de dados de pacientes de um Centro 

Integrado de Saúde, situado na cidade de Teresina, Piauí, Brasil. Foram coletadas 

informações de 144 pacientes diabéticos, que estiveram presentes para consulta no 

período de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019. Os dados coletados foram: idade, 

gênero, tempo de diagnóstico, medicações em uso para controle da diabetes, valor 

de HbA1c, creatinina, ureia, e presença de neuropatia ou retinopatia. Foi considerada 

uma população de cerca de 160 pacientes. Considerando-se um índice de confiança 

de 95%, uma heterogeneidade de 50% e uma margem de erro de 5%, encontramos 

uma amostra de 144 pessoas. Como critérios de inclusão para o estudo, foram 

considerados pacientes com diagnóstico estabelecido de DM e que realizavam 

acompanhamento no setor de endocrinologia do Centro de Saúde e tinham valor de 

HbA1c descrito nos prontuários. Foram excluídos os prontuários com falta de 

informações ou com informações ilegíveis. Os dados foram coletados de dezembro 

de 2018 a fevereiro de 2019 e tabulados em uma planilha no programa Microsoft 

Excel, versão 2016, que serviu de banco de dados para o programa IBM SPSS 

Statistics v.20., o qual foi realizado o processamento dos dados. A pesquisa foi 

realizada após submissão do projeto de pesquisa à Plataforma Brasil e aprovação 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário UNINOVAFAPI, com o 

número CAAE 00799718.7.0000.5210. A Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde foi obedecida e todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e, os pesquisadores, assinaram o Termo de Uso 
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de Dados. RESULTADOS: Participaram do estudo 144 pacientes. Em relação a 

idade, o paciente mais novo tinha 8 anos, e o mais idoso, 86 anos, entretanto, vale 

ressaltar que 79,9% apresentavam idade superior a 50 anos. Quanto ao tempo de 

tratamento, 61,8% dos pacientes iniciaram o tratamento há menos de 10 anos e, 

analisando o valor da HbA1c, 56,3% dos participantes apresentavam valores acima 

de 7,5%. Os comprometimentos foram encontrados em maior quantidade no gênero 

feminino, porém, estas representaram 72,2% da amostra do estudo. A prevalência de 

neuropatia diabética em pacientes com até 5 anos de diagnóstico foi de 13,56%, entre 

5 e 10 anos foi de 26,7% e acima de 10 anos de 47,3%. Em relação a albuminúria, a 

prevalência foi de 5% até 5 anos, 6,6% entre 5 e 10 anos e 7,8%. A retinopatia 

diabética em pacientes diagnosticados até 5 anos teve prevalência de 1,7%, entre 5 

e 10 anos de 10% e acima de 10 anos de 25,45%. A crescente prevalência também 

foi observada em pacientes com alterações das escórias nitrogenadas, sendo 0% até 

5 anos, 6,7% entre 5 e 10 anos e 9,1% acima de 10 anos de diagnóstico. A 

prevalência de pacientes com neuropatia diabética, de acordo com o valor de HbA1c 

foi de 20% até 6%, 24,2% entre 6% e 7%, 35,71% entre 7% e 8% e 36,77% acima de 

8%. Em relação a retinopatia, a prevalência em pacientes com níveis abaixo de 6% 

foi de 0%, 6,1% entre 6% e 7%, 25% entre 7% e 8% e 13,23% acima de 8%. A 

prevalência de albuminúria e alterações nas escórias nitrogenadas foram 

semelhantes: 0% até 6%, 3% entre 6% e 7%, 10,7% entre 7% e 8% e 7,36% acima 

de 8%. DISCUSSÃO: O perfil encontrado nesse estudo se assemelha ao que um 

trabalho com 1320 diabéticos usuários da Estratégia Saúde da Família, de um 

município da Região Centro-Oeste de Minas Gerais, no Brasil, (CORTEZ et al, 2015) 

evidenciou: a maioria dos diabéticos são do gênero feminino e com idade superior a 

50 anos. O fato da maioria dos participantes ser do gênero feminino pode estar 

atrelado ao maior cuidado que esse público tem com a saúde, um estudo realizado 

no sul do Brasil com 1515 indivíduos diabéticos evidenciou que as mulheres 

realizavam mais consultas e exames para controle da HbA1c e do perfil lipídico, 

associando essas ações ao fato das mulheres serem mais atentas aos sintomas e 

sinais das doenças e procurarem assistência em serviços de saúde com maior 

frequência que os homens (ROSSANEIS et al, 2016). CONCLUSÃO: Diante dos 

resultados apresentados, nota-se uma maior incidência de complicações 

microvasculares relacionado a um maior valor de Hb1Ac e ao tempo de acometimento 

pela enfermidade. Portanto, para diminuir as complicações, deve-se haver maior 

investimento na atenção primária à saúde, onde é possível atuar realizando 

prevenção, promoção de saúde, acompanhamento e tratamento do paciente. 
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INTRODUÇÃO: Trauma raquimedular (TRM) é a lesão da medula espinhal, que 

provoca alterações temporárias ou permanentes, na função motora, na sensibilidade 

ou função autonômica (BRITO et al, 2011, p.304). Segundo as estimativas, no mundo 

há cerca de 40 indivíduos/milhão portadores de TRM (PEREIRA; JESUS, 2011, p.27). 

MÉTODOS: Estudo quantitativo, descritivo e prospectivo realizado a partir de dados 

coletados de prontuários e entrevistas ao paciente ou familiar, internados em um 

Hospital do Estado do Piauí, dos quais foram selecionados os pacientes que 

apresentaram TRM e tenham assinado TCLE. Pesquisa aprovada pelo CEP-UESPI 

e CEP-HUT. RESULTADO: Participaram da pesquisa 36 pacientes, dos quais as 

causas de TRM foram acidente de moto (41.7%), acidente de carro (16,7%), queda 

(16,7%), atropelamento (8,4%), PAF (5,5%), mergulho em água rasa (5,5%), queda 

de objeto sobre a pessoa (5,5%). Dos que sofreram acidente de moto, apenas 20% 

possuíam habilitação, e apenas 47% estavam usando capacete. Quanto aos que 

sofreram acidente de carro, apenas 15% possuía habilitação, e 33% estavam usando 

cinto de segurança. No que concerne ao nível da lesão medular, o mais acometido foi 

o cervical (47,2%), seguido por torácica (33,4%), lombar (16,7%) e sacral (2,7%). 

Avaliando-se a escala de ASIA nesses pacientes, teve-se escala A (25%), B (8,4%), 

C (2,7%), D (5,5%) e E (50%). Em sua maioria, os pacientes eram do sexo masculino 

(89%), solteiro (61%), com ensino fundamental incompleto (33,3%), entre 18-25 anos 

(28%) e lavrador (33,3%). Quanto ao atendimento pré-hospitalar (52,7%), destes 

atendidos por ambulância, 26% não foram imobilizados com colar cervical e prancha. 

Dos pacientes participantes da pesquisa, apenas 39% foram encaminhados 

primeiramente ao hospital de referência para trauma de uma cidade do Piauí. 

DISCUSSÃO: Concernente com a literatura mundial, a população mais suscetível a 

tal agravo foram os jovens do sexo masculino e com menor grau de escolaridade 

(PEREIRA; JESUS, 2011, p.29). E a principal causa de lesão medular foi decorrente 

de acidente de moto, diferente da região Sudeste, onde a principal causa é devida a 

queda (REICHENNHEIM et al, 2011, p.80). A lesão neurológica a nível cervical é a 

mais prevalente no presente estudo, enquanto em outros, foi a nível torácico 
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(REICHENNHEIM et al, 2011, p.84). CONCLUSÃO: TRM é um evento evitável com 

possíveis efeitos catastróficos, que pode ocasionar uma carga médica, financeira e 

social para o indivíduo e a sociedade. Fazendo-se assim, necessário o 

desenvolvimento de programas de prevenção e planejamento para o atendimento 

primário, estabelecimento de terapias e reabilitações adequadas. 
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INTRODUÇÃO: O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas, em 2010, mostrou 

que no Brasil há aproximadamente 3,5 milhões de surdos (BRASIL, 2012). A surdez 

é a deficiência que mais causa dificuldade para a interação social, pois a audição é 

essencial na aquisição e uso da fala e da linguagem (CHAVEIRO, BARBOSA, 2005; 

BISOL, VALENTINI, 2011). A criação da Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS) foi 

maneira efetiva de formalizar o processo de conversação entre surdos e ouvintes 

(CHAVEIRO, BARBOSA, 2005). Por meio do decreto 5626/2005, LIBRAS adentrou a 

grade curricular dos cursos superiores, porém, optativa para o curso de medicina 

(BRASIL, 2000; BRASIL, 2002). O resumo objetiva evidenciar a importância do 

conhecimento em LIBRAS na graduação em Medicina, para o cuidado integral por 

meio da análise de discurso de surdos e estudantes de medicina em uma feira de 

anatomia em uma cidade do Estado do Piauí. MÉTODOS: Estudo experimental, 

qualitativo, transversal com uso de entrevista semiestruturada. A coleta foi realizada 

em outubro de 2016, em uma feira de anatomia humana inclusiva. Participaram 20 

surdos e 22 estudantes de Medicina, destes, nove conhecedores de LIBRAS. 

RESULTADOS: Os surdos apresentaram entraves ao acesso dos serviços de saúde, 

a barreira da comunicação, devido ao desconhecimento pelos profissionais da 

LIBRAS, bem como, a presença de uma terceira pessoa na consulta mediando a 

conversação - Triangulação do cuidado -, a ausência de acessibilidade comunicativa 

coloca barreiras na criação de vínculo e no processo de construção do cuidado. Para 

acadêmicos, o desconhecimento de LIBRAS mostrou ser entrave na comunicação, 

mas mostraram interesse em aprender LIBRAS e incorporá-la em seu atendimento, 

ademais, os estudantes demonstraram apreço pela experiência inclusiva. 

DISCUSSÃO: As barreiras enfrentadas por surdos na busca por serviços de saúde, 
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enumeram-se a dificuldade de comunicação, falta de capacitação dos profissionais 

no atendimento desses e necessidade da triangulação do cuidado (CHAVEIRO, 

BARBOSA, 2005). Muitas vezes, para que o atendimento flua, utilizam-se artifícios 

comunicativos não-LIBRAS, como mímicas, enfraquecendo vínculo e não se 

compreendendo integralmente a queixa do paciente (BISOL, VALENTINI, 2011). 

Ademais, pela triangulação do cuidado, os surdos não têm uma consulta sigilosa, o 

que dificulta a construção da relação médico-paciente (CHAVEIRO, BARBOSA, 2005; 

BISOL, VALENTINI, 2011). CONCLUSÃO: A observação dos relatos tornou evidente 

a falha na comunicação que existe entre os surdos e os profissionais. Com isso, 

verifica-se a importância de maior incentivo na capacitação desses profissionais e a 

inclusão da linguagem de sinais na grade curricular dos cursos de medicina. 
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INTRODUÇÃO: O álcool, substância psicoativa mais consumida mundialmente, 

enquanto substância neurotóxica, pode causar várias alterações no processamento 

das informações pelo cérebro, prejudicando funções visuoespaciais executivas, 

desempenho visual e motor, velocidade psicomotora, memória e tomada de decisões 

(BACHETTI et al, 2017).  A permissividade do consumo na maioria das culturas e 

sociedades, aliada ao estresse da educação médica, tornam os estudantes 

vulneráveis ao uso crônico e excessivo de álcool (BARBOSA et al ,2013). Ademais, 

cabe ressaltar que a existência de conotação moral na validação do envolvimento 

com o uso nocivo, empobrece o enfrentamento e relativiza a estatística deste agravo 

(ROCHA et al, 2011). Devido à importância do consumo de álcool entre jovens 

brasileiros, particularmente estudantes de medicina, este estudo avaliou o consumo 

de álcool por estudantes de medicina de um Centro Universitário de Teresina-PI, 

caracterizou quanto aos dados sociodemográficos e descreveu o padrão de consumo 

de álcool entre os estudantes. METODOLOGIA: Estudo descritivo, com abordagem 

quantitativa e delineamento transversal. O projeto foi iniciado após aprovação pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa de um Centro Universitário do Piauí. A população 

estudada teve 256 estudantes do curso de medicina de um Centro Universitário de 

Teresina-PI, de ambos os sexos, devidamente matriculados, cursando entre o 

primeiro e oitavo período. Foram excluídos estudantes que não consumissem bebidas 

alcoólicas, estivessem com a matrícula trancada ou ausentes da sala de aula durante 

a coleta dos dados. A coleta foi realizada de maio a junho de 2018, pelos próprios 

pesquisadores e, para obtenção dos dados, foram utilizados um questionário 

sociodemográfico e o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). 

RESULTADOS: Com relação à caracterização sociodemográfica dos estudantes de 

medicina, verificou-se que a amostra estudada foi composta por 256 estudantes, 

sendo 53,5% (137) do sexo masculino e 46,5% (119) do sexo feminino. A média de 
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idade foi de 21,96 anos; 32% (82) possuem renda familiar média entre 10 e 15 salários 

mínimos e 96,5% (247) deles são solteiros. No estudo, verificou-se que 76,2% (195) 

dos estudantes de medicina começaram a ingerir álcool entre 15-20 anos de idade. 

Quanto aos danos causados a si mesmo ou a terceiros devido ao álcool, percebeu-

se que 66% (169) nunca causaram danos, 21,5% (55) não provocaram no último ano 

e 12,5% (32) provocaram danos no último ano. Com relação ao número de doses 

consumidas em um dia normal, observou-se que 47,5% (65) dos estudantes do sexo 

masculino e 48,7% (58) do sexo feminino ingerem de 0 a 1 dose de álcool. Constatou-

se que as mulheres ingerem um número maior de doses que os homens: 24,4% (29) 

ingerem de 2-3 doses e 21,8% (26) ingerem de 4-5 doses em um dia normal. No que 

concerne ao padrão de consumo de bebidas alcoólicas dos estudantes de medicina, 

é possível inferir que 49,6% (127) fazem “uso de baixo risco”, 43% (110) tem “uso de 

risco”, 3.5% (9) fazem “uso nocivo” da bebida e 4% (10) apresentam “provável 

dependência” pelo uso continuo e prolongado. DISCUSSÃO: A oferta demasiada e 

os locais de lazer com venda "livre" de bebidas alcoólicas, tornam estudantes mais 

propensos à ingestão do álcool, já que veem a oportunidade de uso, pois estão sem 

a supervisão familiar e percebem ali um objeto de interação social. Apesar do 

consumo durante a graduação existir, o fato é que os acadêmicos iniciam o curso já 

tendo experimentado bebida alcoólica, pois é um comportamento cultural advindo da 

sociedade de adolescentes provarem bebidas licitas cada vez mais cedo, como forma 

de reafirmação de identidade, e isso, portanto, acaba resultando em taxas cada vez 

maiores de ingestão de bebidas durante a graduação médica. A idade do primeiro 

contato com a substância no estudo ocorreu um pouco mais tarde do que mostra a 

literatura, porém ainda abaixo da maioridade. A posição socioeconômica mais 

elevada é considerada fator de risco, o que pode ser explicado pela facilidade 

financeira de acesso às bebidas e maior frequência a festas. Com relação à 

frequência de consumo de álcool e o sentimento de culpa ou remorso, ficou evidente 

que quanto maior o consumo de bebida, maior o sentimento de culpa ou remorso dos 

estudantes. Este fato pode estar relacionado à dificuldade de resolver as tarefas do 

cotidiano e, por vezes, pela prática de atos violentos após o consumo. Por ser uma 

substância psicoativa e neurotóxica, o álcool levou quase um quarto dos alunos do 

estudo a causar prejuízos a si mesmo ou terceiros, além de deixar de realizar 

atividades diárias menos de uma vez por mês. Não obstante, poucos estudantes são 

questionados quanto ao fato de ingerir a substância, fato que consolida a cultura de 

permissividade em relação ao consumo de bebidas alcoólicas. CONCLUSÃO: Os 

resultados encontrados possibilitaram traçar um perfil do consumo de álcool entre 

estudantes de medicina de um Centro Universitário de Teresina – PI. Embora metade 

dos estudantes tenha apresentado “consumo de baixo risco” e a maioria nunca se 

envolveu em situações que trouxessem prejuízos a si mesmo ou a terceiros devido 

ao álcool, é necessária a implementação de medidas preventivas e de promoção de 

saúde desta população para reduzir o consumo dessa substância.  
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INTRODUÇÃO: O estudo objetivou analisar a efetividade da longitudinalidade, 

atributo central e exclusivo da APS, referente ao acompanhamento do paciente ao 

longo do tempo, nos serviços de atenção primária (AP) sob perspectiva das equipes 

de atenção básica (EAB), no contexto do Programa Nacional de Melhoria do Acesso 

e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB), comparando os resultados entre 

Brasil e Piauí. MÉTODOS: Estudo de corte transversal e descritivo. Foi utilizado o 

banco de dados da avaliação externa do ciclo II do PMAQ-AB. As questões deste 

estudo são do Módulo II do instrumento de coleta de dados da avaliação externa, 

referente a entrevistas realizadas com as EAB, totalizando 14 questões do 

componente longitudinalidade. Para analisar se as equipes realizam o cuidado 

longitudinal, as questões foram separadas em 3 dimensões: vínculo terapêutico 

duradouro, identificação da unidade básica como fonte regular de cuidado e 

continuidade informacional, sendo as equipes consideradas adequadas quando 

responderam sempre ou na maioria das vezes para as questões. As entrevistas foram 

realizadas entre janeiro e setembro de 2014. RESULTADOS: Com relação às 

questões sobre a identificação da UBS como fonte regular de cuidado, no Brasil, 

82,21% (24483) das 29.778 equipes entrevistadas responderam sim ou na maioria 

das vezes. Já no Piauí, este número corresponde a 73,29% (634) das 865 equipes. 

Sobre vínculo terapêutico duradouro, no Brasil, 37,92% (11.294) das equipes estavam 

adequadas e, no Piauí, 33,64% (291). Sobre continuidade informacional os dados 

foram: 0,57% (126), no País e 0,47% (3) no Estado. DISCUSSÃO: O aspecto que 

apresentou melhor resultado, no Brasil e no Piauí, foi a identificação da UBS como 

fonte regular do cuidado, ou seja, as EAB estão adequadas para ser porta de entrada 

para os usuários e fornecer cuidado contínuo à saúde. Resultado aproximado de 35%, 

valor baixo, sobre vínculo terapêutico duradouro, que pode estar relacionado a 

rotatividade dos profissionais, principalmente do médico. Ademais, a continuidade 

informacional, com resultado crítico de menos de 1%, revela que ainda é difícil 

acompanhar a saúde do paciente por meio de um sistema de dados únicos da AP e 
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de serviços especializados, o que deve melhorar quando houver prontuário eletrônico 

em todas as localidades. CONCLUSÃO: Conclui-se que a maioria das equipes não 

realizam efetivamente o cuidado longitudinal nas três dimensões, sendo necessário a 

elaboração de planos de ação a partir dos dados obtidos. 
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INTRODUÇÃO: A violência sexual, além de importante violação dos direitos 

humanos, é considerada um grave problema de saúde pública e apresenta-se 

socialmente como um desafio. Estima-se que 20% das mulheres do mundo serão 

vítimas de estupro (DREZETT et al, 2001). Nesse sentido, este trabalho tem como 

objetivo avaliar o perfil dos casos de violência sexual, atendidos no Serviço de 

Atendimento de Mulheres Vítimas de Violência Sexual (SAMVVIS) em uma cidade do 

Estado do Piauí, no intervalo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016. 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal em que se 

realizou análise de prontuários do SAMVVIS no período de janeiro de 2012 a 

dezembro de 2016. Como critério de inclusão, adotou-se prontuários devidamente 

preenchidos. A pesquisa somente foi iniciada após aprovação por Comitê de Ética em 

Pesquisa (CAAE 67139517.7.00005209). RESULTADOS: Foram analisados 2.224 

prontuários. A maioria das vítimas (45,14%) estava na faixa etária de 11 a 15 anos, 

54,88% era procedente da cidade onde se localiza o SAMVVIS, com baixa 

escolaridade (65,02% estavam cursando ou haviam saído da escola no ensino 

fundamental), cor parda (68,17%) baixa renda familiar (46,94% com até um salário 

mínimo). Quanto ao agressor, houve um número considerável de dados não 

informados. Todas as porcentagens a seguir são referentes à quantidade total de 

casos (2224 casos). Constatou-se que predomina o sexo masculino (91,95%), jovens 

(33,05%, com 16 a 30 anos de idade), familiar ou conhecido da vítima (79,01%). Os 

agressores mais citados são, o vizinho (15,92%), padrasto (10,39%) e o pai (7,06%), 

além de 40% que conhecem a vítima ou a família. Ademais, destaca-se também que 

são agressores predominantemente da cor parda (22,30%), com baixa escolaridade 

(12,46% estavam cursando ou haviam saído da escola no ensino fundamental), baixa 

renda familiar (15,69% possuía renda de até um salário mínimo) e não estavam sob 

efeito de álcool e/ou outras drogas (32,69%). Quanto à violência, foi cometida 

predominantemente no período noturno (33,76%), em ambiente residencial (61,33%), 
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sendo que os ambientes mais citados foram a residência da vítima (39,75%) e do 

agressor (21,58%), e quanto ao tipo de relação, a mais prevalente foi com penetração 

vaginal (34,44%). DISCUSSÃO: Conforme observa-se em outros estudos, as vítimas, 

em sua maioria, são crianças ou adolescentes, o que se justifica devido à maior 

vulnerabilidade física, social e psicológica desse grupo (OLIVEIRA et al, 2014). Além 

disso, revela-se a fragilidade da proteção associada ao ambiente familiar, haja visto 

a agressão surgir nas relações íntimas entre parentes e amigos, obrigando muitas 

vezes o convívio entre agressor e vítima.  Esse dado reforça a urgência por celeridade 

nas ações sociais e da Justiça, pois além das sequelas físicas e psicológicas, a vítima 

perde ainda a sensação de segurança em seu próprio lar (DREZETT et al, 2001). A 

escassez de dados referentes ao agressor deve-se ao fato de serem informações 

colhidas das próprias vítimas ou de seus responsáveis (DOS REIS; DE BARROS; 

CAVALCANTE, 2015). CONCLUSÃO: Elevada proporção de vítimas era 

representada por crianças e adolescentes, vulneráveis, agredidas na própria 

residência e por um familiar ou conhecido. É fundamental a formulação de políticas 

públicas eficazes para prevenção e proteção de mulheres vítimas de violência. 
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INTRODUÇÃO: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é definida como sono com 

episódios recorrentes de obstrução parcial ou total das vias aéreas superiores 

(DRAGER et al, 2009, p.64). O paciente com AOS têm o dobro da prevalência de 

doença arterial coronariana, decorrente do processo inflamatório, disfunção 

endotelial, geração de radicais livres, oxidação de lipoproteínas e ativação do sistema 

nervoso simpático (DRAGER et al, 2005, p.613). MÉTODO: Estudo observacional 

transversal e qualitativo. A coleta foi através do questionário de Berlim (questionário 

validado para reconhecer AOS), onde 111 estudantes de medicina na de uma 

Universidade do Piauí, foram entrevistados e responderam a questionários, com itens 

referentes ao ronco, se tem hipertensão arterial e índice de massa corporal. Pesquisa 

aprovada pelo CEP-UESPI. RESULTADO: Foram entrevistados 111 estudantes dos 

quais 27% são do sexo masculino e 73% do sexo feminino. 13% afirmaram roncar, 

destes, 80% tem intensidade do ronco tão alto quanto respira e 20% tão alto quanto 

fala. 20% roncam quase todas as noites, 20% de 3-4 vezes por semana, 40% 1-2 

vezes por semana e 20% quase nunca ronca. 80% afirmam se sentir cansado durante 

o dia. 60% apresentam obesidade e 20% sobrepeso. 13,3% afirmaram ser 

hipertensos. De acordo com o questionário aplicado aos estudantes 13,5% apresenta 

alto risco de apneia obstrutiva do sono e 86,5% apresentam baixo risco. 

DISCUSSÃO: Os pacientes com AOS sofrem de má qualidade do sono, sonolência 

diurna aumentada, qualidade de vida reduzida, depressão, vigilância reduzida, e os 

pacientes estão em maior risco de acidentes com veículos motorizados (DRAGER et 

al, 2005, p.614). Paralelo a estes riscos, ainda há maior risco de doenças 

cardiovasculares, visto que a gênese deste agravo há disfunção endotelial, 

aumentando assim, os riscos de eventos cardíacos fatais (JORDAN et al, 2014, 

p.740). Em nosso estudo, evidenciou 13,5% de estudantes com alto risco de AOS, 

logo, se infere que há alto risco de desenvolverem doenças cardiovasculares. 

CONCLUSÃO: Conclui-se então, que a apneia obstrutiva do sono é um agravo 

preditor do risco de desenvolver doenças cardiovasculares, logo, é necessário iniciar 

o tratamento o mais cedo possível, já em jovens universitários que serão submetidos 

a grande carga estressora, reduzindo o risco de eventos cardiovasculares graves.  
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INTRODUÇÃO: Com grande realce na saúde brasileira, o infarto agudo do miocárdio 

(IAM) consiste na morte dos miócitos, oriunda da isquemia prolongada. Estima-se 

que, no ano de 2018, advieram 109.683 internações no Brasil por IAM. Isso pode ser 

explicado pela mudança na estrutura etária e pelo aumento da prevalência de 

exposição aos fatores de risco. O objetivo é analisar o perfil epidemiológico das 

internações hospitalares por IAM no Piauí, comparando as macrorregiões no período 

de janeiro de 2013, a dezembro de 2018. MÉTODOS: Estudo de caráter descritivo e 

quantitativo. Os dados foram obtidos pelo Sistema de Informações Hospitalares do 

Sistema Único de Saúde, por meio da plataforma DATASUS. Os resultados, 

agrupados em planilhas do Microsoft Excel e expostos em gráficos e tabelas. 

RESULTADOS: Entre 2013 e 2018, foram notificados 9.540 casos. A macrorregião 

Meio Norte apresenta 83,67% (7.983) dos casos, seguida das regiões semiárido, 

litoral e cerrados, com 6,91% (659), 5,20% (496) e 4,21% (402) casos 

respectivamente. Em ambas as macrorregiões, os homens exibem maior percentual 

de IAM sobre as mulheres, total de 63,12% (6.012) e 36,88% (3.513) 

respectivamente. Quanto ao grupo etário, os indivíduos entre 60 e 69 anos 

prevaleciam, representando 30,10% (2869) dos ocorridos. Quanto à mortalidade, o 

Meio Norte expôs 713 mortes. Porém, ao analisar-se a relação internação/óbito, o 

litoral, evidenciou 17,13% dos casos, os cerrados 16,16% e o semiárido 5,76%. 

DISCUSSÃO: Homens com 60 a 69 anos é o grupo mais afetado, isso é esperado 

por tratar-se de uma doença crônica, que está diretamente relacionada ao acúmulo 

de exposição aos fatores de risco ao longo da vida, e por terem menos cuidado com 

a saúde do que as mulheres (SANTOS et al., 2018). O Meio Norte apresenta maior 

número de casos por conter a maior população e o maior centro médico do estado 

(IBGE, 2010). A elevada taxa de óbito em algumas macrorregiões pode ser explicada 

pelo fato de que, a maioria das mortes ocorrem de 40 a 65% na primeira hora e, 

aproximadamente 80% em 24 horas. Dessa forma, a maior parte dos óbitos acontece 
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fora do ambiente hospitalar e, geralmente, é desassistida por médicos (PIEGAS et al., 

2015). CONCLUSÃO: Desse modo, o perfil epidemiológico das internações por IAM 

no Piauí são homens com 60 a 69 anos, semelhante ao cenário brasileiro (DATASUS, 

2018). É notório que o período pré-hospitalar é importe para reduzir a taxa de 

mortalidade, assim, faz-se necessário buscar melhorias.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Infarto agudo do miocárdio, Piauí, Macrorregião.  
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INTRODUÇÃO: O exame físico geral (EFG) é a primeira etapa do exame clínico. Além 

de acrescentar a entrevista clínica, fornece ao estudante de medicina o planejamento 

do cuidado integral, não segmentado. O contato inicial com o exame físico pode 

propiciar anseios pela relação direta com o paciente, entretanto, torna-se fundamento 

da construção do futuro médico. O objetivo do estudo é analisar o conhecimento 

prévio de estudantes de medicina do 1º e 2º período sobre EFG e analisar o impacto 

que uma aula sobre o assunto tem no aprendizado dos alunos. MÉTODOS: Estudo 

quantitativo, cujo coleta de dados foi realizado no mês de abril de 2019, a ocasião foi 

uma aula sobre exame físico geral ministrada para 21 alunos do 1º e 2º período de 

Medicina de uma cidade do Estado do Piauí. O estudo foi realizado em dois 

momentos, nos quais foram aplicados um teste de 5 questões objetivas em um 

primeiro momento, antes da aula e depois da aula. Sobre os assuntos abordados 

pelas questões: 1 e 2 aspectos do exame físico geral (EFG); 3 e 4 fáceis e 5 marchas. 

RESULTADOS: Analisando a quantidade de acertos nos pré-testes, 100% dos alunos 

participantes erraram as duas questões relativas ao EFG; 28,6% e 14,3% erraram 

respectivamente as questões 3 e 4 sobre fáceis e 52,4% erraram a questão 5 sobre 

marchas. O resultado do pós-testes mostrou: 71,3%, 100%, 100%, 97,7% e 90,5% 

acertaram respectivamente as questões: 1,2,3,4 e 5. DISCUSSÃO: A partir da análise 

dos resultados, pode-se observar que o conhecimento prévio dos alunos é incipiente, 

visto que são alunos dos períodos iniciais do curso de medicina. Ademais, 

comparando os dois momentos de aplicação dos testes, notou-se um avanço após 

aplicação da aula. O aproveitamento máximo ocorreu em algumas questões, com 

exceção da questão com maior índice de erros, referente ao exame físico do 

abdômen, explicado por demandar conhecimento específico, uma vez que os 

participantes do curso eram do 1º e 2º período. A segunda questão tratava-se da parte 

qualitativa, a qual abordava aspectos subjetivos do paciente, sendo um conhecimento 

básico e já abordado inicialmente no curso, assim, obteve-se maior quantidade de 

acertos. É importante ressaltar o conhecimento nas questões de marchas e fácies, 
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para reconhecimento de algumas patologias, evitando prescrições desnecessárias de 

exames. CONCLUSÃO: Pode-se observar que a aula teve impacto positivo nos 

alunos, visto que a maioria das questões teve alto índice de acerto, com exceção da 

questão que abordava exame físico do abdômen.  
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INTRODUÇÃO: O acometimento do sistema cardiorrespiratório é responsável pela 

maioria das internações, podendo estar diretamente envolvido na instabilidade do 

quadro clínico do paciente. Na prática médica, o exame clínico continua sendo o 

elemento fundamental para diagnóstico de doenças que afetam esse sistema. Dessa 

forma, a realização da semiotécnica do sistema cardiorrespiratório (SSC) de 

qualidade durante o exame físico, auxilia na avaliação minuciosa dos sinais e 

sintomas, por isso, é de suma importância para o diagnóstico e para o planejamento 

da conduta. Assim, esse estudo teve como objetivo analisar o conhecimento prévio 

de estudantes de medicina do 1º e 2° períodos sobre SSC e analisar o impacto que 

uma aula sobre o assunto teve em seu aprendizado. MÉTODOS: Estudo quantitativo, 

cujo coleta de dados foi realizado no mês de abril de 2019. A ocasião foi uma aula 

sobre semiotécnica do SSC ministrada para 22 alunos do 1º e 2º períodos de Medicina 

de uma cidade do Estado do Piauí. O estudo foi realizado em dois momentos, antes 

e após a aula, nos quais foram aplicados um teste de 5 questões objetivas. Os 

assuntos abordados pelas questões 1, 2, 3, 4 e 5 foram respectivamente: focos de 

ausculta cardíaca; linhas do tórax; análises de bulhas cardíacas; tipos de sons da 

respiração; e ritmos respiratórios. RESULTADOS: Analisando-se a quantidade de 

acertos nos pré-testes, verificou-se que: 50% acertaram a questão 1; 68,2%, a 

questão 2; 36,4% a questão 3; 77,3% a questão 4; e 63,6% a questão 5. O resultado 

dos pós-testes evidenciou que: 81,8% acertaram as questões 1, 3 e 4; 59,1%, a 

questão 2; e 77,3%, a questão 5. DISCUSSÃO: A escolha dos temas das questões 

aplicadas baseou-se na tentativa de abordagem de alguns dos principais aspectos da 

semiotécnica do sistema cardiovascular, dada sua relevância nos processos de 

saúde-doença. Na comparação entre os momentos, notou-se o aumento da 

porcentagem de acertos em todas as questões, com exceção da questão 2. A 

explicação para o fenômeno observado pode basear-se no fato de uma das 

alternativas da questão 2 enumerar corretamente as linhas horizontais do tórax 
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anterior, mas associando-as ao tórax posterior, fato esse aparentemente não 

percebido pelos participantes do estudo. CONCLUSÃO: Pode-se observar que a aula 

teve impacto positivo para o aprendizado dos alunos, visto que a maioria das questões 

teve aumento do índice de acertos após sua ministração, com exceção da questão 2, 

apenas, que tratava sobre as linhas do tórax. 
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INTRODUÇÃO: O Câncer de Próstata (CaP) é o tumor sólido não cutâneo mais 

comum no Brasil e a segunda causa de mortalidade por neoplasia entre os homens, 

tendo sido observado um aumento nas taxas de incidência ao longo dos anos. É um 

tumor raro antes dos 50 anos; porém, após essa idade, sua incidência duplica a cada 

década de vida (NETO, 2007). A probabilidade de CaP em um homem com idade 

inferior a 40 anos é de 1 em 10 mil; para homens de 40 a 59 anos, de 1 em 103, para 

homens de 60 a 79 anos, de 1 em 8. Possivelmente, se todos os homens atingissem 

cem anos de idade, 100% desenvolveriam a doença (ALMEIDA, 2012). Entre os 

fatores de risco para o CaP, o avanço da idade compreende um fator de risco bem 

estabelecido, visto que tanto a incidência como a mortalidade aumentam após os 50 

anos. O histórico familiar em primeiro grau, assim como a cor da pele/etnia também 

são relevantes na etiologia desse tipo de câncer. Outras associações controversas 

estão descritas na literatura, como hormônios sexuais, etilismo, padrões dietéticos e 

obesidade (INCA, 2018). Atualmente, notamos um aumento das taxas de incidência 

em todas as partes do mundo. Isso pode ser atribuído às estratégias de rastreamento, 

realização do teste antígeno prostático específico (PSA) e subsequente biópsia, uma 

vez que possibilita a identificação de pequenos tumores, latentes ou em fases iniciais 

de crescimento, além das mudanças de hábitos alimentares, estilo de vida e maior 

longevidade da população (ALMEIDA, 2012; INCA, 2018). A descrição da distribuição 

dos tipos mais incidentes de câncer, por meio do tempo, tem sido uma das principais 

estratégias para o planejamento de ações de prevenção e controle do câncer. O 

presente trabalho tem como objetivo expor um panorama epidemiológico atualizado 

do câncer de próstata, ponderando sobre as estimativas de incidência para o biênio 

2018-2019 no Brasil. MÉTODOS: O estudo é descritivo e exploratório, realizado 

através de pesquisa bibliográfica em artigos científicos acessados nas bases de 

dados SciELO e PubMed. Bem como através de levantamento de dados no site oficial 

do Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva e através da secção 

Taxas de mortalidade por câncer, brutas e ajustadas por idade, pelas populações 

mundial e brasileira, por 100.000, segundo sexo, localidade e por período 
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selecionado, disponível no Atlas On-line de Mortalidade. Os dados obtidos são de 

domínio público. A pesquisa não tem conflito de interesses. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Estima-se para o Brasil, no biênio 2018-2019, a ocorrência de 600 mil 

casos novos de câncer, para cada ano, sendo o CaP o mais comum em homens, 

excluindo o câncer de pele não melanoma, com estimativa de 68.200 novos 

casos/ano. Esses valores correspondem a um risco estimado de 66,12 casos novos 

a cada 100 mil homens. À exceção do câncer de pele não melanoma, os tipos de 

câncer mais incidentes em homens serão: próstata (31,7%), pulmão (8,7%), intestino 

(8,1%), estômago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Sendo o câncer de próstata o mais 

incidente entre os homens em todas as Regiões do país, com 96,85/100 mil na Região 

Sul, 69,83/100 mil na Região Sudeste, 66,75/100 mil na Região Centro-Oeste, 

56,17/100 mil na Região Nordeste e 29,41/100 mil na Região Norte (INCA, 2018). Em 

relação à mortalidade, é o segundo tipo de câncer que mais mata homens no país, 

atrás apenas do câncer de pulmão, tendo sido registrados, em 2016, 14.926 óbitos 

pelo CaP (INCA, 2018). Mais que qualquer outro tipo de câncer, esse é considerado 

o câncer da terceira idade, uma vez que cerca de três quartos dos casos ocorrem a 

partir dos 65 anos. Os principais fatores para o aumento nas taxas de incidência de 

CaP são o aumento da expectativa de vida da população, melhoria na qualidade dos 

registros, maior disponibilidade de métodos diagnósticos e aumento do sobre 

diagnóstico da doença, em razão da disseminação do rastreamento com PSA e toque 

retal (INCA, 2017). CONCLUSÃO: Por se tratar de uma neoplasia com bom 

prognóstico, a probabilidade de sobrevida em cinco anos é encontrada acima de 80%, 

variando em função de fatores clínicos, genéticos, socioeconômicos e ambientais. 

Apesar do esforço das sociedades médicas e da intensa divulgação da doença, até 

mesmo na imprensa leiga, cerca de 40% dos pacientes já apresentam doença 

disseminada na ocasião do diagnóstico, o que impossibilita o tratamento curativo. 

Nesse âmbito, o rastreamento apresenta-se como uma importante ferramenta no 

diagnóstico precoce desse tipo de câncer, pois a prevenção tem como objetivo fazer 

o diagnóstico do câncer de próstata em fases iniciais, permitindo resultados melhores 

no tratamento. Assim, o grande desafio é colocar em prática o uso dessas 

informações e o conhecimento da realidade do país, promovendo ações de prevenção 

para um diagnóstico precoce, possibilitando resultas melhores no controle do câncer. 
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INTRODUÇÃO: Muitos cursos de medicina usam metodologias ativas (MA), como o 

Problem Based Learning (PBL). Elas põem estudantes desde o início em contato com 

a prática clínica, daí a importância de conhecimentos acerca da anamnese e sinais 

vitais desde o 1º período (BERBEL, 2011). A prática deve ser amparada pelo código 

de ética do estudante de medicina (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 

DISTRITO FEDERAL, 2005), no intuito de ampará-los a atitudes corretas e humanas 

(MACEDO, 2018). O objetivo do estudo é analisar o conhecimento prévio de 

estudantes de medicina, que usam MA, do 1º ano sobre anamnese, sinais vitais, 

código de ética do estudante de medicina (CEEM) e analisar o impacto que uma aula 

sobre o assunto tem no aprendizado dos alunos, levando em consideração o uso de 

metodologias ativas. MÉTODOS: Estudo quantitativo, cuja coleta de dados foi 

realizada no mês de abril de 2019. A ocasião foi uma aula ministrada para 18 alunos 

do 1º ano de Medicina que aplicam MA. O estudo foi realizado em dois momentos, 

nos quais foram aplicados um teste de 5 questões objetivas, antes e depois da aula. 

As questões eram: 1 sobre anamnese; 2 sobre termos semiológicos; 3 sobre sinais 

vitais; 4 sobre pressão arterial (PA) e 5 sobre CEEM. RESULTADOS: Analisando o 

resultado dos pré-testes, foi observado que: 27,8%; 77,8%; 77,8%; 100% e 11,1% 

erraram as questões 1,2,3,4 e 5 respectivamente. Já o resultado do pós-testes 

mostrou: 100%, 66,7%, 100%, 44,5% e 100% de acerto respectivamente nas 

questões 1, 2, 3, 4 e 5. DISCUSSÃO: Houve alto índice de acerto da questão de 

sinais vitais, o que pode ser explicada pelo fato de o assunto ser abordado 

introdutoriamente na graduação que aplica MA. A quantidade de erros na questão de 

termos semiológicos mostrou a pouca experiência dos alunos com o assunto, embora 

tenham sessões de tutoria baseadas no PBL, porém, o aprendizado dos termos 

semiológicos será facilitado com as rotinas práticas. A questão de PA foi a que mais 

surpreendeu, pois, o esperado seria ela ter uma alta quantidade de acertos, no 

entanto, mesmo após a aula, a porcentagem de erros ainda foi alta comparada às 
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demais questões. Acerca das questões de anamnese e de CEEM, notou-se um 

avanço nos acertos, o que representou uma evidência importante, visto que o método 

clínico centrado na pessoa e a ética médica devem caminhar juntas rumo à promoção 

do cuidado integral ao paciente. CONCLUSÃO: Pode-se observar que a aula teve 

impacto bastante positivo nos alunos, visto que a maioria das questões teve alto 

índice de acerto e mostrou a importância do contato estudante-paciente desde o início 

da graduação, através da semiologia, proposto pelas MA. 
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INTRODUÇÃO: Tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo é uma doença 

relativamente comum, potencialmente fatal e que requer diagnóstico rápido e preciso 

(MENDONCA; LIMA 2017). O Task Force on Pulmonary Embolism, da Sociedade 

Europeia de Cardiologia, classificou clinicamente a embolia pulmonar (EP) em 3 

grupos. A EP maciça se manifesta com quadro de choque ou hipotensão arterial, 

definida como a pressão arterial sistólica < 90mmHg ou queda da pressão arterial ≥ 

que 40mmHg por mais de 15min, não sendo causada por arritmia, hipovolemia ou 

sepsis. O diagnóstico de EP não-maciça é estabelecido na ausência dos sinais de EP 

maciça. Entre os pacientes com EP não-maciça, existem aqueles com sinais 

ecocardiográficos de disfunção do VD, que são classificados como EP submaciça 

(DIRETRIZ DE EMBOLIA PULMONAR, 2004; SANTOS et al, 2018). Será relatado um 

caso de EP submaciça, relacionada a trombo na câmara cardíaca direita, sendo esse 

achado, um evento incomum. Acrescentado a isso, a detecção de trombo nas câmaras 

cardíacas direitas no contexto de EP aumenta o risco de mortalidade associada à 

disfunção ventricular direita, além da presença de EP isolada. (LOBATO et al, 2008). 

As boas condições clínicas do paciente determinaram que se optasse por tratamento 

com anticoagulação, e o paciente evoluiu satisfatoriamente. RELATO DE CASO: 

Paciente do sexo masculino, de 72 anos, foi internado no serviço de emergência após 

dispneia repentina e síncope. O paciente relatou episódio de dor torácica e dispneia 

após esforço físico intenso, autolimitado, 15 dias antes. Portador de hipertensão 

arterial sistêmica com controle satisfatório. Ao exame físico, o paciente apresentava 

pressão arterial de 110/70 mmHg, frequência cardíaca de 122 bpm, frequência 

respiratória de 38 bpm e nível de saturação de oxigênio de 88% na oximetria de pulso. 

A ausculta cardíaca revelou sopro sistólico regurgitante (3+/6+) na área tricúspide, 

desdobramento fixo de P2 na área pulmonar e terceira bulha cardíaca mais audível na 

região da borda esternal esquerda. A ausculta pulmonar apresentava murmúrio 

vesicular abolido na base de hemitórax direito.  Na admissão, o eletrocardiograma 
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apresentou taquicardia sinusal com padrão S1Q3T3. A radiografia de tórax mostrou 

condensações em hemitórax direito, derrame pleural e elevação da hemicúpula 

diafragmática. Foi realizado ECO Doppler venoso de membros inferiores, indicando 

Trombose Venosa Profunda à direita. Mediante suspeita de EP, foi solicitada 

Angiotomografia Computadorizada de Tórax, que relatou falhas de enchimento nas 

artérias pulmonares e segmentares proximais determinadas por trombos, além de 

opacidade em “vidro fosco” esparsas pelo campo pulmonar direito e no segmento 

ápico-posterior do lobo superior esquerdo. O ecocardiograma mostrou aumento atrial 

direito e ventricular direito, disfunção sistólica do VD, movimento paradoxal septal, 

pressão sistólica arterial pulmonar de 60 mmHg e imagens ecodensas no interior do 

VD, o maior deles, séssil, medindo 3,67 cm x 0,96 cm e o menor, medindo 1,09 x 

0,9cm. As boas condições clínicas do paciente determinaram que se optasse por 

tratamento com anticoagulação, e o paciente recebeu alta hospitalar em condições 

satisfatórias. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A identificação de trombo intracardíaco em 

trânsito em câmaras direitas em pacientes portadores de TEP, constitui um evento 

raro, mas sua incidência de 3-23% está provavelmente subestimada em função da 

falta de realização sistemática de ecocardiograma em alguns serviços médicos da 

rede pública (OLIVEIRA et al, 2012). O caso descrito revela a importância do 

diagnóstico precoce e do tratamento imediato da embolia pulmonar aguda, por se 

tratar de enfermidade grave e potencialmente fatal. 

  

PALAVRAS-CHAVE: Embolia Pulmonar; Câmara direita; Ecocardiografia. 
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INTRODUÇÃO: As doenças cardiovasculares, incluindo o infarto agudo do miocárdio 

(IAM), representam um importante problema de saúde pública no Brasil e no mundo, 

apresentando altas taxas de incidência e mortalidade. O sedentarismo, associado à 

má alimentação, leva as pessoas a adquirirem doenças que se constituem como 

fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares cada vez mais 

cedo, como o diabetes mellitus, a hipertensão arterial e a obesidade. O presente 

estudo tem como objetivo avaliar o perfil epidemiológico dos casos notificados de 

internações por infarto agudo do miocárdio em jovens, no Nordeste brasileiro, de 1998 

a 2018. MÉTODOS: Estudo transversal, descritivo, retrospectivo, com análise 

quantitativa e gradativa de dados. Realizou-se uma busca ativa no Departamento de 

Informática do SUS (DATASUS), considerando faixa etária de 15 a 29 anos, em 

estados do Nordeste do País. RESULTADOS: Nos anos de 1998 a 2018, no total, a 

faixa etária analisada sofreu um aumento de 164% de internações por IAM no 

Nordeste. Tal evolução se mostrou gradual, mas não regular, pois de 1998 a 2003, 

houve um aumento de apenas 2,7%, enquanto de 2003 a 2008 cresceu 18,6%, de 

2008 a 2013 ampliou 86,51% e de 2013 a 2018 a taxa subiu apenas 16,26%.  

DISCUSSÃO: A análise dos dados mostrou um elevado crescimento em toda a 

região, demostrando o quão prejudicial o estilo de vida adotado no mundo moderno 

pode ser. O consumo de alimentos industrializados ou de fast foods, a diminuição da 

qualidade do sono e outras mudanças nos hábitos da população, impulsionam o 

sedentarismo e a má alimentação, e, consequentemente, a obesidade, fator para um 

maior depósito de gordura no corpo, o que pode levar à aterosclerose, devido ao 

acúmulo de lipídeos em placas nas artérias coronárias. Essas placas, quando 

rompidas, provocam a formação de trombos, obstruindo as artérias coronárias e 

levando ao infarto, em decorrência da pobre oxigenação do miocárdio. 

CONCLUSÃO: Esse estudo mostra que houve um elevado crescimento do número 

mailto:ranioliveira15@gmail.com
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de IAM em jovens em apenas duas décadas, evidenciando a necessidade da 

incorporação de um estilo de vida mais saudável pelos jovens, a fim de evitar os 

fatores de risco para o IAM e de diminuir o elevado crescimento desses casos nos 

estados nordestinos. 
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INTRODUÇÃO: Entre os cânceres infantis mais frequentes, está a leucemia. Esta 

afeta os glóbulos brancos e se apresenta de diversas formas, como a leucemia 

mieloide aguda e leucemia linfocítica crônica. Entre os sintomas mais comuns estão 

astenia, perda de peso e infecções frequentes. O tratamento consiste na 

quimioterapia, que pode relacionar-se com transplante de medula óssea, e outros 

tratamentos, como radioterapia e terapia alvo. Apesar da queda da mortalidade nos 

últimos anos, esta doença continua com taxas significativas. Fazendo-se necessário 

o conhecimento sobre a epidemiologia deste câncer. MÉTODOS: Foi realizada uma 

pesquisa quantitativa e retrospectiva, entre os anos de 2012 e 2016, usando como 

fonte o banco de dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/DATASUS). RESULTADOS: Na região NO, foram acometidas, 1333 crianças e 

adolescentes por leucemia. Deste total, os maiores índices foram entre 15 e 19 anos, 

seguido pela faixa etária de 10 a 14 anos e 5 e 9 anos, em um padrão crescente entre 

as faixas etárias. O tipo de leucemia de maior mortalidade foi a linfoide (53,8% do 

total), seguida pela leucemia mieloide (30% do total). O sexo de maior acometimento, 

de maneira global, foi o masculino, com 57% da mortalidade. Quando comparado 

individualmente, o padrão se repete, com 60,3% de acometimento de crianças e 

adolescentes na leucemia linfoide e 52,2% na leucemia mieloide. DISCUSSÃO: 

Observando os resultados, houve predomínio da taxa de mortalidade no sexo 

masculino em adolescentes na região NO. Dado concordante com a literatura, 

verificado pelo fato que, na maioria dos países, as mais altas taxas de mortalidade 

acontecem no sexo masculino. Isto ocorre devido a possíveis recaídas em padrão 

testiculares e a uma metabolização do quimioterápico metotrexato mais rápida em 

meninos. Este padrão de mortalidade se repete na população adulta e pediátrica 

segundo a literatura disponível. CONCLUSÃO: Vale ressaltar que os pacientes de 

idade entre 15 e 19 anos, do sexo masculino e acometidos por leucemia linfoide 

apresentaram os maiores riscos de mortalidade. Assim, em relação ao número de 

casos, o tipo de leucemia mais fatal, bem como às consequências para os pacientes, 
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tem a necessidade de maior atenção pelas entidades públicas, sendo a relevância 

desse tema demonstrada nesse estudo. 
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INTRODUÇÃO: A sífilis é uma enfermidade sistêmica, exclusiva do ser humano, de 

evolução crônica, causada pela espiroqueta Treponema pallidum, com sintomatologia 

complexa, podendo se apresentar de forma assintomática. Suas vias de transmissão 

são o contato sexual, transfusão sanguínea e transmissão vertical - associada ao 

óbito fetal e neonatal, baixo peso ao nascer, anomalias congênitas e 

comprometimento neurológico. Quanto às características clínicas, imunológicas e 

histopatológicas, divide-se em três fases: primária, secundária e terciária. Na fase 

primária, após a infecção, ocorre um período de incubação que varia entre 2 semanas 

a 3 meses, que possui como característica o aparecimento de uma lesão única 

(cancro duro) no local de entrada da bactéria, sendo indolor, de base endurecida, 

contendo secreção serosa e treponemas, evoluindo com cura espontânea em 15 dias. 

Os anticorpos surgem na corrente sanguínea de 7 a 10 dias após o cancro duro, logo, 

nesta fase, os testes sorológicos são não-reagentes. A sífilis secundária manifesta-

se com o exantema cutâneo, rico em treponemas, e na forma de máculas, pápulas 

ou de grandes placas eritematosas branco-acinzentadas, que podem aparecer em 

regiões úmidas do corpo. Todos os testes sorológicos são reagentes, e os testes 

treponêmicos permanecem reagentes por toda a vida do paciente. Quando sem 

tratamento, após o desaparecimento dos sintomas da fase secundária, a infecção 

entra em latência, sem sintomatologia, considerando-se recente no primeiro ano e 

tardio após esse período. A sífilis terciária pode levar vinte ou mais anos para se 

manifestar, apresentando-se na forma de inflamação e destruição de tecidos e ossos, 

com a formação de gomas sifilíticas. As formas mais graves incluem a sífilis 

cardiovascular e a neurossífilis, com os testes sorológicos geralmente reagentes. No 

Brasil, ao ano, 50 mil parturientes têm o diagnóstico de sífilis, e 12 mil nascidos vivos 

têm sífilis congênita, apesar do rastreamento e tratamento pré-natal obrigatórios como 

medidas preventivas. Isto reflete uma falha do sistema de diagnóstico precoce e 

tratamento das IST’s e execução dos programas de pré-natal. RELATO DO CASO:  

Paciente feminino, lactente de 16 dias, sem comorbidades, nascida de parto normal, 

a termo, peso 3,3kg, altura 48cm, perímetro cefálico de 34 cm, Apgar 9/9. Realizou-

se teste rápido para sífilis na maternidade que apresentou resultado reagente, 
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seguido de exame VDRL com titulação 1/8, sendo a titulação igual à da mãe, portanto 

concluiu-se que há infecção da RN e não passagem transplacentária de anticorpos 

IgG. Foi tratada com Penicilina Cristalina após realização e análise de exames sem 

alterações, como radiografia de ossos longos, punção lombar, hemograma e análise 

do líquido cefalorraquidiano. A mãe da RN foi diagnosticada com sífilis há 2 anos, 

com tratamento interrompido. Realizou teste rápido na primeira consulta de pré-natal 

(Idade Gestacional: 11 semanas), com resultado reagente, sendo solicitado VDRL 

que apresentou titulação 1/4. Requisitou-se novo exame VDRL (Idade Gestacional: 

I8 semanas), com titulação 1/8. Devido à ausência de sintomas, a paciente foi 

diagnosticada com sífilis latente, iniciando-se o tratamento com Penicilina Benzatina 

(Idade Gestacional: 22 semanas), 2.400.000 UI, via IM, semanal, por 3 semanas. 

Após o tratamento, com 30 semanas, realizou-se exame VDRL para avaliar o 

prognóstico, sendo não reagente. Na maternidade, os testes rápidos para HIV e Sífilis 

foram negativos. O parceiro da gestante recusou o tratamento após seu exame VDRL 

apresentar resultado não reagente, o que é de extremo risco e não segue o 

preconizado pelo Ministério da Saúde, visto que a ausência do tratamento do parceiro 

pode culminar em reinfecção materna. É importante ressaltar a hipótese de 

acontecimentos do Fenômeno Prozona, presente nos testes não treponêmicos, como 

o VDRL, onde há ausência de reatividade em uma amostra, devido a um desequilíbrio 

entre o número de anticorpos em excesso do paciente e o número de antígenos do 

teste, em menor quantidade, gerando resultados falso-negativos.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Nos últimos 10 anos, vem ocorrendo o aumento do 

número de casos de sífilis gestacional e congênita no Brasil, situação que reflete na 

qualidade de vida da população e no aumento dos custos com tratamento. 

Atualmente, é inaceitável a ocorrência da sífilis congênita, visto que há o rastreio 

sorológico, através de testes obrigatórios no pré-natal, além da prevenção e 

tratamento adequados que são capazes de evitar a transmissão vertical. Desta forma, 

as falhas desse sistema se refletem através do aumento do número de diagnósticos 

de sífilis congênita e demonstram a ineficiência existente na execução dos manuais 

de tratamento, ou mesmo da sensibilidade dos testes ao apresentar o resultado falso-

negativo. O VDRL, apesar de bastante útil para diagnóstico, tem baixa sensibilidade, 

possuindo altas taxas de falsos negativos, de 30% a 47%. Tal resultado é visto como 

Fenômeno de Prozona, e trata-se da ausência de reatividade em uma amostra que 

embora contenha anticorpos não treponêmicos, apresenta resultado não reagente 

quando é testada sem diluir, ou mesmo em baixas diluições. O fenômeno não é 

observado nos testes treponêmicos e está presente principalmente na sífilis 

secundária, fase em que há produção de grande quantidade de anticorpos. Isso 

explica a relevância de analisar a eficácia de tais testes e se existem alternativas 

viáveis para aprimorar a detecção precoce desta doença. 
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INTRODUÇÃO: A taxa de mortalidade infantil é um indicador social representado pelo 

número de crianças que morreram antes de completar um ano de vida, a cada mil 

crianças nascidas vivas no período de um ano. Ressalta-se ainda, que esse 

coeficiente é entendido como o risco de um nascido vivo morrer no seu primeiro ano 

de vida (DUARTE, 2007). Historicamente, a mortalidade infantil foi associada a um 

problema de subdesenvolvimento socioeconômico, visto que, em muitas situações, 

encontrava-se uma associação inversa entre o Produto Interno Bruto (PIB) e a taxa 

de desemprego com o coeficiente de mortalidade infantil. Todavia, no Brasil, 

observou-se uma manutenção da queda da taxa de mortalidade infantil em um 

contexto de crise econômica, passando-se a associar enormemente esse coeficiente 

também às intervenções médico-sanitárias, ao aumento da rede de abastecimento de 

água e ao aumento da escolaridade, além da redução da fecundidade (COSTA et al, 

2003). Esse indicador reflete, tanto as condições de desenvolvimento socioeconômico 

e de infraestrutura, como o acesso e a qualidade dos recursos disponíveis para 

atenção à saúde materna e da população infantil. Desse modo, as ações que visem 

a sua redução são dependentes de mudanças estruturais acerca das condições de 

vida da população, além de intervenções diretas com base em políticas públicas de 

saúde (FRANÇA, 2016). Assim, o presente estudo tem como objetivos descrever a 

taxa de mortalidade infantil, na cidade de Parnaíba – PI, no período de 2013 a 2015, 

comparando os valores municipais, com os dados estaduais e nacionais. MÉTODOS: 

Estudo quantitativo descritivo e documental com base de dados cedida pela Prefeitura 

Municipal de Parnaíba- PI, através da Planilha de Pactuação de Metas e dados do 

Sistema de Informação do IBGE. RESULTADOS: No ano de 2013, Parnaíba teve 

como taxa de mortalidade infantil 18,85 (por 1000 nascidos vivos), enquanto o Piauí, 

apresentou 21,7 e o Brasil 15. Já em 2014 as taxas municipal, estadual e nacional, 

eram, respectivamente, 14,7, 20,4 e 14,4. Em 2015, os resultados foram: 16,02, 19,72 

e 13,8, para as taxas do Município, do Estado e do País. DISCUSSÃO: Parnaíba 

obteve valores abaixo das taxas do Piauí nos três anos analisados. Sobre a 

comparação Parnaíba e Brasil, as taxas do município são mais altas, porém, em 2014, 
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elas quase se equivaleram. Com relação ao Piauí, apesar de decrescer 

continuamente, no período estudado, em concordância com os dados do Brasil, o 

Estado apresentou, nos 3 anos, valores acima da média nacional. Nesse contexto, 

infere-se que Parnaíba, sendo a 2° maior cidade do estado, tem melhores condições 

socioeconômicas e intervenções médico-sanitárias em relação aos dados de várias 

cidades do Piauí, além de possuir uma rede de atenção primária mais bem 

estruturada no que tange à saúde materna e infantil, porém, ainda necessitando de 

grandes melhorias. Esses valores maiores no Estado, refletem o baixo 

desenvolvimento socioeconômico e investimento em intervenções sanitárias em 

muitos municípios do Piauí, além da infraestrutura precária da rede de saúde pública 

no atendimento das diversas situações de risco dessas crianças em vulnerabilidade. 

CONCLUSÃO: Observa-se que Parnaíba apresenta resultados melhores na taxa de 

mortalidade infantil em comparação com o estado do Piauí. No entanto, mais acesso 

ao serviço de saúde e melhor qualidade dos recursos disponíveis, maiores 

intervenções médico-sanitárias, melhoria da rede de abastecimento de água e da 

escolaridade são necessários para que o município se aproxime dos valores 

nacionais. 

REFERÊNCIAS 

1. COSTA, Maria. et al. Mortalidade infantil no Brasil em períodos recentes de crise 

econômica. Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Salvador, 

BA, Brasil, 2003 

2. DUARTE, Cristina. Reflexos das políticas de saúde sobre as tendências da 

mortalidade infantil no Brasil: revisão de literatura sobre a última década. Revista de 

Saúde Pública, Petrópolis, Brasil, 2007 

3. FRANÇA, Elisabeth. Mortalidade infantil neonatal no Brasil: situação, tendências e 

perspectivas. Departamento de Medicina Preventiva e Social UFMG, Belo Horizonte, 

2016 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

54 
 

 

ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO SÍFILIS CONGÊNITA NA MACRORREGIÃO 

LITORAL DO PIAUÍ NO PERÍODO DE 2014 A 2018 

 

Isadora Maria de Almeida Morais¹, Andréia Ferreira dos Santos¹, Lellis Henrique Costa¹, 

Saulo Edson Soares Timbó¹, Railda Pontes de Saraiva Moraes¹, Laíse Cajubá Almeida Britto² 

¹Discente do Curso de Medicina da Universidade Federal do Piauí  

²Docente do Curso de Medicina da Universidade Federal do Piauí 

 

Autor para correspondência: Isadora Maria de Almeida Morais  

Contato: isadoramorais@live.com.pt 

 

INTRODUÇÃO: A sífilis congênita (SC) é uma doença infectocontagiosa causada 

pela bactéria Treponema pallidum, através da transmissão vertical da gestante para 

o bebê. Pode ser classificada em precoce, quando é diagnosticada na criança com 

até 2 anos de idade, e tardia, se o diagnóstico ocorre posteriormente (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2006). A SC possui alta probabilidade de ocorrência quando há maior 

duração de exposição da infecção ao feto e apresenta maior taxa de infecção no 

primeiro e segundo trimestre de gestação (70%). Constitui, nesse contexto, um risco 

significativo de complicações e mortalidade perinatais/infantis e, por isso, é um agravo 

de notificação compulsória. É considerada evitável por centrar-se no pré-natal 

adequado, pelo diagnóstico precoce e tratamento, mas apresenta indicadores 

desfavoráveis que continuam em ascensão a cada ano em níveis municipais, 

estaduais e nacionais. Caracteriza-se assim, como um grande desafio para a saúde 

pública (NONATO, 2015; SARACENI, 2005). O objetivo do trabalho é descrever a 

ocorrência de SC na macrorregião Litoral do Piauí, considerando os dados 

epidemiológicos das mães e parceiro. MÉTODOS: Foi realizado um estudo 

epidemiológico descritivo dos casos notificados pelo Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN) no período de 2014 – 2018 na macrorregião Litoral 

do Piauí, compostas pelas cidades Piracuruca, Parnaíba, Piripiri, Pedro II, São João 

da Fronteira, Porto, Ilha Grande, Joaquim Pires, Cocal dos Alves, São João do Arraial, 

Luís Correia e Esperantina. Considerou-se escolaridade da mãe, realização de pré-

natal da gestante, realização do tratamento do parceiro, ocorrência de diagnóstico de 

sífilis materna e local de notificação. RESULTADOS: Observou-se que no período de 

2014 a 2018 foram notificados um total de 235 casos de SC na macrorregião do litoral 

do Piauí, estando em segundo lugar das macrorregiões do Piauí notificadas com SC; 

e com maior prevalência observada na cidade de Parnaíba, com 209 casos 

notificados (88%). Notou-se que 30,21% das mães possuem ensino fundamental (EF) 

incompleto. Além disso, 91,06% realizaram pré-natal, mas 43,82% foram 

diagnosticadas com sífilis apenas após o parto de nascido vivo e 10% diagnosticados 

na curetagem. Quanto aos parceiros, 65,10% não realizaram tratamento após o 
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diagnóstico. DISCUSSÃO: A alta prevalência de SC é caracterizada por um perfil 

materno que aponta para a necessidade de fortalecimento da assistência pré-natal 

como prioridade, a fim de garantir que as gestantes sejam contempladas 

longitudinalmente com prevenção, diagnóstico e tratamento de agravos como a sífilis. 

Nessa perspectiva, é importante destacar a baixa escolaridade observada como fator 

de vulnerabilidade em relação ao acesso à informação e à saúde (MOREIRA, 2017; 

DOMINGUES, 2016). Nesse sentido, percebe-se fragilizado e insuficiente o 

conhecimento sobre os sinais e sintomas relacionados à doença, bem como sobre a 

utilização de métodos de barreira que evitam a contaminação por infecções 

sexualmente transmissíveis (ISTs). Associada a um início tardio do pré-natal, essa 

realidade afeta a continuidade do cuidado ou a sua realização de forma adequada e 

torna-se uma demanda que pode ser atendida por meio de estratégias dos serviços 

inseridos na rede de atenção, como a educação popular em saúde, a busca ativa das 

gestantes e o fluxo adequado de referência e contrarreferência, quando necessário. 

Esse contexto relaciona-se também com o índice de tratamento completo do parceiro, 

o qual apresentou-se baixo e evidencia falhas da atenção à saúde e o 

desconhecimento da gravidade da doença enquanto possibilidade congênita para o 

bebê e com sérias consequências (baixo peso ao nascer, morte fetal, morte neonatal, 

infecção congênita, prematuridade) e evitável, se tratada adequadamente (NONATO, 

2015; DOMINGUES, 2016). Ademais, é importante situar a relevância do 

rastreamento sorológico (testes treponêmicos e não-treponêmicos) adequado para o 

diagnóstico precoce, a fim de atuar de forma mais efetiva no tratamento. Além do 

mais, vê-se que a alta prevalência observada na cidade de Parnaíba pode ocorrer 

pelo fato de ser uma referência regional de atendimento do estado, o que a faz 

receber transferências de cidades vizinhas; entretanto, ainda assim é possível que 

haja subnotificação devido à porcentagem de mulheres que não realizaram pré-natal, 

mas são diagnosticadas com sífilis (MOREIRA, 2017; DOMINGUES, 2016). 

CONCLUSÃO: Conclui-se que a cidade de Parnaíba apresenta maior prevalência de 

notificação quanto às ocorridas na macrorregião do Piauí. É necessário discutir com 

gestantes e parceiros, por meio de orientações, os principais aspectos da SC, a fim 

prevenir a infecção e a transmissão vertical. Também, fortalecer as políticas públicas 

relacionadas com a prevenção de ISTs e de atenção à saúde materno-infantil. Com 

isso, almeja-se evitar novas infecções e garantir um pré-natal de maior qualidade, 

estimulando a autonomia da gestante. Espera-se, ainda, que haja um fortalecimento 

das notificações epidemiológicas para intervenções mais eficazes na população. 
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INTRODUÇÃO: A tuberculose é considerada a doença mais comum da humanidade. 

Segundo a OMS, um terço da população mundial é infectada pelo Mycobacterium 

tuberculosis, com quase 9 milhões de casos novos e 500 mil mortes a cada ano 

(VERONESI; FOCACCIA 2009). No Brasil, a cada dia, 13 brasileiros morrem em 

decorrência dessa patologia, tornando-a alarmante (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

Diante disso, objetiva-se analisar a incidência de tuberculose nos Estados e regiões 

brasileiras de 2016 a 2018. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiológico, 

descritivo e documental, com abordagem quantitativa, utilizando dados do Sistema 

de Agravos de Notificação (SINAN/SUS) e Sistema de Informação sobre Mortalidade 

(SIM) referente aos anos de 2016 a 2018 e os resultados dos censos e as estimativas 

populacionais realizadas pelo IBGE. RESULTADOS: Todas as regiões brasileiras 

apresentaram aumento significativo da incidência de tuberculose nos anos de 2016, 

2017 e 2018. A região Norte ocupa lugar de destaque, com Acre, Roraima, Pará e 

Amazonas acima das médias nacionais. Vale salientar que o Amazonas ocupa o topo 

do ranque nacional, com valores muito acima dos índices (por 100.000 habitantes) 

nacionais: 79,8 pessoas em 2016, 91,1 em 2017 e 93,46 em 2018. Os índices 

nacionais nos respectivos anos foram: 40, 43,8 e 44,2 casos. Nas demais regiões, o 

Rio de Janeiro apresenta um alto índice, variando de 78 (2016) a 83 (2018), seguido 

pelo Estado de Pernambuco e por São Paulo.  DISCUSSÃO: A tuberculose no Brasil 

está associada a situações como a pobreza, a alta densidade 

populacional/aglomerações e outras afecções como HIV/AIDS (BARREIRA, 2018). 

De acordo com o IBGE, o maior número de indivíduos vivendo nas piores condições 

de vida estão na região Norte e Nordeste, o que corrobora aos altos índices 

encontrados nessas regiões (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). Em relação ao 

HIV/AIDS, o Brasil tem apresentado um padrão de decréscimo em relação à 

incidência, não sendo compatível com o crescimento do índice de tuberculose 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). O aumento da incidência também se relaciona com 

qualidade dos serviços diagnósticos, que têm apresentando melhora no Brasil 
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(BARREIRA, 2018). CONCLUSÃO: Diante do exposto, o aumento do coeficiente de 

incidência da tuberculose nos anos pesquisados pode representar tanto decorrente 

da piora das condições de vida dos brasileiros nos últimos anos, principalmente em 

regiões mais pobres, como também pela evolução dos serviços diagnósticos, 

necessitando de estudos subsequentes para que haja identificação das causas e 

posteriores correções. 
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INTRODUÇÃO: Os Acidentes com Animais Peçonhentos (AAP) no Brasil ocorrem 

primordialmente com espécies de escorpiões, serpentes e aranhas. O curso natural 

do acidente está ligado à ação do veneno, às condições de saúde e dos primeiros 

socorros prestados. Indivíduos nos extremos da idade, condições débeis de saúde e 

primeiros socorros não prestados ou ineficientes podem aumentar as chances de 

morbimortalidade. O objetivo do estudo é mostrar a incidência dos AAP no Brasil. 

MÉTODOS: Estudo epidemiológico, corte transversal, quantitativo e retrospectivo. Os 

dados foram retirados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 

no período de fevereiro a março de 2019. Os dados foram tabulados em Microsoft 

Office Excel®️ 2016, sendo sequenciado segundo região de notificação, animal e 

evolução do caso, produzindo grupos de distribuição de frequências. RESULTADOS: 

Ocorreram 896.284 casos, dos quais, 9% no Norte (N); 32,8% no Nordeste (NE); 

36,5% no Sudeste (SE); 16,3% no Sul (S); e 5,3% no Centro-oeste (CO). AAP 

notificados seguiram a seguinte distribuição: 52,2% por escorpiões, 16,6% por 

aranhas; 15,2% por serpentes; 7,6% por abelhas; 4,2% outros animais; 2,2% por 

lagartas e em 2% dos casos foram de informações não preenchidas. AAP evoluíram 

com cura em 92% dos casos; com óbito em 0,2% dos casos e 7,8% ignorados ou em 

branco. A média de acidentes por região foi de 179.203 casos. DISCUSSÃO: Se 

apresentou maior número de acidentes, precedido de NE, S, N e CO. A evolução com 

desfecho favorável é prevalente em todas as regiões, porém, o percentual de cura 

abaixo de 90% é visto nas N, NE e CO. A alta prevalência de acidentes envolvendo 

escorpiões nas NE, SE, CO; aranhas na S; e serpentes na N mostra a particularidade 

da fauna venenosa local. Os acidentes por escorpionídeos mostram uma elevada taxa 

de cura nacional, pois as toxinas escorpiônicas são livres de agentes líticos, por isso 

o curso não-fatal na maioria dos casos. AAP ofídicos são responsáveis por poucos 

casos em análise nacional, embora, cursem com pior prognóstico, sendo 

responsáveis pelos casos de óbitos. AAP aracnídeos são responsáveis por poucos 

casos com curso não fatal, exceto em crianças e idosos. CONCLUSÃO: Foi 
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observado um elevado número de AAP em um curto período, sendo importante alertar 

a população de todas regiões sobre medidas de prevenção e primeiros socorros. 

Salienta-se a importância do registro completo de prontuários para melhorias da 

vigilância epidemiológica. 
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INTRODUÇÃO: A tuberculose (TB) é uma doença causada pela bactéria 

Mycobacterium tuberculosis (MT). É uma enfermidade antiga e negligenciada, sendo 

um problema de saúde pública no mundo e no Brasil. Sua transmissão ocorre através 

de partículas emitidas pelos indivíduos infectados. O principal foco de TB no 

organismo é o pulmão, pelo nível de oxigênio presente neste. Porém, outros focos 

como a pleura, linfonodos, ossos, articulações e peritônio, também são atingidos pela 

bactéria causadora da TB. Nesse caso, a TB é chamada de extrapulmonar (TBEX), e 

seu diagnóstico é difícil, pois o acesso ao foco é muitas vezes, complexo, e a lesão é 

na maioria dos casos, paubacilar. Com o objetivo de analisar a epidemiologia da 

TBEX em uma cidade do Estado do Piauí e relacionar a presença desta com o gênero, 

raça, vícios, comorbidades e os exames diagnósticos realizados, esse trabalho foi 

realizado. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, do tipo ecológico 

analítico, com um componente descritivo. A área de estudo foi um município do 

Estado do Piauí.  Foi realizado um estudo descritivo por meio dos dados coletados no 

Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS). Para a 

descrição das informações, foram considerados os casos notificados no período de 

janeiro de 2013 a dezembro de 2016, e sendo pesquisadas as seguintes variáveis: 

faixa etária, gênero, raça, uso de álcool, fumo e/ou drogas, sítio da tuberculose, 

comorbidades associadas, exames diagnósticos realizados e desfecho do caso – 

cura, óbito por TB, óbito por outras causas, mudança de esquema terapêutico, 

abandono e transferência. RESULTADOS: No período de 2013 a 2016 foram 

notificados 252 casos de tuberculose extrapulmonar e misto (pulmonar + 

extrapulmonar), sendo 76 casos (30,16%) em 2013, 62 (24,60%) em 2014, 65 

(25,79%) em 2015 e 49 (19,44%) em 2016.  O principal sítio acometido é o pleural 
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(35%), seguido do ganglionar periférico (24%). A maior prevalência foi no gênero 

masculino, que representou 58,33% de todos os casos notificados, e a média de idade 

foi de 43,21 anos com um intervalo de 91 anos e idade mínima de 1 ano e máxima de 

92 anos. A principal raça acometida pela patologia foi a parda, e o HIV/AIDS foi a 

comorbidade associada mais prevalente. DISCUSSÃO: A maior prevalência no 

gênero masculino corrobora com o achado em outros estudos, inclusive em um 

Hospital Universitário de Teresina, onde encontraram 68% dos 68 casos de TBEX em 

homens (FILHO; CARVALHO, 2018) e de um município do Estado da Paraíba, em 

que prevalência em homens foi de 52,7%, dos 214 casos notificados (BARROS et al, 

2014).  A raça também é um fator importante nos estudos com tuberculose, apesar 

do Brasil ser um país bastante miscigenado, o que pode ser considerado um viés. 

Fiske e colaboradores (2010) realizaram um estudo em Tennessee e concluíram que, 

dentre os pacientes diagnosticados com tuberculose extrapulmonar, os negros 

representavam mais de 50% de toda a amostra, mostrando o quão vulnerável o grupo 

está para a doença aqui estudada. O mesmo estudo também mostrou alta prevalência 

de associação entre TB e o HIV. O principal sítio de Tuberculose Extrapulmonar, em 

Teresina, é pleural (35%) seguido pela ganglionar periférica (24%). A forma pleural é 

a mais comum entre pessoas não infectadas pelo vírus HIV no Brasil, ocorrendo 

principalmente em jovens e cursa com dor torácica do tipo pleurítica (BRASIL, 2018). 

A Tuberculose ganglionar periférica, no Brasil, é a principal causa de Tuberculose 

extrapulmonar em pessoas que vivem com o HIV e em crianças, sendo o 

acometimento em PVHIV, geralmente, bilateral associado a um comprometimento do 

estado geral (BRASIL, 2018). Apesar da taxa de cura de 80% em Teresina ser maior 

que a relatada em muitos trabalhos realizados pelo Brasil, ainda se encontra abaixo 

do preconizado pelo Ministério da Saúde do Brasil, que é de, no mínimo, 85% de cura 

(BARROS et al, 2014; DATASUS, 2017). Diferente da taxa de cura, a taxa de 

abandono de 5% se enquadra ao preconizado pelo Ministério da Saúde, que tolera 

uma taxa de abandono de até 10% (DATASUS, 2017). Esse resultado parece indicar 

comprometimento dos profissionais que orientam e mantêm a terapêutica 

antituberculose em nível local, participando das atividades de enfrentamento da 

doença, desde a prevenção ao tratamento e cura. CONCLUSÃO: É essencial a busca 

ativa da TB não só em Teresina, mas no Brasil, visando um melhor controle dessa 

enfermidade, bem como o acompanhamento dos pacientes tuberculosos, garantindo 

a continuidade do tratamento, o que certamente irá contribuir para a redução dos 

casos de TBEX, bem como de sua subnotificação.  

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose extrapulmonar, Teresina, Tuberculose. 

REFERÊNCIAS 

1. BARROS, P. G. De et al. Perfil Epidemiológico dos casos de Tuberculose 

Extrapulmonar em um município do estado da Paraíba, 2001-2010. Cadernos Saúde 



 

63 
 

Coletiva, v. 22, n. 4, p. 343–350, 2014. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-

462X2014000400343&lng=pt&tlng=pt 

2. BRASIL. Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento 

de Vigilância das Doenças Transmissíveis. Manual de Recomendações para o 

Controle da tuberculose no Brasil – Brasília: Ministério da Saúde, 2018. Disponível 

em: https://drive.google.com/file/d/12Sm_BZhR4Cuk5X8YPzgzUXTG38B5_LA7/view 

3. DATASUS. SIHSUS - Sistema de Informações Hospitalares do SUS. Disponível 

em: <http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/hospitalares/sihsus>. 

Acesso em 22 dez. 2017 

4. FILHO, A. de D.; CARVALHO, I. M. S. Epidemiological Profile of Patients With 

Tuberculosis in a Teresina-Pi University Hospital. JCS HU-UFPI, [s. l.], v. 1, n. 1, p. 

51–60, 2018. Disponível em: https://doi.org/10.26694/2595-0290.1151-60 

5. FISKE, C. T. et al. Black race, sex, and extrapulmonary tuberculosis risk: an 

observational study. BMC Infectious Diseases, v. 10, n. 1, p. 16, 2010. Disponível 

em: http://www.biomedcentral.com/1471-2334/10/16 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://doi.org/10.26694/2595-0290.1151-60


 

64 
 

 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS CASOS DE HANSENÍASE NA CIDADE DE 

PARNAÍBA DE 2015 A 2017 

 

Eduardo de Carvalho Carneiro¹; Siana Malena Soares Brito¹; Alcides Barroso de Sousa Neto¹; 

Elisiel Martins de Sousa¹; Luan Kelves Miranda de Souza² 

¹Discente do curso de Medicina pelo Instituto Educacional do Vale do Parnaíba – IESVAP, 

Parnaíba-PI, Brasil 

²Doscente do curso de Medicina do Instituto Educacional do Vale do Parnaíba – IESVAP, 

Parnaíba-PI, Brasil 

Autor para correspondência: Eduardo de Carvalho Carneiro  

Contato: educrv2@hotmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença infecciosa crônica causada pelo 

Mycobacterium leprae, pertencente ao filo actinobactae, e constitui uma das afecções 

de notificação compulsória do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN). Acometendo os nervos periféricos e a pele, a hanseníase tem assolado o 

planeta desde o século VI a.C., tendo outras terminologias como lepra e lazeira. 

Clinicamente, apresenta-se de quatro formas: virchowiano, tuberculóide, 

indeterminada e dimorfa. Acredita-se que a hanseníase seja disseminada pela 

transmissão de uma pessoa para outra por meio de gotículas e secreções 

nasais. Entre as regiões de incumbência da OMS, a Ásia apresentou a maior taxa de 

detecção de casos de hanseníase, 9,39 casos por 100.000 habitantes, seguida das 

Américas com 4,58 casos por 100.000 habitantes no ano de 2009. Aproximadamente 

11,6% dos casos do mundo em 2018 foram registrados no Brasil, somando 25,2 mil 

casos da patologia, o que concedeu ao país o 2° lugar com maior número de casos 

de hanseníase, segundo a OMS. Atualmente, o diagnóstico e o tratamento da 

hanseníase são simples e os países com maior endemicidade estão se esforçando 

para integrar plenamente o cuidado com a doença nos serviços gerais de saúde já 

existentes. No ano de 1931, na cidade de Parnaíba, foi criado o Hospital Colônia do 

Carpino, com o objetivo de isolar os portadores de hanseníase do resto da sociedade, 

chegando a abrigar cerca de 400 pessoas de vários estados, os quais desenvolviam 

ali atividades cotidianas, como se casar, ter filhos etc. Porém, sob a recusa de estar 

preso aquele local de isolamento. Este presente estudo tem por objetivo realizar uma 

análise epidemiológica dos casos confirmados de hanseníase na cidade de Parnaíba, 

frente aos alarmantes dados nacionais, a fim de auxiliar na implementação de 

medidas preventivas nos déficits apresentados no rastreamento da hanseníase. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo epidemiológico de série temporal, retrospectivo e 

documental, com dados secundários registrados entre o ano de 2015 a 2017. Foram 

utilizados todos os casos de hanseníase confirmados e notificados do setor de 

mailto:educrv2@hotmail.com
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epidemiologia da Secretaria Municipal de Saúde da cidade de Parnaíba, utilizando a 

plataforma de base de dados SINANNET. RESULTADOS E DISCUSSÃO: De acordo 

com os dados coletados, foram analisados os tipos de saída que são: cura, 

transferência para outro município ou estado, óbito, abandono do tratamento, erro 

diagnóstico. Dessa forma, foi possível observar um índice de cura de 98% em 2015, 

caindo para cerca de 86% em 2016 e cerca de 91% em 2017,ocorrendo 5 erros 

diagnósticos no período analisado, sendo valores bem relevantes, os quais indicam a 

diminuição da incidência na cidade de Parnaíba, demonstrando a efetividade das 

políticas públicas e do tratamento utilizado. Dentre a análise do tipo de saída, foi 

possível observar também o número de abandonos de tratamento, registrando 9 

casos ao todo, representando cerca de 6% do total notificado, sendo, embora valores 

pequenos, merecedores de uma atenção especial, visto que os casos não tratados 

possibilitam uma maior disseminação da doença. A faixa etária mais acometida foi a 

de 50 a 79 anos, com 77 casos registrados, em contrapartida, a faixa etária de 1 a 19 

anos só registou 16 casos de hanseníase na cidade Parnaíba, gerando 

questionamentos sobre esse grande número de casos em pacientes de idade 

elevada, sendo por conta de descaso com seu estado de saúde ou uma queda do 

funcionamento do sistema imune. Na análise da escolaridade, a maior incidência foi 

nos pacientes que possuíam da primeira à quarta série do Ensino Fundamental 

incompleto, somando 37 casos, demonstrando a íntima ligação que há entre a 

educação e a saúde, representando um dos melhores métodos preventivos contra a 

hanseníase, visto que os pacientes com um maior nível de escolaridade atendem as 

recomendações profiláticas de forma mais rotineira. A prevalência permanece maior 

no sexo feminino, com 90 casos confirmados de hanseníase, utilizando tanto dados 

de classificação paucibacilar quanto da classificação multibacilar. Tais informações 

podem contribuir no desenvolvimento de estratégias para ações psicossociais e de 

educação em saúde, a fim de evitar um número relevante de casos confirmados. Uma 

boa maneira de prevenir uma doença é a disposição de uma vacina eficaz, entretanto, 

até o momento, essa vacina ainda não está disponível. O Bacillus Calmette-Guérin 

(BCG), o qual é utilizado para a tuberculose, foi testado como medida protetora contra 

a hanseníase. No entanto, os resultados não foram conclusivos, mas o Brasil adota a 

vacinação com BCG, para os indivíduos no grupo de risco para hanseníase, como 

uma medida preventiva. A presença de incapacidades, causadas pela hanseníase em 

um paciente curado, é um indicador de que o diagnóstico foi tardio ou de que o 

tratamento foi inadequado. CONCLUSÃO: A partir da análise epidemiológica 

apresentada, foi possível concluir que o município de Parnaíba apresenta algumas 

medidas eficazes no tratamento da hanseníase, visto pelas altas taxas de cura dos 

pacientes. Todavia, ainda existe um número importante de abandonos de tratamento, 

os quais devem ser abordados por medidas preventivas e de cura para chegar 

posteriormente à erradicação da doença. Dessa forma, é necessário que as políticas 



 

66 
 

públicas de saúde sejam intensificadas e incrementadas para um controle geral da 

hanseníase. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Atenção à saúde. 
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INTRODUÇÃO: O câncer de mama é o principal tipo de câncer entre as brasileiras, 

sendo que 5% a 10% dos casos estão relacionados à herança de mutações 

genéticas. Expressiva parte desses tumores ocorre no epitélio ductal, o carcinoma 

ductal invasivo. A doença pode ser causada por fatores internos, como a 

predisposição hereditária, e por fatores externos, como agentes químicos. Com 

relação à predisposição hereditária, alterações em genes aumentam o risco, 

principalmente nos genes BRCA1 e BRCA2. Tais genes são supressores de tumores, 

assim, quando alterados, podem promover a proliferação celular anormal. RELATO 

DE CASO: Paciente feminino, 34 anos, refere palpação de nódulo na mama e 

incômodo abdominal. Relata ter realizado uma cesariana, nega etilismo, laqueadura 

e tabagismo; não apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus. E em 

uso de SYNTHROID® por tireoidite de Hashimoto. Refere, ainda, avô paterno com 

leucemia, mãe e tia com câncer de ovário. Após biópsia, diagnosticou-se a presença 

de carcinoma ductal invasivo de Grau 2 na mama direita. No exame físico, apresentou 

mama direita grande com ptose e áreas com equimose no quadrante superior lateral. 

A ultrassonografia das mamas revelou nódulo 1,9 cm x 0,9 cm, com margens não 

circunscritas no quadrante superior lateral da mama direita, categorizando BI RADS 

IVA. Ultrassonografia transvaginal normal. Exame de BRCA1 evidenciou mutação 

patogênica no gene. Paciente iniciou imunoterapia e quimioterapia neoadjuvante e 

posterior mastectomia bilateral, com Biópsia de Linfonodo Sentinela e inclusão de 

prótese submuscular. Constatando-se invasão linfática presente, sem invasão neural 

e sanguínea, tumor retirado com margens livres. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O 

carcinoma ductal invasivo é o tipo histológico mais prevalente entre as mulheres. Os 

riscos individuais, como a presença de antecedentes familiares com a doença, e uma 

correlação direta com a presença de mutações em genes de susceptibilidade, são 

pontos importantes para a investigação do câncer de mama. Entre os fatores de 

prognóstico, o estado linfonodal é o mais importante, a presença de metástase axilar 

diminui a resposta ao tratamento e reduz 40% a sobrevida média em cinco anos. 

Contudo, essa metástase é constatada em menos da metade dos casos de câncer 

de mama. A utilização da biópsia do linfonodo sentinela (BSL) é um método 
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minimamente invasivo, com alta acurácia para o risco de doença linfonodal 

metastática, sem aumentar a morbidade pós-operatória. 
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INTRODUÇÃO: Sarcoma Granulocítico (SG) é um raro tumor extramedular de 

células granulocíticas imaturas. Pode ocorrer, ou não, em associação a Leucemia 

Mieloide Aguda (LMA) que responde por 12% dos casos de leucemia em crianças 

com até 10 anos (KOTOWSKI et al, 2007; TAGA et al 2018). MÉTODOS: Trata-se de 

um relato de caso feito através de prontuário eletrônico em um ambulatório de 

hematologia particular em Teresina – PI. Os dados coletados foram confrontados com 

os dados da literatura publicada digitalmente referente a SG e LMA. RELATO DE 

CASO: SFT, 1 ano e 3 meses, início de sintomas há 2 meses com edema palpebral 

e aparecimento de nódulos subcutâneos disseminados. Exame físico: estado geral 

comprometido, hipocorada (++/4), adenopatias cervicais bilaterais, proptose do globo 

ocular, hipertrofia gengival e nódulos subcutâneos disseminados. O hemograma do 

hospital onde foi admitida encontrava-se normal. Em um Hospital no Piauí, realizou-

se novos exames. Hemograma: apresentou anemia normocítica e normocrômica, 

Leucócitos – 7.650 /mm3, Granulócitos – 1836 /mm3, Linfócitos – 5432 /mm3 e 

Plaquetas 387.000 /mm3; Imuno-histoquímica da biópsia do nódulo subcutâneo: 

compatível com SM; Mielograma: compatível com LMA FAB M5; Perfil imufenotípico: 

compatível com Leucemia Monocítica Aguda; Cariótipo: hiperdiploidia, trissomia dos 

cromossomos 6 e 22, trissomia do cromossomo 8 e deleção do braço longo do 

cromossomo 11. Líquor: normal. A Tomografia (TC) de Órbita mostrou extensa lesão 

dos ossos da face e da calota. A TC de Tórax e Abdome revelou inúmeros nódulos 

subcutâneos com densidade de partes moles. Foi iniciado o protocolo BFM infantil 

2009, com uso de citarabina, daunorrubicina e etoposídeo. Após quimioterapia de 

indução, houve remissão clínica e hematológica. Em vigência do tratamento de 

consolidação, evoluiu com sonolência e crises convulsivas. RNM cerebral mostrou 

sinais de carcinomatose leptomeníngea com componentes expansivos englobando 

os nervos ópticos (III e V). Paciente evoluiu a óbito. DISCUSSÃO: O SG costuma 
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acometer crianças com idade de 7 anos, o que, primordialmente, torna o quadro 

clínico apresentado, incomum (JUNIOR et al, 2005). Além disso, é constituído de 

células imaturas da série granulocítica, originadas de um precursor mieloide, 

geralmente mieloblastos com ou sem características de maturação pro-mielocítica ou 

polimorfonuclear, mas alguns casos apresentam características mielomonocíticas ou 

monoblásticas puras (ESPER; SANCHEZ; BERMEJO; 2012). Com relação ao quadro 

clínico a órbita, crânio e espaços epidurais são os locais mais comuns considerando 

cabeça e pescoço, dado que eles surgem na medula óssea e atravessam os canais 

de Havers para atingir o periósteo (ROJAS; ÁLVAREZ; SUÁREZ, 2016). A 

translocação 8; 21 é a alteração cromossômica mais comumente relatado em 

pacientes com SG. O Inv (16) parece estar envolvido em casos de sarcoma mieloide 

cutâneo com trissomia 8; no entanto, existem poucos estudos, e o significado destas 

descobertas são incertas (LOMBARDI et al, 2013). O diagnóstico anatomopatológico 

no contexto de LMA é relativamente fácil, mas no SG primário a taxa de erro no 

diagnóstico inicial varia entre 25-75% (COSTA et al, 2016). Em relação ao tratamento 

do SG, não há consenso nem nos casos primários, nem quando estão associados a 

outra doença. Isso se deve à falta de estudos prospectivos randomizados por causa 

de sua baixa incidência. Desse modo, é preciso análise individual para propor um 

tratamento de acordo com diferentes fatores como: idade, comorbidades ou estado 

de bem-estar geral. Nesse sentido, os SG primários são tratados inicialmente como 

LMA, com esquemas quimioterápicos para a indução à remissão seguida de 

consolidação (GARCÍA et al, 2015). CONCLUSÃO: A paciente em questão, 

apresentou diagnóstico de SM antecedendo o quadro de LMA, posteriormente 

instalado. O SM também pode apresentar-se como uma doença isolada, sem 

envolvimento da medula óssea ou como uma Neoplasia Mieloproliferativa. O 

envolvimento da pele, gengivas e meninges está associado com a linhagem 

monocítica. A agressividade da doença é reafirmada pelo relato de óbito infantil pouco 

tempo depois do início do tratamento de consolidação. 
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INTRODUÇÃO: As fraturas do platô tibial constituem um risco à integridade funcional 

do joelho, pois são fraturas articulares do terço proximal da tíbia, onde ocorre 

transmissão de carga. A articulação do joelho inclui três estruturas ósseas: o platô 

tibial, a patela e a porção distal do fêmur (MOORE, 2014). O platô tibial encontra-se 

em radiografias em anteroposterior, em posição posterior à patela, com incidências 

em perfil (lateral) sobrepostas a própria porção do platô tibial contralateral e à 

iminência intercondiliana (RODRIGUES, 2011). Em vista disto, é possível a existência 

de lesões ósseas ou de partes moles que são imperceptíveis ao método de radiografia 

simples de joelho, não sendo infrequente que pacientes com fraturas incompletas ou 

fraturas por estresse tenham o seu diagnóstico firmado semanas após um quadro de 

dor persistente no joelho, não responsivo às medidas clínicas habituais, constituindo-

se em fratura oculta. O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma 

paciente com fratura oculta em platô tibial. RELATO DE CASO: Paciente, feminino, 

27 anos, procurou o serviço de urgência com queixa de lesão e dor em joelho 

esquerdo após ter sido vítima de acidente de trânsito. Realizado a radiografia simples 

de joelho em duas incidências: anteroposterior e perfil, o exame concluiu ausência de 

sinais de lesões ósseas no membro afetado. Após três dias, com persistência do 

quadro de dor e acompanhado de edema, a paciente foi submetida a tomografia 

computadorizada de joelho, evidenciando fraturas ósseas comunitivas e pouco 

desalinhadas em platô tibial, além de moderado derrame articular. CONCLUSÃO: 

Diante de um diagnóstico de fratura, são importantes a história clínica detalhada e o 

estudo de imagens. É de conhecimento que as imagens produzidas em radiografias 

de joelho são bidimensionais, o que dificulta a visualização de patologia, logo, a 

tomografia computadorizada é de grande valor para determinar a localização e 

magnitude dos fragmentos deprimidos. O relato apresentado, evidenciou um caso em 

que houve discordância da tomografia computadorizada do joelho, e à radiografia 

simples de joelho em duas incidências realizada anteriormente, visto que se tratava 

de uma fratura oculta. 
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INTRODUÇÃO: A violência sexual doméstica é um grave problema de saúde 

pública. Contra as mulheres, é uma importante violação dos direitos humanos que 

afeta cerca de 12 milhões de pessoas por ano. No Brasil, a assistência à saúde às 

vítimas é prestada pelos Serviços de Atenção às Mulheres Vítimas de Violência 

Sexual (SAMVVIS). Quanto à assistência judiciária, a impunidade é preocupação 

frequente. A Justiça apresenta evidente crescimento de despesas e demandas por 

serviços, mas com estagnação ou redução da produtividade dos magistrados e 

servidores. Pouco se sabe sobre o acesso das vítimas à justiça, a assistência 

judiciária a essas vítimas, de forma que analisar esses processos judiciais é   

necessário. MÉTODOS: O presente estudo foi observacional, quantitativo e 

qualitativo retrospectivo, baseado em análise de prontuário do SAMVVIS e 

processos judiciais de vítimas de violência sexual, disponíveis na plataforma 

THEMIS do Ministério Público Estadual. A amostra foi não probabilística consecutiva 

de 50 casos de violência ocorridos no ano de 2011. A pesquisa foi iniciada após 

aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 67436717.3.0000.5209).  

RESULTADOS:  As mulheres vítimas de violência sexual eram em sua maioria 

menores de 18 anos (68%), e em 52% dos casos a violência ocorreu na residência 

da vítima, e; em 18% o agressor era a figura paterna (pai/padrasto/avô). A ação 

penal foi iniciada em período compreendido entre 1 mês e 1 ano (66%). A média de 

audiências realizadas por processo foi 0,41; em 26 casos (52%) ainda não havia 

sido realizada nenhuma audiência, mesmo com pelo menos 5 anos de ação penal 

em curso. Apenas 13 (26%) casos constam como concluídos, e em apenas 5 

(38,5%) destes casos, o réu foi condenado, sendo as penas adotadas: medidas 

preventivas e privativas de liberdade. Apenas 12 homens foram privados de 

liberdade em algum momento da ação (7 em flagrante), o que foi mais comum entre 

acusados que não possuíam relação de parentesco com a vítima. DISCUSSÃO: As 

medidas preventivas têm se mostrado ineficazes na prevenção da recorrência, pois 

não implicam na restrição de liberdade do agressor, visto que 52%, a maioria dos 

casos de violências, ocorreram no lar das vítimas, por familiares ou pessoas de 
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convívio próximo. É evidente a premência por celeridade e por outras formas 

efetivas de punição. Apesar da finalização de processos ser um problema global do 

judiciário (os casos pendentes mantêm-se historicamente o triplo dos finalizados), 

nos casos de violência sexual, isso é agravado, visto o que apenas 4,4% dos 

processos referentes aos 290 prontuários pesquisados constavam baixo índice de 

finalização, e pequeno número de julgamentos de mérito encontrados no presente 

estudo como concluídos. CONCLUSÃO: Os dados do presente estudo apontam 

para a ineficiência do judiciário, refletida em morosidade e impunidade nos casos de 

violência sexual, o que implica em dupla vitimização da mulher. 
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INTRODUÇÃO: As Intoxicações exógenas (IE) constituem um conjunto de 

manifestações nocivas geradas pela interação de um ou mais agentes tóxicos com o 

organismo (ZAMBOLIM et al, 2008; SANTOS et al, 2014). As medicamentosas 

predominam nas tentativas de suicídio, bem como os agrotóxicos estão envolvidos 

nas intoxicações acidentais em ambiente de trabalho (LIMA et al, 2008; WERNECK; 

HASSELMANN, 2009). O estudo tem como objetivo traçar o perfil epidemiológico dos 

casos de IE no estado do Piauí entre 2013 e 2017. MÉTODOS: Trata-se de estudo 

epidemiológico quantitativo cujos dados foram coletados na base do Sistema de 

Informações em Saúde disponível no Departamento de Informação do SUS 

(DATASUS). Os dados são referentes aos casos de IE nos anos de 2013 a 2017, as 

variáveis foram: faixa etária, evolução, sexo e se a exposição ocorreu em ambiente 

de trabalho. Os resultados foram tabulados no Microsoft Excel. RESULTADOS: 

Foram registrados 6136 casos de IE, havendo um predomínio no sexo feminino 

representando 60,6% dos casos e na faixa etária de 15 a 39 anos, com 51,5% dos 

casos. Analisando as formas de evolução: 75,6% evoluíram com cura sem sequela, 

21,6% informação não preenchido, os outros menos de 3% foram responsáveis por 

cura com sequela, óbito e perda sanguínea.  2,5% dos casos ocorreram em ambiente 

de trabalho, sendo que em 18,4% dos casos essa informação não foi preenchida. O 

agente tóxico mais utilizado foi o medicamentoso, representando 53% do total de 

casos. DISCUSSÃO: Entre as substâncias presentes no estudo, os medicamentos 

aparecem em primeiro lugar, o que cursa com as tentativas de suicídio, que compõe 

um dos três meios mais utilizados, juntamente com arma de fogo e enforcamento. De 

acordo com dados do Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas 

(SINITOX), no ano de 2010, 17% das intoxicações registradas associavam-se a uma 

tentativa de suicídio. Analisando os dados relacionados a acidentes, os produtos mais 

comuns são os de limpeza, agrícolas, plantas, produtos químicos e substâncias 
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alimentares; tendo um predomínio em crianças, idosos e em trabalhadores agrícolas 

e de indústrias. CONCLUSÃO: Ressalta-se com a análise, o grande número de 

informações subnotificadas, sendo necessário o conhecimento dos profissionais de 

saúde sobre o assunto, a fim de diminuir a subnotificação e para que possa se realizar 

uma avaliação mais ampla e eficaz acerca das IE. Além disso, é notória a relação das 

IE com as tentativas de suicídio, visto que a maioria dos casos de IE, o agente 

causador foi medicamentoso. 
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INTRODUÇÃO: A síndrome de Donnai-Barrow (SDB) é um distúrbio autossômico 

recessivo, resultante de mutações no gene LRP2, presente no cromossomo 2q31.1. 

Esse gene é responsável por codificar a megalina, um receptor de ligação multiligante 

encontrado na membrana plasmática de muitas células epiteliais absortivas, sendo 

similar a receptores de lipoproteína de baixa densidade (LDLR) e com a função de 

mediar a endocitose de ligantes, levando à degradação de lisossomos (BRUCE et al., 

2011). As consequências dessa mutação são anomalias craniofaciais do tipo facio-

oculo-acústico-renal (FOAR), caracterizando um fenótipo típico da SDB: 

hipertelorismo importante exoftalmia, miopia de alto grau, surdez neurossensorial, 

proteinúria de baixo peso molecular, retardo no desenvolvimento psicomotor, fissuras 

palpebrais oblíquas, deslocamento da retina, agenesia do corpo caloso e fontanela 

anterior aumentada (KHALIFA et al., 2015). Diante disso, este trabalho busca detalhar 

o quadro clínico, diagnóstico e o desenvolvimento psicomotor de uma criança com 

SDB, a fim de estimular pesquisas e aplicação de terapias adequadas para um melhor 

prognóstico dos portadores dessa síndrome. RELATO DE CASO: Paciente J.P.C.C., 

sexo masculino, 6 anos, primeiro filho casal, consanguíneo de 2º grau, foi 

diagnosticado com a Síndrome de Donnai Barrau através de exame de 

sequenciamento genético, evidenciando mutação no gene LPR2, que causa falta da 

proteína megalina. Mãe relata não apresentar histórico familiar da síndrome ou outras 

alterações genéticas, e nega uso de bebidas alcoólicas ou outras drogas. Informa 

gestação de alto risco e que, na 14ª semana de gestação, o feto foi diagnosticado 

com onfalocele, que foi corrigida cirurgicamente logo após o nascimento; parto 

distócico, 38 semanas e 2 dias, com assistência médica e sem intercorrências. Refere 

ainda que o neonato nasceu com baixo peso, chorou ao nascer e tinha uma 

comunicação interventricular perimembranosa, que fechou espontaneamente. Com 2 

anos e 11 meses, fez transplante coclear e apesar de ter função renal normal, tem 

episódios de proteinúria severa, e por isso faz uso de losartana, enalapril, 

hidroclorotiazida. Criança apresenta o seguinte quadro clínico: pregas epicânticas, 

hipertelorismo, surdez profunda, miopia progressiva e não fala, apenas emite alguns 

sons incompreensíveis. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O paciente com Síndrome de 

Donnai Barrow apresenta sinais e sintomas sindrômicos clinicamente característicos 

about:blank
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e diversas comorbidades incapacitantes associadas decorrentes das alterações 

fisiopatológicas da doença no organismo como um todo. Com isso, é notório a 

importância do reconhecimento precoce das manifestações fenotípicas dessa 

entidade, bem como a confirmação diagnóstica pela análise citogenética, com o 

intuito de determinar a intervenção terapêutica mais adequada. Contudo, a 

fisiopatologia da doença ainda é incerta. Dessa forma, é de extrema importância o 

debate de casos, em busca de esclarecer as possíveis relações fisiológicas, o 

diagnóstico e o prognóstico, a fim de estimular pesquisas e terapias melhores para a 

SDB. 
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INTRODUÇÃO: Lesões Autoprovocadas Intencionalmente (LAI) são uma das três 

categorias na qual a violência é classificada, sendo, interpessoal, coletiva e 

autoinfligida, abrangendo comportamentos que vão desde autoagressão até o 

suicídio (SOUZA et al, 2011). De acordo com a Classificação Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10), LAI são um dos tipos de 

causas externas de morbimortalidade (BRASIL, 2019). O cenário brasileiro exibe 

um comportamento distinto sobre a mortalidade por suicídio entre regiões do país. 

Segundo Machado (2015), um estudo entre os anos de 2000 a 2012, revelou 

crescimento desse indicador, na qual, a região Sul apresentou o maior coeficiente 

(9,8/100.000) e o maior crescimento percentual foi identificado na região Nordeste 

(72,4%) (MACHADO apud PINTO et al, 2017). O objetivo do estudo é realizar o 

levantamento epidemiológico de óbitos por LAI no estado do Piauí e comparar com 

os dados referentes ao Brasil. MÉTODOS: Estudo epidemiológico, descritivo, 

transversal. Os dados foram obtidos em consulta à base de dados do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). A 

população do estudo foi constituída por todos os casos de óbito por LAI no Piauí, 

de ambos os sexos e diferentes faixas etárias, no período de 2006 a 2016. Os 

dados foram comparados com dados nacionais sobre óbitos por LAI. 

RESULTADOS: Foi registrado um total de 2544 óbitos por LAI no Piauí no período 

estudado, destes, 76,9% no sexo masculino. É observado o predomínio de óbitos 

na idade de 20 a 39 anos, 46%, seguido da faixa etária de 40 a 59 anos com 28% 

(BRASIL, 2019). DISCUSSÃO: Segundo a literatura, 4% do total de mortes dos 

indivíduos entre 15 e 29 anos decorre de suicídio, podendo-se atribuir que jovens 

tendem a ter menos maturidade emocional para resolução dos problemas 

cotidianos, agindo com maior impulsividade ao pensar em medidas drásticas como 
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suicídio (MACHADO apud PINTO et al, 2017; BRASIL, 2019). Houve aumento da 

mortalidade no grupo 20 a 59 anos, sendo uma tendência mundial, pois população 

economicamente ativa é diretamente ligada ao mercado de trabalho, submetendo-

se a condições socioeconômicas desfavoráveis, variações financeiras, 

desemprego e sofrimento psíquico agravado por outras configurações sociais 

(SOUZA et al, 2011). CONCLUSÃO: A análise dos dados permite inferir que 

mecanismos socioculturais e econômicos estão associados com óbitos por LAI, 

sendo por isso o predomínio em homens em idade economicamente ativa. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Lesões Autoprovocadas Intencionalmente; Epidemiologia; 

Óbito. 
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INTRODUÇÃO: Lesões císticas vulvovaginais são incomuns com prevalência de 

0,5%, assumindo uma subvalorização, na medida em que parte dos casos não é 

alvo de publicação. Geralmente, é um achado incidental durante o exame 

ginecológico de rotina (MARIA et al, 2009). Os cistos vulvovaginais são 

classificados pela sua histologia como: epidérmicos de inclusão (25%), 

comumente localizados na parede posterior próximos a reparos de procedimentos 

cirúrgicos; de Gartner, (17,5%), geralmente localizadas próximo à parede 

anterolateral da vagina, seguindo a via do ducto mesonéfrico; de Muller (30%), 

localizados em qualquer parte da vagina e grosseiramente indistinguíveis dos 

cistos de Gartner; e o de Bartholin (27,5%), que se originam do ducto da glândula 

de Bartholin localizadas bilateramente próximas ao vestíbulo. Tais cistos podem 

variar em tamanho, causar sintomas ou serem assintomáticos (PINTO; 

MAGALHÃES; COSTA, 2017). Descrevemos o caso de uma gestante com um 

cisto vaginal de tamanho incomum, assintomático, diagnosticado durante o exame 

obstétrico em trabalho de parto. RELATO DE CASO: Paciente de 29 anos, 

proveniente de uma cidade do Estado do Piauí, dona de casa, G6PN5AB0, IG 42 

semanas em trabalho de parto. Ao exame obstétrico, identificou-se uma massa 

vaginal cística, móvel, de característica lisa e brilhante, com provável pedículo no 

terço superior da parede vaginal anterolateral esquerda, que sofria exteriorização 

à manobra de Valsalva e tamanho aproximado de 10cm. Tal lesão recobria o óstio 

da vagina, o rafe do períneo e parte do ânus durante a manobra. Negava dor 

relacionada, relatando desconhecer a lesão. Apesar do tamanho e por não se 

comportar como um tumor prévio, a paciente evoluiu com parto vaginal, sem 

intercorrências, sendo submetida a excisão cirúrgica da lesão cística sob 

anestesia raquidiana. O pós-operatório evoluiu sem intercorrências e a alta foi 

instituída em 24 horas. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O anatomopatológico 

diagnosticou cisto vaginal, ausência de malignidade e dimensões de 
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6,5x4,2x1,5cm. Devido as semelhanças e localizações possíveis para os cistos de 

Muller e de Gartner, não foi possível uma diferenciação dentre esses dois 

subtipos, entretanto tal classificação não seria relevante para a condição clínica 

da paciente, além de o tratamento ser o mesmo. Os cistos vaginais são tratados 

com excisão cirúrgica, com técnicas semelhantes: toda a parede do cisto deve ser 

removida, evitando a recorrência. 
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INTRODUÇÃO: O parto pré-termo é o nascimento com idade gestacional menor que 

37 semanas completas. A prematuridade é responsável por mais de 70% de todas as 

mortes neonatais e, aproximadamente, metade dos déficits neurológicos a longo 

prazo. A avaliação do colo uterino pela ultrassonografia vaginal pode ser empregada 

para predizer as chances de um trabalho de parto prematuro, sendo a medida do 

comprimento do colo uterino o método mais utilizado para triagem do nascimento pré-

termo espontâneo. Considera-se colo curto quando o colo uterino é menor ou igual a 

25mm entre 24 e 29 semanas, e menor ou igual a 15mm entre 30 e 36 semanas. O 

rastreio permite procedimentos para prevenção da prematuridade. O pessário é um 

anel cônico feito de borracha ou silicone inserido na cérvix uterina, oferecendo um 

suporte maior para o peso do feto ao realizar mudança na angulação para manter o 

colo uterino fechado. Trata-se de procedimento ambulatorial, sem anestesia, menos 

invasivo que a cerclagem, sendo economicamente viável. Estudos têm comprovado 

sua efetividade. No Brasil, poucos centros utilizam a técnica, apesar da liberação de 

seu uso pela ANVISA. RELATO DE CASO: Secundigesta, 27 anos, de uma cidade 

do Estado do Piauí, durante seguimento com ultrassonografia transvaginal para 

medida de colo com IG de 27 semanas, evidenciou medida de 12,8mm, ausência de 

eco glandular endocervical, ausência de sludge e sinal de afunilamento presente. 

Logo, optou-se pelo pessário. Após o procedimento, evidenciou-se novo tamanho de 

23,4mm. Foi prescrita progesterona micronizada 400mg, associada ao pessário. A 

paciente evoluiu sem intercorrências até as 38 semanas e entrou em trabalho de parto 

espontâneo. O pessário foi retirado e a via de parto vaginal instituída. O neonato 

nasceu vivo, apgar 9/10, sexo feminino e peso de 3640g. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A literatura descreve índice de 7% de prematuridade em pacientes de colo curto com 

uso de pessário associada à progesterona, contra 15% de gestantes usuárias 

somente da progesterona para prevenção do parto pré-termo. No caso relatado, o 

uso do pessário cervical associado à progesterona foi capaz de prevenir o parto 

prematuro. Ressalta-se, assim, a importância da medida do colo do útero via 
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transvaginal, a fim de diagnosticar precocemente encurtamentos de colo, sendo 

essencial para a intervenção e, consequente, prevenção de um parto prematuro. 
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INTRODUÇÃO: Segundo CABRAL et al. (2017), a sífilis na gravidez pode ser comum 

em mulheres que negligenciam métodos de prevenção às doenças sexualmente 

transmissíveis (DT´S), principalmente, em relações com múltiplos parceiros. Essa 

patologia infecciosa é causada pela bactéria Treponema pallidum e pode se 

manifestar em três estágios. No Brasil, a incidência da sífilis na gravidez é alta, devido 

ao difícil diagnóstico uma vez que a sífilis primária costuma não ser percebida pelo 

paciente e, na fase latente, pode se prolongar por muitos anos. Um pré-natal 

adequado auxilia no tratamento, evitando prejuízos tanto à mãe, quanto ao feto. O 

presente estudo tem como objetivo avaliar a prevalência de sífilis materna no Estado 

do Piauí, considerando casos notificados e classificados de acordo com a Região de 

Saúde e com a faixa etária da mãe, de 2008 a 2018. (SUTO et al, 2016). MÉTODOS: 

O estudo epidemiológico foi realizado a partir da coleta de dados secundários do 

Sistema de Informação de agravos e Notificação (SINAN), sendo dispensada a 

aprovação do Comitê de Ética. Foram considerados dados referentes à primeira 

semana epidemiológica de 2008 até a vigésima segunda semana epidemiológica de 

2018, a partir do número de casos confirmados de sífilis em gestante no Estado do 

Piauí por região de Saúde (CIR) de notificação e por faixa etária. RESULTADOS: No 

período analisado, o ano de 2018 apresentou o maior número de casos, com 610, 

seguido de 2017, 2016, 2015, 2013, 2014, 2012, 2011, 2010, 2008 e 2009, com 475, 

338, 295, 248, 236,146,106, 89, 63 e 36 casos, respectivamente. Em relação à faixa 

etária das gestantes, predominam casos no intervalo de 20-39 anos com 1852, 

seguido de 15-19, 10-14 e 40-59, com 743, 50 e 42 casos, respectivamente, sendo o 

ano de 2018 o de maior números de casos em todas as faixas etárias. DISCUSSÃO: 

A sífilis materna possibilita a transmissão ao feto durante a gestação ou durante o 

parto, podendo causar óbito fetal ou sequelas graves. Segundo os resultados, a 

incidência no Estado do Piauí, foi maior no ano de 2018, sendo a Região de Saúde 

Entre Rios a com maior número de notificações, refletindo erros no sistema de saúde 
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que podem ser decorrentes de pré-natais inadequados ou negligenciados. De acordo 

com Domingues e Leal (2016), há subnotificação da doença nas cidades do interior 

do país, assim tal resultado pode ser decorrente desse fato. Quanto a faixa etária, 

predominam casos entre 20 e 39 anos, com 1852 casos, destacam-se 50 casos de 

sífilis em jovens de 10 a 14 anos. CONCLUSÃO: São importantes políticas públicas 

voltadas a um pré-natal eficaz nas demais regiões do Estado, evitando sobrecarga na 

capital, além de campanhas que reforcem os meios de prevenção da doença. Entre 

os anos analisados, em 2018 houve um maior número de notificações em todas as 

Regiões de Saúde do Estado do Piauí, sendo Entre Rios a de maior número. Quanto 

a idade, predominam casos entre 20 e 39 anos. 
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INTRODUÇÃO: A morte materna é qualquer morte que ocorra durante a gestação, 

parto ou até 42 dias após o parto. Ela pode ser decorrente de qualquer causa 

relacionada ou agravada pela gravidez, exceto as causas acidentais ou incidentais. 

O óbito materno é evitável em torno de 92% dos casos, ocorrendo, principalmente, 

por hipertensão, hemorragia ou infecções. As mortes maternas por causas obstétricas 

podem ser de dois tipos: diretas e indiretas. Para melhor entendimento dos problemas 

ocorridos deve ser realizado o levantamento de dados do atendimento à gestante e a 

possibilidade de evitar novos casos. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo 

analisar o número de óbitos maternos no estado do Piauí, no período de 2012 a 2016. 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e retrospectivo. Os 

dados foram obtidos a partir da base do Sistema de Informações sobre Mortalidade 

(SIM) disponível no Departamento de Informática do SUS – DATASUS, referentes 

aos óbitos maternos no estado do Piauí no período de 2012 a 2016. Foram analisados 

a faixa etária, o tipo de causa obstétrica e o local de ocorrência dos óbitos maternos 

no período em questão. RESULTADOS: Foram notificadas 204 mortes maternas no 

período em análise. A maioria das mulheres encontrava-se na faixa etária de 20 a 29 

anos (39,21%), morreram por morte obstétrica direta (68,14%) e em ambiente 

hospitalar (88,72%). DISCUSSÃO: As mortes maternas por causas obstétricas 

diretas vêm respondendo por cerca de dois terços desses óbitos, denotando a baixa 

qualidade da atenção obstétrica. O ambiente hospitalar é considerado o berço da 

maioria desses casos, justamente pela deficiência no atendimento realizado antes e 

durante o pré-natal. Apesar da ampliação na cobertura na Atenção Básica, alguns 

dados demonstram comprometimento da qualidade dessa atenção, muitas vezes não 

conseguindo realizar ações preconizadas para reconhecer o clássico quadro 

eclâmptico, de modo a agir preventivamente. Quando o acompanhamento pré-natal 

é realizado por uma equipe multiprofissional, nota-se a redução das mortes maternas 

por síndromes hipertensivas. CONCLUSÃO: A grande maioria desses óbitos poderia 

ser evitada se as condições de saúde locais fossem semelhantes às dos países 

desenvolvidos. Assim, é fundamental a realização de curso de qualificação dos 
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profissionais de saúde, além do incentivo ao planejamento familiar e ao início precoce 

do pré-natal e o acompanhamento efetivo da Estratégia Saúde da Família (ESF). 

  

PALAVRAS-CHAVE: Óbito materno. Causas obstétricas. Epidemiologia. 
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INTRODUÇÃO: A hipertensão essencial é caracterizada por pressão arterial superior 

a 140/90 mmHg. Geralmente é assintomática ou provoca sintomas leves ou 

inespecíficos. O diagnóstico é feito por eventual verificação da pressão arterial ou 

pelo exame de verificação por 24 horas. O tratamento inclui medicamentos e 

mudança de estilo de vida e a prevenção inclui adoção de hábitos saudáveis 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). A hipertensão essencial é uma condição comum 

no Brasil. Assim, analisar o perfil epidemiológico dos casos em Teresina-PI contribui 

para o planejamento e desenvolvimento de ações preventivas.  MÉTODOS: A 

presente pesquisa, de caráter quantitativo, foi feita por meio de estudo epidemiológico 

retrospectivo de 2013 a 2018, usando como fonte de dados o Sistema de Informações 

Hospitalares do SUS (SIH–SUS). Os critérios estudados foram idade, sexo e evolução 

da doença. RESULTADOS: Detectou-se, segundo resultados do DATASUS (2019), 

que, no período estudado, 1318 casos de hipertensão essencial foram notificados, 

dos quais 737 (55,91%) eram pacientes do sexo feminino. A faixa etária prevalente 

foi de 60-69 anos com 282 casos (21,39%). Quanto ao desfecho, constatou-se que 

25 pacientes vieram a óbito, dos quais 15 (60%) eram do sexo feminino e mais 

frequente na faixa etária de 80-89 anos, com 9 casos (36%). Em relação à taxa de 

mortalidade, a média foi de 1,90, com maior taxa entre o sexo masculino (2,58). 

DISCUSSÃO: Os mais acometidos são idosos do sexo feminino, com mais 

internações e mais óbitos, apesar de a taxa de mortalidade ser maior no sexo 

masculino. Isso significa que, em números absolutos, mais mulheres morrem por 

hipertensão essencial, mas em relação à população total, em percentual, mais 

homens morrem. Como sugere Soca (2015), o fato de haver poucos óbitos em relação 

ao total de casos notificados de internação, pode revelar que haja bom prognóstico 

para hipertensão essencial em Teresina-PI, pois com o tratamento adequado é 

possível atingir a melhora dos sintomas e a alta hospitalar. CONCLUSÃO: Portanto, 

apesar do provável bom prognóstico, a quantidade de casos confirma a importância 

da elaboração de medidas educativas com intuito de prevenir a hipertensão essencial 

e reduzir a incidência da doença. 
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INTRODUÇÃO: A displasia fibrosa é uma doença que representa cerca de 7% dos 

tumores ósseos benignos (ATALLA et al., 2010), caracterizada pela substituição 

gradual dos elementos ósseos por tecido fibroso com a presença de traves 

neoformadas irregulares em tamanho e forma (S. JUNIOR et al., 2004). De caráter 

pseudoneoplásico e recidivante (ALVES et al., 2002), costuma acometer no fim da 

infância com recidivas na fase adulta e preferencialmente o esqueleto craniofacial, 

sendo classificado como monostótica, acometimento ósseo isolado, ou poliostótica, 

apresentação mais rara e envolvimento de múltiplos ossos (S. JUNIOR et al., 2004; 

FERRAZ; NOGUEIRA, 1998). O quadro pode variar de assintomático a fraturas de 

repetição, deformidades ósseas e hipoacusia condutiva (S. JUNIOR et al., 2004). O 

diagnóstico necessita de anatomopatológico para confirmação, sendo que o 

tratamento cirúrgico é indicado quando há sintomas associados, priorizando a 

capacidade funcional do local afetado e, por fim, o quadro estético. RELATO DO 

CASO: K.O.S, sexo feminino, trinta e quatro anos, natural e residente em uma cidade 

do Estado do Piauí. Paciente procurou serviço de saúde aos 8 anos de idade 

acompanhada da mãe com queixas de dores ósseas recorrentes em região orbitária 

de hemiface direita, cefaleias refratárias ao uso de analgésico comum e deformações. 

Após investigação utilizando-se de exames de imagem e biópsia obteve diagnóstico 

de Displasia Fibrosa Poliostótica. Devido à ausência de manchas café-com-leite e 

desenvolvimento normal, sem indícios de puberdade precoce, não foi inferida a 

possibilidade de síndrome de McCune-Albright. Desde então, realizou diversas 

ressecções ósseas, incluindo hemimaxilectomia à direita com colocação de prótese 

obturadora, além de radioterapia, desenvolvendo decorrente desta última 

hipopituitarismo. TC de seios de face mais recente evidenciou sinais de lesões líticas 

envolvendo arco zigomático, asa do esfenoide, osso temporal, assoalho orbitário, 

bem como superfície anterior e infratemporal do corpo maxilar à direita. A paciente 

apresenta baixa autoestima, se negando muitas vezes ao convívio social em razão 

das deformidades deixadas pela doença. DISCUSSÃO: A displasia fibrosa 

permanece um desafio diagnóstico pelo amplo espectro de apresentação e pelas 
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diversas afecções benignas que também cursam com lesões fibro-ósseas. O 

diagnóstico diferencial inclui cisto ósseo simples, fibroma não-ossificante, displasia 

osteofibrosa, osteossarcoma intramedular de baixo grau e doença de Paget (FARHAT 

et al., 1999). Atualmente, o padrão ouro para o diagnóstico é uma lesão fibro-óssea 

histologicamente comprovada, com margens mal definidas e confirmadas por 

achados radiográficos. Protocolos de tratamento para displasia fibrosa incluem 

observação, acompanhamento clínico e cirurgia. A observação clínica é sugerida para 

lesões que não apresentam risco de fratura ou deformidade patológica. A cirurgia é 

indicada para biópsia confirmatória, correção de deformidade, prevenção de fratura 

patológica e/ou eliminação de lesões, não sendo recomendados procedimentos 

curativos que, como o caso descrito, podem resultar em pior prognóstico, tendo em 

vista a benignidade da lesão, e alterações na qualidade de vida do paciente (S. 

JUNIOR et al., 2004). Uma abordagem multidisciplinar da doença, abordando 

estratégias de enfrentamento mais eficazes, com decisão conjunta da equipe e do 

paciente, respaldada por evidências científicas, sobre o modo de tratamento de 

escolha, terá consequências positivas tanto na qualidade de vida do paciente, como 

na morbidade da doença. 
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INTRODUÇÃO: A diarreia pode ser definida pelo aumento da frequência de 

evacuações diárias, sendo maior que três em um período de 24h, associada ou não 

a diminuição da consistência habitual das fezes, podendo ser líquidas ou semilíquidas 

(CARVALHO et al., 2014). Os quadros diarreicos encontram-se entre as principais 

causas de morte em diversas regiões do mundo (LIMA; DIAS, 2010). A diarreia gera 

situações críticas em idosos, visto sua capacidade de causar constrangimento ou 

isolamento social, incontinência, desidratação, delirium, quedas e fraturas (FREITAS; 

PY, 2016; LIMA; DIAS, 2010). Diante disso, o presente estudo objetiva analisar a 

mortalidade por diarreia e gastroenterite infecciosa em idosos. METODOLOGIA: 

Estudo quantitativo, observacional e transversal, por meio de dados obtidos na base 

do Sistema de Informações em Saúde disponível no Departamento de Informação do 

SUS (DATASUS). Os dados coletados são referentes aos casos de óbitos em idosos 

por diarreia e gastroenterite infecciosa entre os anos de 2006 a 2016, no estado do 

Piauí. Não foi necessária submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa por se tratar de 

banco de dados de livre acesso público. RESULTADOS: 1.647 pessoas foram a óbito 

por diarreia e gastroenterite infecciosa no estado do Piauí no período em estudo. 

Desses, 1.030 foram de idosos acima de 60 anos. As pessoas acima de 80 anos 

representaram 57,5% dos casos; seguida da faixa de 70 a 79 anos, com 27% dos 

casos; e da faixa entre 60 a 69 anos, com 15,5%. DISCUSSÃO: Verificou-se que a 

diarreia e a gastroenterite infecciosa apresentaram taxas de mortalidade 

relativamente constantes e com uma maior incidência em idosos. Tal fato dá-se ao 

estado de maior suscetibilidade do organismo a insultos por estressores ambientais 

e a menor capacidade de resposta a eles (FREITAS; PY, 2016; SILVA et al., 2008). 

A exposição de idosos a fatores socioeconômicos e ambientais, como o consumo de 

água e alimentos contaminados contribui para o estabelecimento de infecções do 

trato digestório e, eventualmente, diarreia (LIMA; DIAS, 2010). No Piauí, apenas 4,8% 

dos domicílios apresentam água encanada, esgotamento sanitário e coleta de lixo, 

contribuindo para os altos índices de mortalidade (INSTITUTO BRASILEIRO DE 

GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2019). CONCLUSÃO: A importância de estudar 

mortalidade por diarreia e doenças gastrointestinais infecciosas em idosos acentua-
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se diante da ocorrência de fatores ambientais e da transição demográfica observada 

no Brasil nos últimos anos. Evidencia-se a necessidade de políticas de saúde voltadas 

à assistência dessa população para diminuir fatores de risco e resolver precocemente 

os casos diagnosticados. 
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INTRODUÇÃO: O câncer de cólon (CC) se mostra como uma das mais importantes 

causas de adoecimento, sobretudo, por suas altas taxas de incidência e mortalidade. 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer, em 2018, o CC foi o quarto câncer que mais 

matou homens, e o terceiro que mais matou mulheres. Desse modo, esse estudo tem 

como objetivo analisar a epidemiologia do CC no Piauí (PI) com base nas internações 

hospitalares. MÉTODOS: Foi realizado um estudo de natureza quantitativa 

transversal, por meio de dados obtidos na base do Sistema de Informações em Saúde 

disponível no Departamento de Informação do SUS – DATASUS. Os dados coletados 

são referentes aos casos de hospitalização por neoplasia de cólon notificados no PI 

entre os anos de 2010 a 2018. Não foi necessária submissão ao Comitê de Ética em 

Pesquisa por se tratar de banco de dados de domínio público. RESULTADOS: No PI 

foram notificados 4.291 casos de internação hospitalar por CC no período de janeiro 

de 2010 a dezembro de 2018. O estudo revelou que 2017 foi o ano com maior número 

de casos apresentados desse período, com 873 (20,34%). Em relação ao gênero, foi 

observado que 1.958 (45,63%) dos casos foram do sexo masculino, enquanto 2.333 

(54,36%), foram do sexo feminino. Sobre a faixa etária, houve predomínio da faixa de 

60 a 69 anos, com 1.272 (29,64%) dos casos, seguido das faixas de 50 a 59 anos 

com 871 (20,29%) dos casos e de 70 a 79 anos com 751 (17,50%) dos casos. A 

respeito do caráter de atendimento foi observado que boa parte, 3.337 (77,67%), foi 

eletivo contra 954 (22,24%) de atendimento de urgência, havendo 180 (4,13%) casos 

que evoluíram com óbito. DISCUSSÃO: Como observado nos dados, o CC afeta, 

quantitativamente, de maneira semelhante homens e mulheres. Isso ocorre devido 

aos fatores de risco dá doença afetarem igualmente ambos os sexos, estando entre 

eles a obesidade, as doenças inflamatórias intestinais e a idade elevada. Esta última 

encontra apoio nos dados encontrados. O CC possui sintomas clássicos que facilitam 

a sua investigação e é tratável em grande parte dos casos. De acordo com os dados 

apresentados, pode-se inferir que deve estar havendo um diagnóstico precoce e 
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tratamento adequado no PI, justificando a taxa de óbito reduzida. CONCLUSÃO: O 

CC é uma doença de importante impacto dentro da saúde pública, visto a sua 

prevalência, e que ainda tem um número considerável de óbitos, que podem ser 

evitados com o diagnóstico precoce, sabendo-se que essa doença pode ser curável. 
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INTRODUÇÃO: Hepatite é uma degeneração do fígado motivada por diversas 

causas, como o consumo de bebidas alcoólicas, de substâncias tóxicas e por 

infecções causadas por vírus (BRASIL, 2018). As hepatites virais constituem grave 

problema de saúde pública e têm quadro clínico variável, dependendo da etiologia. 

Portanto, objetivou-se com esse trabalho levantar dados acerca da prevalência das 

hepatites virais no estado do Piauí, buscando analisar as possíveis justificativas para 

os resultados encontrados. MÉTODOS: Estudo epidemiológico descritivo e 

quantitativo dos casos de Hepatite notificados no Sistema de Informação de Agravos 

e Notificações (SINAN) no período de 2007 a 2017. Os indicadores utilizados foram: 

classificação etiológica, sexo, faixa etária e mecanismos de infecção. As informações 

obtidas foram tabuladas em planilhas utilizando o Microsoft Excel. RESULTADOS: 

Foram registrados 2411 casos de hepatites. Com 62% dos casos (1506), a hepatite 

A foi a classe etiológica mais notificada no estado, seguida da C e da B, com 405 e 

400 casos, respectivamente. Do total, 1310 eram homens e 1101 mulheres. A faixa 

etária com maiores casos de hepatite A foi a de menores de 20 anos, enquanto os 

dados em relação às hepatites B e C, resultaram na faixa de 20 a 65 anos. Dentre os 

mecanismos de infecção, houve a predominância de infecção por ingestão de água 

ou alimentos contaminados, representando 44,2%. DISCUSSÃO: Com apenas 6,4% 

das áreas urbanas e rurais com abastecimento de água e apenas 8,3% com 

tratamento de esgoto (BRASIL, 2013), o Piauí é muito suscetível à infecção do HAV, 

por facilitar infecções pela ingestão de água e alimentos contaminados, 

representando a transmissão fecal-oral (SILVA et al., 2007). A relação entre sexos 

não mostrou discrepâncias, podendo concluir que homens e mulheres são, 

igualmente, sujeitos à infecção do HAV. A prevalência de hepatite A em menores de 

20 anos seria explicado pelo fato de crianças e adolescentes não terem conhecimento 

sobre noções de higiene e de sua importância e a maior susceptibilidade a infecções 

devido ao desenvolvimento do sistema imunológico ainda não estabilizado 

(ROSENTHAL, 2003). Devido à prevalência da faixa etária das hepatites B e C ter 
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sido de 20 a 65 anos, relaciona-se os modos de transmissão delas (sexo, prestação 

de serviços de saúde e drogas injetáveis) com pessoas com vida sexual ativa e mais 

sujeitas a acidentes de trabalho e ao acesso a drogas (MARTINS et al., 2011; DIAS 

et al., 2014). CONCLUSÃO: A incidência das Hepatites virais foi muito influenciada 

pelos aspectos socioeconômicos e ambientais do Piauí. A prevalência da etiologia 

mais relacionada com níveis de pobreza e de subdesenvolvimento evidencia a 

necessidade de avanços que vão além do sistema de saúde, mas perpassam as 

esferas estadual e federal. 
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INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, cujo agente 

etiológico é o Mycobacterium leprae. Infecta populações de todas as idades, 

majoritariamente a faixa etária economicamente ativa, pelo elevado atributo de 

provocar um quadro incapacitante e pelo número de pessoas afetadas, perpetua-se 

como uma mazela de saúde pública mundial. As formas clínicas são classificadas 

operacionalmente em paucibacilares e multibacilares, sendo estas, as formas 

transmissoras, enquanto o tratamento não é iniciado. Este estudo tem por objetivo 

descrever a situação epidemiológica da hanseníase no Brasil e discutir os possíveis 

fatores a ela associados. MÉTODOS: Trata-se de um estudo analítico com coleta 

retrospectiva de dados do Sistema de Informações de Agravos e Notificação (SINAN) 

através do DATASUS, considerando-se os casos de Hanseníase notificados no Brasil 

no ano de 2018. Estes, foram avaliados por sexo, faixa etária, classificação 

operacional da hanseníase e região do Brasil em que foram notificados. Para o cálculo 

das taxas de detecção de casos novos de hanseníase, feito para cada 100 mil 

habitantes, utilizou-se o número dos casos diagnosticados em 2018 e adotou-se como 

denominador a população estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) para o mesmo ano.  RESULTADOS: Verificou-se que no ano de 2018, foram 

detectados 33.871 casos novos de hanseníase no Brasil, correspondendo a uma taxa 

de 16,24 casos novos para cada 100 mil habitantes. Entre estes, 18.867 ocorreram 

no sexo masculino, o que equivale a 55,7% do total. Quanto à faixa etária, a 

predominante foi a de maiores de 15 anos de idade, com 32.087 casos, ou seja, 

94,73% do total. A notificação dos casos com classificação operacional multibacilar 

foi de 79,4%. O número de casos por macrorregião mostrou que as regiões Nordeste 

(14.052 casos), Centro-Oeste (8.041 casos) e Norte (6.670 casos) exibiram as 

maiores taxas de detecção da hanseníase no período analisado. Por outro lado, as 

menores taxas foram registradas nas regiões Sudeste (4.196 casos) e Sul (912 

casos). DISCUSSÃO: A taxa de detecção de casos novos de hanseníase por 100 mil 

habitantes, representa crescente, se comparada à taxa média divulgada pelo 

Ministério da Saúde, pertencente ao período compreendido entre os anos de 2012 e 

2016, cujo valor foi de 14,97 frente ao de 16,24 encontrado neste estudo. O fato de a 
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Hanseníase ter maior detecção em homens é explicado geralmente pela maior 

exposição ambiental e social desse grupo ao bacilo e pelo menor cuidado de 

indivíduos do sexo masculino com a saúde. O predomínio da classificação 

operacional multibacilar reflete a alta proporção da forma clínica virchowiana, que 

acomete indivíduos cuja imunidade celular é menos atuante contra o Mycobacterium 

leprae; e da forma clínica dimorfa, que acomete pessoas com instabilidade 

imunológica contra o bacilo, sendo mais sujeitas às reações hansênicas. O 

predomínio dessas formas reflete o diagnostico tardio, muitas vezes com sequelas 

avançadas. O registro das maiores taxas nas regiões Nordeste, Centro-Oeste e Norte, 

as quais possuem os menores índices socio- econômicos do Brasil, reflete a influência 

desse fator no processo de adoecimento da população. CONCLUSÃO: Frente ao que 

foi descrito quanto à situação epidemiológica da hanseníase no Brasil, conclui-se que 

a Hanseníase se apresenta em alta carga no país, sendo a taxa de detecção maior 

no sexo masculino. A quase totalidade dos casos possui 15 anos de idade ou mais e 

a forma multibacilar. Nota-se uma divisão do território quanto ao número de casos, 

havendo predomínio nas regiões Nordeste, Centro-Oeste e Norte. Portanto, é preciso 

que haja uma expansão da assistência a esses pacientes nas três esferas de 

governo, para determinar um plano de ações que engrandeçam a busca e a vigilância 

dos indivíduos em tratamento, visando a parada do ciclo de transmissão da doença. 
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INTRODUÇÃO: A pneumonia é uma inflamação aguda do parênquima pulmonar, 

causado por vírus ou bactérias, constituindo importante causa de morbidade e 

mortalidade na população. Embora seja observada uma alta incidência no país, 

grande parte dos estudos focaliza no tratamento e evolução clínica da enfermidade, 

mas pouco se sabe sobre padrões microbiológicos. As internações por pneumonia 

representam, aproximadamente, 54% de todas as internações entre as doenças do 

aparelho respiratório, revelando sua magnitude para a saúde pública. O objetivo do 

estudo é traçar e analisar o perfil epidemiológico de óbitos por pneumonia no estado 

do Piauí entre 2013 e 2018, com os objetivos específicos de identificar a faixa etária 

e a etnia mais acometidas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiológico 

quantitativo retrospectivo, dos números de óbito por pneumonia no período de janeiro 

de 2013 a dezembro de 2018 no estado do Piauí. Os dados foram obtidos na 

plataforma online do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS) e são compostos pela Declaração de óbito (DO) do período analisado 

que possuem a causa básica de óbito pertencente ao capítulo 10 do CID-10. 

Posteriormente, os dados foram analisados e tabulados utilizando-se a planilha Excel. 

RESULTADOS: Foram analisados 3.473 óbitos de pneumonia no Piauí quanto ao 

período estudado. Nessa instância foram observados 7247 óbitos por doenças do 

aparelho respiratório, sendo que 48% desses foram em decorrência da pneumonia. 

No sexo masculino, foram constatados 51% dos casos de óbitos por pneumonia. De 

acordo com os dados encontrados, o ano de 2018 representa 23% dos casos, 

representando o pico de óbitos por essa infecção. No ano de 2013 foram observados 

411 óbitos e em 2018 foram constatadas 787 mortes, havendo um aumento de 91% 

no número absoluto de óbitos. Observou-se que o pico de óbitos ocorreu na faixa de 

80 anos ou mais (41,54%), seguido pela faixa de 70 a 79 anos (23,98%) e 60 a 69 

anos (13,30%). Agrupando por cor/raça dos indivíduos, percebe-se uma prevalência 

maior da cor parda (29,88%), seguido pela amarela (3,77%) e branca (3,48%). 

DISCUSSÃO: Com os dados obtidos, nota-se um relativo aumento do número de 

óbitos com o passar dos anos da pneumonia, principalmente entre a população idosa. 
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Tal resultado pode ser atribuído a negligência quanto aos fatores de riscos dessa 

infecção, como o aumento do hábito do fumar, o abuso de substâncias alcoólicas e 

os resfriados não cuidados. Ademais, pode-se haver um descuido quanto ao 

tratamento, aliado à desinformação dos pacientes quanto ao uso correto dos 

medicamentos, corroborando para uma terapêutica falha e para a propagação da 

enfermidade. Assim, a carência de um método mais indicado para o diagnóstico, que 

permita sua utilização rotineira, a utilização desapropriada de antibióticos e o 

tratamento indevido baseado na sintomatologia do paciente indevido, fazem parte de 

um conjunto de desafios do sistema de saúde no combate à pneumonia. 

CONCLUSÃO: Portanto, contata-se que o perfil epidemiológico de óbitos por 

pneumonia é composto por pessoas do sexo masculino, pois representaram a maior 

taxa de óbito, com prevalência entre a faixa etária de 80 anos ou mais e de cor parda. 
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INTRODUÇÃO: Violência sexual (VS), de acordo com o Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA), são atos com finalidade sexual sem consentimento que ferem a 

integridade, o respeito, o corpo e a mente de crianças e adolescentes e podem gerar 

consequências em diversos âmbitos da saúde, como física, reprodutiva e mental, 

acometendo o desenvolvimento biopsicossocial (PAIXÃO, 2010; DESLANDES, 

2016). A criação de políticas públicas que visam à prevenção e assistência de 

diferentes formas de violência, expressa à prevalência desse agravo no país e sua 

subnotificação, devido à dificuldade de detecção e o constrangimento das vítimas ao 

realizar as denúncias (INOUE, 2008). O objetivo desse estudo é realizar um 

levantamento epidemiológico destes agravos ocorridos entre 2012-2016, através do 

SINAN. MÉTODOS: Foi realizado um estudo descritivo e analítico, realizado por 

dados epidemiológicos e morbidade do Sistema de Notificação e Agravos (SINAN). 

Analisaram-se os casos notificados no âmbito estadual (Piauí), regional (Nordeste) e 

nacional (Brasil) no período de 2012 a 2016. Foi considerado idade, gênero e local de 

notificação. RESULTADOS: Observou-se que no período de 2012 a 2016, foram 

notificados um total de 2.632 casos de VS no estado do Piauí. Ao se realizar a 

estratificação por idade, verifica-se que a faixa etária de 10-14 anos são as maiores 

vítimas, tendo 1.069 notificações, que representa 40,6% dos agravos no estado. Tal 

valor se encontra acima da porcentagem para a mesma faixa etária na região 

Nordeste (32,6%), no mesmo período. Além disso, a média nacional é de 30,9% dos 

casos de VS registrados contendo vítimas da faixa etária dos 10-14 anos. Verifica-se 

que em todos os níveis de investigação, a idade de maior registro de ocorrência do 

agravo é de 10-14 anos e a maioria dos casos de notificação são do sexo feminino, 

pois em nível estadual expressou 94,5%, regional 91,2% e nacional 87,4%. 

DISCUSSÃO: Em um panorama mundial, é possível perceber que a incidência do 

fenômeno VS em crianças e adolescentes aponta o risco maior de vítimas para o sexo 

feminino, o que mostra a maior vulnerabilidade desse gênero, tal predisposição pode 

estar relacionada à incorporação de representações sociais historicamente 
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construídas e relações de dominação em relação às mulheres. Segundo o UNICEF, 

em 2014, no recorte mundial, cerca de cento e vinte milhões de meninas com idades 

até 19 anos foram submetidas à VS pelo menos uma vez na vida. Por outro lado, essa 

estimativa para o sexo masculino não existe, muito embora eles estejam expostos a 

esse tipo de violência (GUIMARÃES, 2011; PLATT, 2018). O setor da Saúde acaba 

se caracterizando como um local para onde converge a maior parte das vítimas de 

violências, propiciando a realização de denúncias, que chega a cerca de vinte casos 

de crianças até nove anos notificados diariamente na rede pública de saúde (PLATT, 

2018). O valor de 2.632 de casos de VS, no estado do Piauí, que foi obtido nesse 

levantamento, foi notificado ao SINAN. A VS tem difícil investigação na abordagem 

de crianças e adolescentes, devido à dificuldade em relatar a ocorrência por conta do 

constrangimento e repercussão social, pela condição de dependência parcial ou total 

dos genitores/cuidadores, podendo ser uma causa de abuso intrafamiliar e pela 

imaturidade própria da faixa etária, ampliando tal entrave. Estudos sobre o tema 

apontam que a maior parte da violência sexual contra crianças e adolescentes é 

praticada por parentes ou pessoas próximas e conhecidas (INOUE, 2008; 

MASCARENHAS, 2016). O alto número de notificações de VS na faixa etária de 10-

14 anos pode se dar por alguns aspectos, como desenvolvimento de caracteres 

sexuais secundários, vulnerabilidade de força física, maior autonomia, o que leva a 

ampliação dos seus deslocamentos, a participação social em grupos de jovens. 

Estudos referem a casa da vítima como local preferencial para a prática da violência, 

quando relacionado com crianças, já adolescentes, a via pública é mais comum 

(PLATT, 2018; GUIMARÃES, 2011). CONCLUSÃO: Conclui-se que o perfil de vítimas 

de VS no estado do Piauí foi maior na faixa etária de 10 a 14 anos, que configura a 

vulnerabilidade dessa parcela de idade em todos os níveis investigados e tendo maior 

prevalência no sexo feminino. É necessário efetivação das políticas públicas e 

orientação dos cuidadores quanto à VS, visando assegurar o cumprimento dos 

princípios assegurados pela ECA. Destaca-se que a violência contra a faixa infanto-

juvenil é um fenômeno que pode ser observado na história da humanidade, 

parecendo estar enraizado nas sociedades atuais, visto sua incidência. O 

patriarcalismo, a violência de gênero, problemas econômicos, etnia e baixa 

escolaridade são alguns dos fatores que mantêm estreita relação com a prática da 

violência contra crianças e adolescentes. 
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INTRODUÇÃO: A sífilis no Brasil é considerada um problema de saúde pública no 

que tange ao aumento do número de casos de doenças infecciosas e, neste caso, em 

especial, gestantes, devido ao impacto que a infecção acarreta, na qualidade de vida 

da mãe e de seus filhos (DOMINGUES; LEAL, 2016). Apesar da eficácia da penicilina 

no tratamento e cura, as gestantes acometidas ainda são inadequadamente tratadas 

ou sequer recebem tratamento (CARDOSO et al., 2018). Portanto, o objetivo geral do 

estudo foi analisar o perfil clínico epidemiológico dos casos de sífilis em gestantes 

notificados no Piauí de 2013 a 2017, e como objetivos específicos descrever os 

aspectos sociodemográficos das gestantes; caracterizar a classificação clínica da 

sífilis na gestante; comparar notificações do Piauí com os demais estados e identificar 

a distribuição por município. MÉTODOS: Trata-se de uma pesquisa quantitativa de 

natureza descritiva, retrospectiva e documental. O cenário de coleta de dados foi o 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Departamento de Informação 

do Sistema Único de Saúde (SINAN-DATASUS), por meio das notificações de casos 

de sífilis gestacional no Estado do Piauí de 2013 a 2017. RESULTADOS: Foram 

notificados 1.445 casos de sífilis em gestantes no Piauí, nos anos de 2013 a 2017, 

este último possuindo o maior número de registros. Dentre os Estados da região 

Nordeste, a Bahia obteve maior representação do número de casos, com 34%, 

ficando o Piauí na última posição, com apenas 4%. Em relação à faixa etária, 

destacam-se os casos de sífilis em gestantes entre 20 a 39 anos, com 978 (67,6%) 

casos e de cor parda, com 1.047 notificações (72,4%). No que diz respeito ao grau 

de escolaridade, 541 mulheres possuíam ensino fundamental incompleto. Quanto à 

zona de moradia, 1.155 (79,9%) gestantes residiam em zona urbana. Dentre os 

municípios piauienses, Teresina possui o maior número de notificações, com 732 

casos. No que se refere à classificação clínica da sífilis, 414 (28,6%) dos casos 

notificados tratava-se da forma primária. DISCUSSÃO: Foi possível avaliar um 

aumento gradual entre os anos avaliados, fato preocupante para o Piauí, pois revela 

que a enfermidade não está sendo controlada. Além disso, os resultados encontrados 
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são ainda mais alarmantes ao se considerar a subnotificação existente no Brasil, que 

pode chegar aos 55,2% de sífilis na gestação (NONATO; MELO; GUIMARÃES, 

2018). A faixa etária mais prevalente ter sido de 20 a 39 anos justifica-se pelo fato de 

este ser o auge da fase reprodutiva, o que implica um maior número de gestações. 

Cabe ressaltar que a baixa escolaridade é considerada um marcador de maior risco 

para exposição às doenças sexualmente transmissíveis, devido ao menor acesso à 

informação e à um entendimento limitado da importância das medidas preventivas 

(SARACENI et al., 2017). A concentração de casos na capital do Piauí, entre as outras 

cidades desse estado, pode ser atribuída às redes de saúde mais estruturadas ou à 

presença de profissionais de saúde mais sensibilizados para diagnóstico e notificação 

dos casos. CONCLUSÃO: Conclui-se, portanto, que houve um aumento progressivo 

do número de casos de sífilis gestacional entre os anos de 2013 e 2017, sendo 

notificados 1.145 casos no Piauí nesse período, ficando 2016 e 2017 com a maior 

quantidade de registros. Entre os municípios do Estado do Piauí, Teresina 

sobressaiu-se com o maior percentual de casos notificados e entre os estados do 

Nordeste, a Bahia obteve maior representação, ficando o Piauí na última posição. 

Notou-se também um aumento do número de casos de sífilis gestacional no decorrer 

de 2013 a 2017, com predomínio da faixa etária de 20 a 35 anos, de cor parda, com 

o ensino fundamental incompleto e residentes em zona urbana. 
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INTRODUÇÃO: Os acidentes por animais peçonhentos (AAP) constituem sério 

problema de saúde desde os mais remotos tempos, sobretudo nos países tropicais 

(WHO, 2007). Entre os animais peçonhentos de importância médica, as serpentes, 

as aranhas e os escorpiões são os responsáveis pela ocorrência da maioria dos AAP, 

provocando muitas vezes graves intoxicações ou até a morte (OLIVEIRA; WEN; 

SIFUENTE, 2009). No Brasil, estes acidentes têm impacto na saúde pública tanto 

pelo número de casos registrados, quanto pela gravidade apresentada, podendo 

conduzir à morte ou incapacidade temporária ou definitiva para a pessoa acometida. 

Pela importância destes acidentes no Brasil, o Ministério da Saúde criou na década 

de 1980 o Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Peçonhentos e, 

a partir de 1993, instituiu a notificação compulsória deste agravo no Sistema de 

Informações de Agravos de Notificação (BRASIL, 2009). Este estudo objetivou 

determinar o perfil epidemiológico dos casos de AAP registrados no estado do Piauí 

no período de 2006 a 2017. MÉTODOS: Trata-se de um estudo epidemiológico 

descritivo, de abordagem quantitativa. A base de dados utilizada foi o Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), disponibilizados pelo Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram verificadas as 

seguintes variáveis: casos por ano, sexo, faixa etária, tipo de acidente, classificação 

final e evolução. Os dados coletados foram analisados e discutidos de acordo com a 

literatura pertinente. RESULTADOS: Entre janeiro de 2006 a dezembro de 2017, 

foram notificados 19.189 casos de AAP, sendo o ano de 2017 com o maior número 

de casos 3.829 (19%), seguido dos anos de 2016 com 2.842 (14%) e 2013 com 2.387 

(12%). O sexo masculino prevaleceu com maioria em todos os anos estudados, com 

um total de 10.643 casos (55%). Quanto a faixa etária, a prevalência deu-se entre as 

idades de 20-39 anos com 6.556 casos, (34%) e 40-59 anos com 5.190 casos (27%). 

Dentre os tipos de acidentes, mais da metade foram por escorpião, com 12.381 casos 

(64%), seguido das serpentes com 2.521 casos (13%). A grande maioria dos AAP 

foram enquadrados como acidentes leves, com 14.042 casos (73%), e moderados, 

com 3.529 casos (18%). Além disso, 17.111 (89%) evoluíram com cura e 61 casos 
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(0,3%) evoluíram com óbito por este agravo. DISCUSSÃO: Conforme os dados 

coletados na pesquisa, observou-se um aumento progressivo no número de casos de 

AAP no Piauí com o passar dos anos. Houve prevalência de casos em homens e 

predominantemente em adultos jovens, demonstrando semelhança com a literatura e 

representando o risco a que este grupo está submetido. A grande maioria dos AAP 

foram causados por escorpiões, demonstrando semelhança com dados nacionais. A 

maior frequência do escorpionismo, segundo alguns autores, se dá pela adaptação 

deste animal ao ambiente domiciliar e peridomiciliar, podendo ser encontrados 

escondidos dentro ou próximo das casas, dispondo de farta alimentação e 

provocando acidentes (BRASIL, 2006; BARBOSA, 2015). Apesar da grande maioria 

dos casos evoluir com cura, a taxa de óbitos observada é superior à média nacional. 

CONCLUSÃO: Embora grande parte dos AAP ocorridos no estado do Piauí, entre 

2006 e 2017, sejam de classificação leve, o tipo de acidente e a ocorrência de óbitos 

observada trazem dados importantes para subsidiar medidas de controle e 

prevenção. Dessa forma, é primordial a implementação e intensificação de atividades 

educativas e preventivas relacionadas aos animais peçonhentos pelas secretarias de 

saúde dos municípios, direcionadas à população local, visando a conscientização de 

toda população alvo para a adoção de medidas preventivas, objetivando a redução 

significativa desses acidentes. Além disso, é de suma importância orientar o 

planejamento da assistência a esses casos, visando a diminuição da ocorrência 

destes acidentes. 
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INTRODUÇÃO: A violência sexual é definida como qualquer ação em que uma 

pessoa em situação de poder obriga outra a ter, presenciar ou participar de alguma 

interação sexual ou a utilizar a sua sexualidade (GASPAR; PEREIRA, 2018, p. 2). 

Apesar do aumento no número de denúncias, a violência sexual ainda é 

subnotificada. O estudo objetivou traçar o perfil sociodemográfico dos casos de 

violência sexual notificados no período entre 2012 a 2016. MÉTODOS: Trata-se de 

um estudo epidemiológico retrospectivo, baseado na análise dos dados coletados no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), adotando como variável 

independente, o número de notificações de violência sexual entre 2012 e 2016 no 

Piauí, sendo esta comparada a diversas variáveis sociodemográficas da vítima (ciclo 

de vida, sexo, raça, escolaridade), dados do agressor (grau de proximidade com a 

vítima) e local de ocorrência (residência, via pública). RESULTADOS: No período 

delimitado, foram notificados no SINAN 2.636 casos de violência sexual, 

representando 20,04% de todas as notificações de violência. Segundo o ciclo de vida, 

a maioria das vítimas possuía entre 10 e 19 anos (53,30%), seguido da faixa de 0 a 

9 anos (32,02%). Quanto ao sexo, 94,54% das vítimas eram do sexo feminino. Mais 

da metade das vítimas se autodeclararam pardas (68,28%), seguidas por brancas 

(13,12%) e pretas (11,57%). Em relação à escolaridade, 50,07% das vítimas não 

concluíram o ensino fundamental e apenas 0,72% concluiu o ensino superior. Os 

agressores são, na sua maioria, amigos/conhecidos da vítima (43,93%) ou possuem 

alguma relação de parentesco, sendo pais (7,77%), padrastos (9,18%) e namorados 

(as) (7,85%) os mais significativos. As agressões ocorrem com mais frequência no 

local de residência (58,61%), sendo menos prevalente em vias públicas (9,71%). 

DISCUSSÃO: Segundo os dados analisados, o perfil das vítimas é de mulheres 

jovens e adolescentes autodeclaradas pardas que não concluíram o ensino 

fundamental. Quanto aos agressores, o perfil encontrado foi sexo masculino e que 

possua relação de proximidade com a vítima, fato que explica a alta prevalência de 

agressões no local de residência. A idade jovem, baixa escolaridade e relação afetiva 

com o agressor contribuem para o reduzido número de denúncias (FORNARI et al, 
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2018, p. 4). CONCLUSÃO: A análise do perfil das notificações demonstra a 

necessidade de traçar planos de combate a esse tipo de violência, através de 

conscientização sobre a importância de denúncia e a capacitação dos profissionais 

de saúde no manejo dos envolvidos (FACURI et al, 2013, p. 890). 
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INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença infecciosa crônica causada pela bactéria 

Treponema pallidum, cuja transmissão pode ocorrer pela via sexual (sífilis adquirida) 

ou verticalmente (sífilis congênita). A sífilis congênita decorre da disseminação 

hematogênica transplacentária da bactéria da gestante infectada para o feto, podendo 

ocorrer em qualquer estágio da gravidez. A contaminação congênita pode levar à 

ocorrência de abortamentos, óbito fetal ou o nascimento de crianças com sífilis. Por 

ser uma doença de tratamento eficaz e de baixo custo, a análise da vulnerabilidade 

social associada à incidência da sífilis deve ser constante, para permitir maior 

eficiência das ações de promoção e prevenção em saúde. Diante disso, o presente 

estudo objetiva analisar a correlação entre o grau de escolaridade e o diagnóstico de 

sífilis em gestantes. MÉTODOS: Foi realizado um estudo de natureza quantitativa, 

observacional e transversal, por meio de dados obtidos na base do Sistema de 

Informações em Saúde disponível no Departamento de Informação do SUS – 

DATASUS. Os dados coletados são referentes aos casos diagnosticados de sífilis em 

gestantes entre os anos de 2008 a 2018, na cidade de Parnaíba - Piauí. Não foi 

necessária submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa por se tratar de banco de 

dados de domínio público. RESULTADOS: Dentro do período analisado, 144 

mulheres grávidas foram diagnosticadas com sífilis gestacional. Do total de casos, 

31,9% eram de mulheres com escolaridade entre a 5ª e a 8ª séries do ensino 

fundamental; 1,3% eram analfabetas; 7,6% tinham escolaridade entre a 1ª e a 4ª 

série; 6,25% possuíam o ensino fundamental completo; 19,4% possuíam o ensino 

médio completo; 12,5% possuíam o ensino médio incompleto; 0,7% possuía ensino 

superior incompleto; e 0,7% possuía o ensino superior completo. Além disso, 16,6% 

das gestantes diagnosticadas tiveram o fator escolaridade ignorado na coleta de sua 

história. DISCUSSÃO: A sífilis é uma doença cuja incidência possui correlação direta 

com as características sociais da população acometida. Como toda infecção 
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sexualmente transmissível, o combate à sífilis se torna mais eficaz com o acesso à 

informação sobre os meios de prevenção da transmissão. Como observado nos 

dados produzidos, a média de escolaridade mais acometida pela sífilis gestacional foi 

das mulheres gestantes entre a 5ª e a 8ª série do ensino fundamental. Esse cenário 

epidemiológico no município se explica pelo fato de essa época corresponder à idade 

em que, atualmente, uma grande parcela da população feminina inicia a vida sexual 

(10 a 15 anos). Entretanto, como observado, a infecção pela sífilis também acomete 

indivíduos com graus de ensino mais elevados, o que comprova que o risco de 

infecção não se limita às pessoas com menor formação. CONCLUSÃO: A sífilis 

possui incidência mais acentuada em mulheres com menor nível de instrução e menor 

grau de formação acadêmica. Entretanto, esse fator por si só não justifica a ocorrência 

do processo de adoecimento, pois todos podem adquirir a infecção, tornando 

necessárias medidas de promoção e prevenção que contemplem todos os grupos 

sociais. 
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INTRODUÇÃO: A leptospirose é uma doença infectocontagiosa, causada pelas 

Leptospiras transmitidas pelo contato com urina de animais infectados ou água e lama 

contaminadas pela bactéria. A doença tem elevada incidência no Brasil e seu 

espectro clínico varia de quadro leve e benigno a forma mais grave, que cursa com 

icterícia, insuficiência renal e hemorragias, podendo levar ao óbito. O objetivo do 

estudo é analisar a prevalência dos casos de leptospirose entre 2013 e 2017 nas 5 

macrorregiões territoriais do Brasil. MÉTODOS: Estudo epidemiológico descritivo e 

quantitativo dos casos de Leptospirose no Brasil, notificados no Sistema de 

Informação de Agravos e Notificações (SINAN) no período de 2013 a 2017. As 

informações obtidas foram tabuladas utilizando o Microsoft Excel. RESULTADOS: 

Foram notificados 19.343 casos, que se distribuíram da seguinte forma: Sul (S) 

31,2%; Sudeste (SE) 29,4%; Norte (N) 25,7%; Nordeste (NE) 11,9% e Centro-Oeste 

(CO) 1,7%. Todas as regiões tiveram evolução para cura acima de 75%, com 

destaque para a região N e S com 91,9% e 89% respectivamente. As regiões N e S 

apresentaram porcentagem de mortalidade abaixo de 5%, em contraste com as 3 

outras regiões que tiveram índices próximos a 13%. Também ganha destaque a 

porcentagem de informações não preenchidas, que variou de 5 a 12% entre as 

regiões. DISCUSSÃO: As regiões SE e S concentraram 60,4% de todos os casos 

registrados. Embora seja a região N que apresente médias de índice pluviométrico 

maiores, 79,2% dos casos são em áreas urbanas e essas regiões concentram 

grandes conglomerados, o que facilita a ocasião de enchentes e dificulta o 

escoamento da água. Quanto à evolução da doença, embora a região N tenha 

apresentado maior porcentagem de pacientes curados e a menor de indivíduos que 

morreram, aspectos relacionados a esses achados são inconclusivos, porém, 

programas desenvolvidos devido à grande endemicidade de zoonoses na região e 

falhas na notificação podem estar envolvidos. Percebe-se que as taxas de 

informações subnotificadas foi grande, o que dificulta o planejamento de programas 

de saúde no combate à Leptospirose. CONCLUSÃO: Evidencia-se que a 
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Leptospirose está relacionada à exposição ambiental de águas nas 5 regiões 

brasileiras, visto que essas problemáticas ambientais são um terreno fértil para a sua 

transmissão. Problemas socioeconômicos também estão envolvidos, necessitando 

de avanços que perpassem pela esfera estadual e federal e que incidam nos agentes 

dos sistemas de saúde. 
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INTRODUÇÃO: As arboviroses são um grande grupo de viroses zoonóticas que 

apresentam ciclos complexos e são transmitidas por artrópodes (HONÓRIO et al., 

2015; MASERA et al., 2011). Em sua maioria, possuem associação à ocorrência de 

surtos epidêmicos em populações humanas, representando um grave problema para 

a saúde pública pelos impactos econômico e social (LIMA-CAMARA et al., 2016; 

WHO et al., 2009). O objetivo do estudo é traçar o perfil epidemiológico dos casos de 

arboviroses no município de Parnaíba – PI no período de 2015 a 2018. MÉTODOS: 

Estudo epidemiológico quantitativo dos casos de arboviroses. Os dados foram 

registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e 

disponibilizados pela Vigilância Epidemiológica da cidade de Parnaíba-PI, no período 

de 2015 a 2018. As variáveis analisadas: sexo, faixa etária e critérios de confirmação. 

RESULTADOS: Foram notificados 2.554 casos de arboviroses em Parnaíba, sendo 

58% casos de Dengue, 38% de Chikungunya e 4% de Zika. Observou-se um 

predomínio da faixa etária entre 20 a 34 anos e do sexo feminino nas três arboviroses 

em questão. Dentre os casos de Chikungunya, 72% foram confirmadas pelo método 

clínico epidemiológico. Já os casos confirmados de Dengue e Zika representaram 

34% e 26% respectivamente, sendo ambas confirmadas por meio de análise 

laboratorial. DISCUSSÃO: A cidade de Parnaíba está localizada em uma região 

tropical, onde o clima quente e úmido é ideal ao desenvolvimento dos vetores das 

arboviroses. Segundo o último censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística, a cobertura por esgotamento sanitário no município era de apenas 

23,5%. Segundo o mesmo censo, a densidade demográfica de Parnaíba é de 334,51 

habitantes/km2. A associação de todos esses fatores ambientais influencia 

diretamente na manutenção das arboviroses como importantes ameaças à saúde da 

população. O último levantamento disponível no SINAM aponta que no ano de 2017 

ocorreu a notificação de 389.464 novos casos diagnosticados de arboviroses, dos 

mailto:tomravely20@hotmail.com


 

119 
 

quais 51,5% foram de dengue, 44,5% de Chikungunya, e 4% de Zika. CONCLUSÃO: 

O panorama epidemiológico da cidade de Parnaíba segue a tendência nacional de 

incidência das arboviroses, fator que se correlaciona principalmente com a ocorrência 

de fatores socioeconômicos favoráveis à manutenção da incidência dessas doenças. 

A grande quantidade de casos oligossintomáticos e de pessoas que não procuram os 

serviços de saúde, somados ao fato de muitos profissionais de saúde não realizarem 

a notificação, contribui para os casos de subnotificação. 
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INTRODUÇÃO: A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa causada por um 

microrganismo chamado Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo 

de Koch (BAAR). Em associação ao vírus da imunodeficiência humana/síndrome da 

imunodeficiência adquirida (HIV/AIDS), constitui-se uma das principais causas de 

mortalidade por doenças infecciosas em países em desenvolvimento. No indivíduo, 

os dois agentes patogênicos, potencializam-se mutuamente, acelerando a 

deterioração das funções imunológicas. No atual contexto, a coinfecção por HIV é o 

fator de risco mais importante para o desenvolvimento de TB ativa, potencializando a 

susceptibilidade à infecção primária ou reinfecção, e o risco de reativação da TB em 

pacientes com TB latente. O objetivo deste estudo consiste em analisar os casos da 

coinfecção TB/HIV. MÉTODOS: Estudo analítico e retrospectivo. Os dados foram 

obtidos a partir do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 

considerando-se os casos notificados de tuberculose no estado do Piauí, no período 

de 2016 a 2018, incluindo as variáveis: associação entre a presença da comorbidade 

tuberculose/HIV, sexo e forma clínica. RESULTADOS: Foram notificados 197 

pacientes com a comorbidade tuberculose/HIV. A maioria dos casos era do sexo 

masculino (74,62%). Com relação à forma clínica da tuberculose, a maior parte dos 

casos relacionava-se a forma pulmonar (65,99%), seguido da forma extrapulmonar 

(26,39%). DISCUSSÃO: A tuberculose pode se tornar ativa em qualquer fase da 

evolução da infecção por HIV. Porém, em pacientes com estado avançado de 

comprometimento imunológico, atendidos em nível terciário, a forma extrapulmonar 

se revela a condição clínica mais comum, diferenciando-se da realidade encontrada 

no presente estudo. A infecção por M. tuberculosis acelera o processo de replicação 

do HIV, situação que pode dificultar a cura e resultar em um aumento da mortalidade 

para os pacientes coinfectados. CONCLUSÃO: A coinfecção HIV/TB esteve 

estatisticamente associada ao sexo masculino e a forma clínica pulmonar. A adesão 

às terapias antirretroviral e tuberculostática é uma importante medida na redução e 

controle dos casos de HIV/TB. Consequentemente, a dificuldade de adesão ao 
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tratamento constitui um importante fator para a permanência das altas taxas de 

incidência e prevalência das infecções no país.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Coinfecção TB/HIV. Doença infectocontagiosa. Epidemiologia. 
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INTRODUÇÃO: A leishmaniose visceral é uma doença infecciosa sistêmica causada 

pelo Leishmania chagasi, transmitida pela picada de fêmeas do inseto vetor infectado, 

denominado flebotomíneo, após picar algum animal infectado. Também chamada de 

calazar, tem como sintomas principais: febre de longa duração, aumento do fígado e 

baço, emagrecimento e fraqueza. O diagnóstico pode ser por meio de técnicas 

imunológicas e parasitológicas. O tratamento é feito através de medicamentos 

disponibilizados pelo SUS. No Brasil, a leishmaniose visceral ainda é frequente, 

sendo considerada um problema de saúde pública. Dessa forma, caracterizar o 

retrato epidemiológico dos casos de leishmaniose visceral em São Luís - MA auxilia 

no desenvolvimento de ações preventivas e curativas. MÉTODOS: Trata-se de um 

estudo epidemiológico quantitativo e retrospectivo de 2014 a 2017, utilizando como 

fonte de informações o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

As variáveis pesquisadas foram: faixa etária, sexo, presença do Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV) e evolução da doença. Os dados obtidos foram 

exportados para o Excel e analisados. RESULTADOS: Constatou-se que 1.002 

novos casos foram notificados, dos quais 678 (67,66%) eram do sexo masculino. A 

faixa etária mais acometida foi de 1-4 anos, com 272 casos (27,14%). Dos pacientes, 

179 (17,86%) eram HIV positivo. Em relação ao desfecho, detectou-se que 649 

(64,77%) evoluíram para a cura, 8 (0,79%) abondaram o tratamento e 70 (6,98%) 

vieram a óbito por leishmaniose visceral. DISCUSSÃO: O delineamento evidencia 

que os mais acometidos são crianças do sexo masculino, provavelmente devido à 

proximidade com os vetores, como cachorros. O reduzido abandono e o elevado 

índice de cura mostram a eficácia na assistência aos pacientes com leishmaniose 

visceral. Ademais, a pequena quantidade de pacientes soropositivos com 

leishmaniose visceral indica o bom desempenho dos medicamentos antirretrovirais. 

CONCLUSÃO: Portanto, tendo em vista o elevado número de casos de leishmaniose 

visceral em São Luís - MA, é relevante a conscientização da população acerca de 

medidas educativas eficazes contra essa doença, com objetivo de diminuir a 

incidência da enfermidade. Também são necessárias ações de vigilância e educação 
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em saúde, visando à redução do número de casos e ao diagnóstico precoce, para 

fornecer melhor tratamento e posterior cura. 
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INTRODUÇÃO: A dengue, doença negligenciável tropical, é uma arbovirose 

transmitida por meio de vetores, normalmente o mosquito Aedes aegypti, considerado 

o vetor primário. No Brasil, ela possui uma sazonalidade, sendo mais comum nos 

períodos quentes e úmidos, característico dos cinco primeiros meses do ano em 

países tropicais. Um indivíduo pode ser acometido por todos os quatros sorotipos da 

dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), inclusive simultaneamente, e adquire 

imunidade permanente a aquele sorotipo que foi infectado. Em populações de risco, 

como idosos e crianças, o vírus da dengue pode interagir com doenças pré-existentes 

e agravar o quadro clínico. Não existe tratamento específico para a dengue, ele é feito 

baseado no alívio de sintomas. O objetivo do estudo é delinear um perfil 

epidemiológico dos casos de dengue notificados no município de Caxias - MA. 

METODOLOGIA: A pesquisa quantitativa foi feita por meio do estudo retrospectivo 

de 2014 a 2017, com base nos dados obtidos dos casos de dengue pelo SINAN 

(Sistema de Informação de Agravos de Notificação). Foram analisados os seguintes 

critérios: faixa etária, sexo, zona de residência, evolução da doença e ano do primeiro 

sintoma. As informações encontradas foram exportadas para o software Numbers e 

em seguida analisadas. RESULTADOS: Observou-se que, no período estudado, 

1.197 casos de dengue foram notificados no município de Caxias. Destes, 754 (63%) 

eram do sexo feminino. A faixa etária prevalente foi de 20-39 anos com 500 (41,7%) 

casos. Os mais afetados foram, significativamente, os moradores da zona urbana, 

correspondendo a 1.081 (90,3%) pacientes. Em relação à evolução da doença, 1.125 

(93,9%) obtiveram cura, apenas 1 (0,08%) veio a óbito pelo agravo notificado. O ano 

de 2016 representa o pico quanto aos casos prováveis por ano do primeiro sintoma 

com 534 (44,8%) notificações. DISCUSSÃO: Analisando os dados, observa-se que 

as pessoas mais afetadas são adultas do sexo feminino. Além disso, o pequeno 

número de óbitos revela a eficiência na assistência aos pacientes com dengue pelo 

sistema de saúde do município de Caxias. Contudo, os altos percentuais de 

moradores da zona urbana com dengue reiteram a necessidade do desenvolvimento 

de ações de educação em saúde e a realização de políticas e propostas para 



 

125 
 

fiscalização, monitoramento e controle dessas mazelas direcionadas a essa 

população. CONCLUSÃO: O levantamento epidemiológico averiguou que os 

indivíduos mais afetados pela dengue no município de Caxias - MA são mulheres, 

pessoas na faixa etária de 20-39 anos e moradores da zona urbana, com o pico de 

casos no ano de 2016.  
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INTRODUÇÃO: A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa de notificação 

compulsória causada pela Mycobacterium leprae (BRASIL, 2017; LASTÓRIA; 

ABREU, 2012). A doença causa acometimentos dermatoneurológicos, como 

alterações de sensibilidade em lesões de pele e nas áreas dos nervos afetados, é 

transmitida pelo contato próximo e prolongado entre um portador e uma pessoa 

suscetível e se manifesta de diferentes formas clínicas (BRASIL, 2016; NOGUEIRA 

et al., 2017). Em 2016, foi registrado no Brasil uma taxa de detecção da doença de 

1,1/10000 habitantes (FREITAS; CORTELA; FERREIRA, 2017). O objetivo do estudo 

é traçar e analisar o perfil epidemiológico dos casos de Hanseníase no Piauí entre 

2014 e 2018. MÉTODOS: Estudo epidemiológico descritivo e quantitativo dos casos 

de Hanseníase notificados no Sistema de Informação de Agravos e Notificações 

(SINAN) no período de 2014 a 2018. Os indicadores utilizados foram: sexo, faixa 

etária, forma clínica e frequência por ano da doença. As informações obtidas foram 

tabuladas em planilhas utilizando o Microsoft Excel. Por ser um banco de dados 

domínio público, o trabalho não precisou passar por comitê de ética. RESULTADOS: 

Foram registrados 5.925 casos de Hanseníase. Analisando a faixa etária, fica 

evidente o predomínio da doença entre 35 a 64 anos, representando 52% dos casos. 

Foi observado predomínio no sexo masculino, com 55% dos casos. As formas clínicas 

se distribuíram da seguinte forma: 37,4% dimorfa, 19% indeterminada, 16,1% não 

classificados ou ignorados, 14,7% virchowiana e 12,8% tuberculóide. Houve redução 

de 1.309 casos, em 2014, para 977, em 2018, representando uma queda de 25,3% 

dos casos notificados no período. DISCUSSÃO: Houve o predomínio da forma 

dimorfa, o que prediz o retardo do diagnóstico da doença, pois essa forma já se 

apresenta multibacilar, com clínica de mais de cinco lesões na pele e com o 

comprometimento de dois ou mais nervos (MONTEIRO et al., 2017). Além disso, 

apresenta incubação de 10 anos ou mais, o que poderia justificar a maior prevalência 

nas faixas etárias entre 35 e 64 anos (MARCIANO et al., 2018). Quanto à redução 

dos casos da doença entre 2014 e 2018, pressupõe-se que houve uma queda da 
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incidência da doença, ou seja, de novos casos, acompanhada por dificuldades nos 

modos de detecção da doença para se chegar ao diagnóstico e, consequentemente, 

às devidas condutas terapêuticas. CONCLUSÃO: Verificou-se que mesmo com a 

diminuição dos casos da doença no Estado, muito deve ser feito para que formas 

mais avançadas da doença sejam evitadas e deem lugar as políticas de prevenção 

da doença e, com isso, possibilitar diagnósticos mais precoces e a cura. 
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INTRODUÇÃO: A vacina tríplice viral (TV) previne Rubéola, Sarampo e Caxumba e 

é administrada em 2 doses, com 12 e 15 meses (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003). 

Nesse contexto, o papel das vacinas na redução do número de casos de doenças 

que são consideradas imunopreveníveis é crucial. Tanto é verdade, que, para esse 

determinado grupo de doenças, as estimativas de mortalidade representam o número 

de mortes que poderiam ter sido evitadas se as respectivas vacinas tivessem sido 

utilizadas amplamente para toda a população em seu pleno potencial de prevenção 

(PINTO, MATTA; DA-CRUZ, 2011). Uma vacinação bem utilizada e efetiva no âmbito 

populacional fornece o efeito de imunidade grupal, diminuindo o número de pessoas 

suscetíveis e, consequentemente, reduzindo enormemente o reservatório natural de 

infectados, fato este que contribui para a diminuição do risco de transmissão (PINTO; 

MATTA; DA-CRUZ, 2011). O estudo objetivou analisar a cobertura vacinal da vacina 

tríplice viral no Brasil, no Piauí e em Parnaíba, primeira e segunda dose, no período 

de 2016 a 2018. Assim, ressalta-se a importância desse estudo a fim de analisar a 

nova situação do país de surtos de sarampo em diversos Estados, o que lhe fez 

perder o título de país livre do Sarampo (FERNANDES et al, 2013). MÉTODOS: 

Estudo epidemiológico descritivo retrospectivo, com dados do Sistema de Informação 

em Saúde, DATASUS. Foram selecionados dados de cobertura vacinal da TV, 

primeira (D1) e segunda dose (D2), dos anos de 2016 a 2018, cada ano em separado 

e a cobertura total do período, tanto do Brasil, quanto do Piauí e de Parnaíba. 

RESULTADOS: Em 2016, no Brasil, a cobertura de D1 foi 95,41% e de D2, 76,71%. 

No Piauí, nesse ano, D1 e D2 foram, 81,48% e 61,91% e, em Parnaíba, 79,26% e 

50,72%, respectivamente. Em 2017, no Brasil a cobertura para D1 foi 90,52% e para 

D2 foi 75,29%. No Piauí D1 e D2 foram, 82,49% e 60,31%, em Parnaíba, 86,78% e 

52,51%. Em 2018, no Brasil, a cobertura para D1 foi 86,52% e para D2 71,49%. No 

Piauí, nesse ano, D1 e D2 foram, 84,41% e 65,99% e, em Parnaíba, 88,10% e 

48,34%. Como resultado de todo o período, no Brasil, obteve-se para a cobertura de 

D1, 90,88%, e de D2, 74,74%. No Piauí, os resultados foram, para D1, 82,78% e para 
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D2, 62,38%. Em Parnaíba, os resultados de D1 e D2 foram, 84,71% e 50,53%. 

DISCUSSÃO: Os dados são concordantes com relação a uma maior cobertura de D1 

com relação a D2, com uma diferença aproximada para todos os anos e regiões, de 

20% entre as doses. Sabe-se que a eficácia para rubéola e sarampo é de 95%, mas 

para se obter essa eficácia são necessárias as duas doses. Ademais, os valores do 

Brasil sempre estiveram maiores que o do Piauí e de Parnaíba. Parnaíba apresentou, 

na maior parte do período, uma cobertura maior do que a apresentada pelo Estado 

para D1, no entanto, D2 foi sempre menor. Tal situação pode indicar que Parnaíba 

tem uma melhor assistência primária, com relação a outros munícipios do Piauí, mas 

precisa melhorar o vínculo para efetivar D2. Outrossim, nota-se uma redução 

constante nos dados brasileiros de cobertura para D1 e D2, que pode estar associada 

aos recentes surtos de sarampo. CONCLUSÃO: Conclui-se que D1 apresentou 

melhor cobertura que D2, os dados do Brasil mostram redução progressiva da 

cobertura e Parnaíba apresentou a maior diferença entre as doses. Tal fato reduz, 

grandiosamente, o efeito benéfico de imunidade grupal e cria uma situação de 

extrema suscetibilidade à população para infecção pelas doenças que são 

potencialmente preveníveis pela vacina tríplice viral, além de potencializar o 

aparecimento de diversos surtos dessas patologias pelo território nacional. 
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INTRODUÇÃO: Carcinoma de nasofaringe (CNF) é uma neoplasia rara e constitui 

um tipo distinto de carcinoma da cabeça e do pescoço, com células neoplásicas 

derivadas do epitélio não queratinizante com um infiltrado linfocitário do estroma. 

Reação Leucemóide (RL) é uma condição que pode simular Leucemia Mieloide 

Crônica (LMC), nela ocorrem alterações que ocasionam uma leucocitose abrupta. A 

RL está associada a uma resposta exacerbada do organismo diante de processos 

infecciosos, inflamatórios, necroses teciduais, substâncias tóxicas e outras doenças 

não malignas, e seu diagnóstico diferencial está associado à exclusão da LMC e da 

leucemia neutrofílica crônica. O objetivo deste trabalho é apresentar o caso de uma 

leucocitose extrema secundária a um processo infeccioso em um paciente com 

carcinoma de nasofaringe. RELATO DE CASO: F.M.S.S., feminino, 16 anos, procura 

atendimento médico, apresentando abaulamento cervical volumoso à esquerda de 

crescimento expressivo nos últimos 5 meses, associado à perda de peso, à tosse e à 

leve disfagia. Ao exame físico, apresentava tumoração na região cervical esquerda 

(15cm x 13cm), lesão extensa no palato com sinais de necrose e odor fétido. A 

Ressonância Magnética (RNM) cervical evidenciou lesão infiltrativa, acometendo 

parede posterior da rinofaringe com extensão para concha nasal inferior esquerda e 

fossa pterigopalatina; linfonodomegalias cervicais à esquerda. Estudo Imuno- 

Histoquímico da biópsia de rinofaringe foi compatível com Carcinoma Indiferenciado. 

Exames laboratoriais: Hemoglobina 11,2 g/dL, Hematócrito 31,0%, Leucócitos 

161.720/µL – 85% Neutrófilos (1% Mielócitos, 5% Metamielócitos, 17% Bastões, 63% 

Segmentados), Plaquetas: 854.000 /mm 3 e PCR 90,0 mg/L; Mielograma: hiperplasia 

granulocítica e megacariocítica. Posteriormente, foi solicitada análise quantitativa 

BCR-ABL1 p210, sendo negativa. Hemoculturas negativas. Paciente evoluiu com 

quadro de sepse, foi internada na UTI e submetida à antibioticoterapia sistêmica 

(Cefepime + Vancomicina + Metronidazol). Após o controle da infecção, houve 

redução da leucometria, sendo submetida à 2 radioterapias e à quimioterapia para 
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tratamento do CNF. Atualmente, paciente sem evidência de doença e com 

leucometria normal. CONSIDERAÇÕES FINAIS: CNF se manifesta nas regiões da 

cabeça e do pescoço. Neste relato de caso, a paciente apresentou leucometria 

elevada, caracterizando RL e simulando LMC, com exclusão diagnóstica por 

negatividade da análise quantitativa BCR-ABL1 p210. 
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INTRODUÇÃO: O câncer e as doenças cardiovasculares são uma das principais 

causas de morte no Brasil. Nas mulheres, excetuando-se o câncer de pele, a 

neoplasia de mama é a mais frequente e apresenta aumento de incidência de acordo 

com o envelhecimento da população, fato semelhante a HAS (FILHO et al, 2011). 

Para a correta investigação clínica destes, assim, objetiva-se avaliar a relação entre 

HAS, idade e a classificação TNM das mulheres com carcinoma mamário ductal 

invasivo (CDI), na região da Planície Litorânea do Piauí. MÉTODOS: Após aprovação 

do Comitê de Ética em pesquisa, foram revisados os prontuários de mulheres 

portadoras de CDI atendidas em uma clínica de cidade do Estado do Piauí, durante 

os anos de 2014 a 2016. Foram selecionados os casos que continham o registro de 

HAS e coletados os dados referentes à idade, presença ou ausência de HAS e 

classificação TNM. Para comparação das variáveis categóricas foi realizado o teste 

estatístico de Mann-Whitney, considerando como significativo p<0,05 e para 

interpretar os resultados, foi utilizada a estatística descritiva. RESULTADOS: Das 26 

mulheres com CDI, 38,5% eram hipertensivas e 30,8% apresentavam idade entre 40-

49 anos. Houve associação estatisticamente significativa entre idade e HAS 

(p=0,001), a maioria das pacientes hipertensivas estavam entre 60-79 anos de idade 

(80%). Na comparação entre a classificação TNM e HAS, houve associação 

estatisticamente significativa entre o avanço do estádio do câncer e a ocorrência de 

hipertensão (p=0,026). Dentre as 15 mulheres sem HAS, 67% apresentavam estádios 

IIA e IIB, menores estadiamentos do estudo. Em contrapartida, das sete mulheres 

com HAS, 58% apresentaram estádios avançados, IIIB e IV. DISCUSSÃO: Quanto 

maior o TNM, maior a necessidade do uso de medicamentos paliativos e maior a 

necessidade pelo tratamento quimioterápico. Os que mais contribuem para o início 

ou progressão da HAS, são os inibidores de Angiogênese (IA), pela indução da morte 

de células endoteliais e pela diminuição da síntese de óxido nítrico, essencial para o 

processo de vasodilatação (IZZEDINE et al, 2009). Além disso, eritropoetina, 
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corticoides, AINES e a radioterapia também podem agravar a HAS (YEH et al, 2009). 

Por outro lado, a relação idade e HAS é bem elucidada, sobretudo pela perda da 

funcionalidade renal e pela calcificação das artérias (FILHO et al, 2011). 

CONCLUSÃO: Diante do exposto, é possível inferir que mulheres com HAS tendem 

a apresentar estádios mais avançados para o CDI. Além da confirmação de estudos 

anteriores que mostram a relação da senilidade com a HAS. 
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INTRODUÇÃO: As neoplasias malignas de pele respondem por 33% de todos os 

diagnósticos de câncer em mulheres brancas no Brasil. Pessoas de pele clara 

possuem maior risco de desenvolver esta comorbidade. As três formas mais 

prevalentes são: Carcinoma Basocelular, mais prevalente e com baixa letalidade, 

Carcinoma Espinocelular, segundo mais prevalente, com incidência maior entre 

homens, e o Melanoma, o menos prevalente, porém com o pior prognóstico, por 

possuir origem nos melanócitos, tem incidência maior em pessoas de pele branca, 

em razão da baixa produção de melanina. Desse modo, o estudo objetiva analisar a 

mortalidade por neoplasias de pele em pessoas brancas do sexo feminino. 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal, por meio 

de dados obtidos na base de dados DATASUS, no período de 2013 a 2018. As 

variáveis utilizadas foram: sexo, raça e regiões do Brasil. Os dados coletados foram 

tabulados no Excel. RESULTADOS: No período estudado, 437 mulheres brancas 

tiveram mortalidade por Neoplasias malignas de pele. Do total, 11,54% eram 

mulheres pertencentes a Região Norte (N); 0,84% eram da Região Nordeste (NE); 

7,36% pertencentes a Região Sudeste (SE); 9,09% pertencentes a Região Centro-

Oeste (CO); 8,03% eram da região Sul (S). DISCUSSÃO: As neoplasias malignas de 

pele são as principais causas de mortalidade por câncer, possuindo forte relação com 

as características climáticas, políticas e sociais do país. Como visto, há alta incidência 

de mortes em mulheres de pele clara, com fototipo I e II, com maior risco de 

desenvolver pela menor quantidade de melanina, o que difere da pele escura, pois 

essa característica é uma proteção contra raios ultravioletas. Como visto, a maior 

média foi no N, isto, devido ao déficit de políticas públicas direcionada a promoção e 

prevenção do câncer de pele. Junto a isso, ainda persiste a desinformação do 

fotoprotetor adequado para cada tipo de pele. Entretanto, foi perceptível no NE a 
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presença de subnotificação, identificado na disparidade em relação as outras regiões, 

logo que o NE possui condições climáticas favoráveis ao aumento da neoplasia.  

CONCLUSÃO: Portanto, as neoplasias malignas de pele têm maior mortalidade em 

mulheres brancas do N, e está associado ao déficit de políticas de prevenção e 

promoção de fotoproteção. Deve-se atentar para a possibilidade de subnotificação do 

NE, que apresenta baixo índice de mortes por neoplasia maligna de pele, embora a 

realidade do local favoreça um aumento dessa taxa. 

 

REFERÊNCIAS 

 

1. IRANZO, C. C. et al. Lesões cutâneas malignas e prémalignas: conhecimentos, 

hábitos e campanhas de prevenção solar. Acta Paul Enferm. v.28, n.1, p. 1-6, 2015 

 

2. RODRIGUES, O; TEJADA, V. F. S. Neoplasias malignas de pele: revisão 

bibliográfica com ênfase à abordagem cirúrgica. Revista de Ciências da Saúde. v. 21, 

n. 1, p. 73 - 85, 2009 

 

3. BARUCCI, F. M. P. et al. Perfil e características anatomopatológicas em 100 

pacientes com câncer de pele não melanoma. Rev. Bras. Cir. Cabeça Pescoço, v. 44, 

nº 3, p. 124 - 129, 2015 

 

4. PEREIRA, S.; CURADO, M. P.; RIBEIRO, A. M. Q. Neoplasias múltiplas de pele 

em indivíduos com menos de 40 anos em Goiânia, Brasil. Rer Saúde Pública v. 49, 

p. 1-8, 2015 

  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

136 
 

 
LINFOMA HODGKIN (LH) COM LESÃO LÍTICA EM ESTERNO: UM RELATO DE 

CASO 

 

Bárbara Dayanna Silva de Sá¹, Haidyne Serra Lobão Lira2, Hélio Napoleão do Rêgo Neto2, 

Juliana Bezerra da Silva Moreno2, Renato Martins Santana2, Rodrigo Antonio Rosal Mota2, 

Mônica Fortes Napoleão do Rêgo3 

1Discente; Curso de Medicina do Centro Universitário UNINOVAFAPI 
2Discente; Curso de Medicina da Faculdade Facid Wyden 
3Hematologista, Mestre em Ciências Médicas e docente da Faculdade Facid Wyden 

 

Autor para correspondência: Bárbara Dayanna Silva de Sá 

Contato: barbarasdesa@gmail.com 

 

INTRODUÇÃO: O Linfoma de Hodgkin é uma neoplasia caracterizada 

histopatológicamente pela presença de células de Reed-Sternberg, inseridas num 

contexto inflamatório característico, constituído por estroma, linfócitos, histiócitos, 

eosinófilos e monócitos. Geralmente ocorre em tecido ganglionar ou, mais raramente, 

em tecido extra-ganglionar (MONTEIRO, et.a, 2016). O objetivo desse estudo foi 

relatar uma apresentação atípica dessa patologia, a lesão lítica em esterno. RELATO 

DE CASO: AGS, feminino, 37 anos, relatava dor torácica iniciada há cerca de um ano 

e prurido há 6 meses. Negava febre, sudorese noturna ou perda de peso. Ao exame 

físico, evidenciou-se presença de linfonodos na região axilar direita, dor torácica e 

abaulamento da região anterior do esterno. Foi solicitado a biópsia da lesão, 

compatível com Linfoma do Tipo Hodgkin. Diante disso, realizou-se os exames de 

estadiamento. A Tomografia Computadorizada (TC) cervical revelou imagem com 

densidade em partes moles de 6,6 cm em seu diâmetro transverso. Na TC de tórax, 

observou-se alteração textual ao nível do esterno, com áreas escleróticas e líticas de 

permeio, com extensão para o mediastino ântero-superior e componente intra-

torácico medindo 5,1 x 2,4 cm.C TC de abdome sem alterações. A cintilografia com 

gálio revelou concentração anormal do rádio fármaco em região retro-esternal, 

compatível com processo lesional em atividade. Desidrogenase Lática (DHL): 325 

U/L, Velocidade de Hemossedimentação (VHS): 90 mm/h. Biópsia de Medula Óssea: 

normal. Diante do diagnóstico, iniciou-se a quimioterapia com esquema ABVD. Após 

o 3º ciclo de quimioterapia, os novos exames de imagem apresentaram acentuada 

redução da densificação de partes moles na altura do esterno. Seguiu-se mais 3 ciclos 

de quimioterapia e, então, paciente foi submetida a radioterapia no local da lesão. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: O comprometimento ósseo na DH em estágio avançado 

ocorre em 10-15% dos casos, com menos de 2% de lesões ósseas como 

apresentação inicial. Quando presente, pode ocasionar lesões ósseas múltiplas com 

localização mais frequente ao nível de coluna dorso-lombar, bacia, costelas, fêmur, 
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esterno e clavículas, por ordem de frequência. As lesões podem ser escleróticas, 

líticas ou mistas. Nesse sentido, faz-se necessário a realização de condutas clínicas 

para descartar diagnósticos diferenciais, como degeneração sarcomatosa do 

osteocondroma e plasmocitoma. 

 

PALAVRAS CHAVES: Linfoma; Lesões líticas. 
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INTRODUÇÃO: O câncer de laringe é um dos tipos mais frequentes entre cânceres 

de cabeça e pescoço, correspondendo a cerca de 2% total dos cânceres (CAMPOS 

apud SILVA, 2016). Corresponde à 11ª neoplasia maligna mais frequente no mundo, 

com incidência de 5,7/100 mil e sendo mais comum entre homens (SARTOR et al., 

2007). Sobre a epidemiologia da doença, a distribuição por sexo ocorre de maneira 

heterogênea entre as regiões do Brasil. Na região Nordeste, o sexo feminino 

representa a maior taxa de incidência de neoplasia de laringe (SANTOS, 2018). O 

diagnóstico precoce tem influência direta sobre as possibilidades de tratamento e 

sobre o prognóstico do câncer laríngeo. Assim, este estudo tem como objetivo estudar 

a mortalidade por câncer de laringe no Piauí em comparação à região Nordeste no 

período de 2009 a 2018. MÉTODOS: Estudo transversal de base populacional. Os 

dados foram coletados no banco de dados fornecido pelo Ministério da Saúde, o 

DATASUS, que é composto pelo Atlas de Mortalidade por câncer e pelos Registros 

Hospitalares de Câncer (RHC). Os dados coletados correspondem ao período de 

2009 a 2018 e referem-se a neoplasia maligna das vias aerodigestivas superiores, de 

acordo com o Código Internacional de Doenças (10a edição): Laringe (C32). Foram 

utilizadas as seguintes variáveis no estudo: sexo, faixa etária, escolaridade, 

estadiamento e tempo diagnóstico/tratamento. Os resultados foram agrupados em 

planilhas do software Microsoft Excel e expostos em gráficos e tabelas. 

RESULTADOS: Os dados coletados no DATASUS relacionam-se aos achados de 

Neoplasias Malignas de Laringe e suas decorrências no estado do Piauí, dentre os 

anos de 2009 e 2018; Considerando a taxa de mortalidade por ano a partir do 

atendimento, em 2009, registraram-se 7,89 ‰ óbitos; 2010, 7,81‰ ; 2011 8,22‰; 

2012, 10,26‰ ; 2013, 7,89‰ ; 2014, 14,29‰ ; 2015, 11,9‰ ; 2016, 12,05‰; 2017, 

5,45‰ ; 2018, 7,35 ‰ . Os valores estão acima da média da região Nordeste (8,44‰ 

contra 10,08‰ óbitos). Analisando as internações por sexo, há prevalência masculina 

(639 indivíduos), sobre feminina (105), seguindo tendência regional, com leve 

proporcionalidade aumentada: 6:1 H/M (Piauí) contra 5:1 (Nordeste). A taxa de 
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mortalidade relacionada ao sexo mostra estatística de 9,23 ‰ masculina e 15,24 ‰ 

feminina, contrariando média nordestina, onde prevalece mortalidade do sexo 

masculino (8,55‰), com leve diferença à feminina (7,96‰). Sobre a escolaridade, 

observam-se 102 óbitos, dos 288 pacientes registrados sem escolaridade; 81 óbitos, 

1 a 3 anos de estudo, 42 óbitos, 4 a 7 anos de estudo; 25 óbitos, 8 a 11 anos de 

estudo; 3 óbitos - 12 ou mais anos de estudo. Acerca do intervalo entre primeira 

consulta/diagnóstico para estágios iniciais, visto nos anos de 2009 e de 2016, 

observa-se detecção nos 15 primeiros dias (com queda percentual de 34,1% em 2009 

e 32,1% em 2016) comparando 2009 e 2016. Em média, há detecção em até 120 

dias, sendo somente 7,4% dos casos em 2009 e, 10,7% em 2016 dos casos a 

detecção passa desse prazo. 60,1% dos casos em 2009 e 68,5% em 2016 são 

detectados nos dois primeiros meses. Sobre a patologia em estado avançado, 

comparando-se 2009 e 2016, há mais detectada entre 31-60 dias (28,5% dos casos 

em 2009 e 32,6 % dos casos em 2016), com média nos 120 primeiros dias. 

Comparativamente, nos 2 primeiros meses em 2009, detectava-se 65,5% dos casos, 

contra 48,4% em 2016, o que mostra atraso na detecção ao longo do tempo. 

DISCUSSÃO:  Piauí segue tendência da região Nordeste em relação a taxa anual de 

mortalidade por neoplasia maligna de laringe, tendo, entretanto, taxas maiores. Outra 

concordância, é a significativa prevalência de casos no sexo masculino, onde o Piauí 

apresenta uma discrepância ainda maior na proporção de internações de homem para 

mulheres. Apesar disso, em relação à taxa de mortalidade por sexo, observa-se 

mortalidade em mulheres maior do que em homens no Piauí, contradizendo a 

tendência Nordestina. A escolaridade parece desempenhar importante papel no risco 

de morte: de 2009 a 2016 houve apenas 3 mortes no Piauí entre pessoas com 12 

anos ou mais de estudo, contra 102 mortes em pessoas sem nenhuma escolaridade. 

Uma explicação plausível é a de que o grau de instrução está associado ao acesso à 

informação e independência na procura por serviço de saúde. Além disso, sabendo-

se da importância do diagnóstico precoce para um bom prognóstico da doença, 

percebe-se que as instituições de saúde do Piauí estão aquém dos hospitais de 

referência nacionais acerca do diagnóstico precoce dessa doença, apresentando 

estagnação estatística. CONCLUSÃO: É necessário atendimento orientado na rede 

pública de saúde para um diagnóstico precoce da doença, a fim de melhorar o 

prognóstico do acometido. São imprescindíveis campanhas de orientação sobre o 

câncer de laringe em localidades carentes, onde registra-se maior ocorrência nessa 

população. Essa patologia não deve ser ignorada, visto o número considerável de 

casos no estado. 
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INTRODUÇÃO: Segundo Souza et al. (2018), a fratura de clavícula reflete 2,6 a 5% 

das fraturas gerais, ocupando a 10ª posição dentre uma classificação de fraturas. 

Dentre os principais fatores causais, têm-se a atividade esportiva, as quedas e os 

acidentes de trânsito. As fraturas de clavícula são classificadas pela localização da 

lesão, sendo divididas em fraturas de terço distal, médio e proximal (SOUZA et al., 

2018). Esta é a menos frequente, ocorrendo em apenas 3% dos casos e se relaciona 

intimamente as lesões internas graves (ALENCAR NETO et al., 2020), uma vez que 

é gerada por traumas de alta energia. Dentre as lesões internas graves, destacam-se 

a laceração da artéria subclávia e a lesão do plexo braquial (SKINNER; MCMAHON, 

2014, p.138), além do risco de lesão do nervo supraclavicular, que se origina do plexo 

superficial cervical e se ramifica na região proximal da clavícula (LABRONICI et al., 

2013). Descrevemos uma fratura de terço proximal da clavícula com ausência de 

qualquer lesão interna grave, o que caracteriza um caso incomum. RELATO DE 

CASO: P.F.C.B., masculino, 40 anos, proveniente de uma cidade do interior do 

Estado do Piauí, chegou ao pronto atendimento em uma outra cidade do litoral do 

Estado, transportado pela ambulância municipal, com apenas uma tipoia de atadura, 

sustentando membro superior direito. Paciente relata acidente por queda de moto há 

4 horas, sem uso de capacete e nega ingesta de álcool. Alega corte na cabeça, 

suturado na cidade de origem, além de dor esternoclavicular. Ao exame físico, 

apresentava deformidade da clavícula com presença de creptação à palpação na 

região esternoclavicular e extenso hematoma na topografia da dor. Foi realizado 

ATLS, sem achados. À radiografia cervical, constatou-se fratura proximal da clavícula 

direita, sem presença de enfisema subcutâneo na região. À tomografia de clavícula e 

coluna cervical foi detectado grande infiltrado, não possibilitando descartar lesão 

vascular. Ao exame ultrassonográfico com doppler da clavícula, evidenciou-se fluxo 

bifásico, sem turbilhonamento e ausência de sinais de fratura laríngea ou de vias 

aéreas superiores. A comparação contralateral dos vasos cervicais permitiu concluir 

que se tratava apenas de um infiltrado intersticial. O paciente recebeu alta hospitalar 
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após 24 horas, em bom estado geral, com imobilizações adequadas e seguimento 

ortopédico da fratura. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Este relato trata-se de uma lesão 

na topografia mais incomum da clavícula: seu terço proximal. Além disso, o paciente 

cursou com um quadro clínico inesperado, uma vez que não apresentou lesões 

internas mesmo ao contrair uma fratura característica de traumas de alta energia. O 

tratamento baseou-se apenas em imobilização, sem a necessidade de intervenção 

cirúrgica, culminando em um bom prognóstico. Labronici et al. (2013) indica que a 

busca por danos neurovasculares é essencial em todos os tipos de traumas de 

clavícula, independente da topografia da lesão, pois são as principais preditoras de 

um mau prognóstico. 
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INTRODUÇÃO: Segundo a OMS, os acidentes de transporte terrestre constituem 

grave problema de saúde pública, pois são responsáveis por alta mortalidade e por 

incapacidades temporárias ou permanentes. Os acidentes que envolvem 

motocicletas têm maior susceptibilidade às quedas e colisões. Desse modo, fraturas 

e traumas são comuns, sendo mais frequentes em membros inferiores e mais graves 

à nível cranioencefálico. O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevalência 

de traumas por motocicletas no Município de Teresina, de acordo com internações, 

óbitos e o sexo dos pacientes, a partir do ano de 2014 a 2018. MÉTODOS: O estudo 

epidemiológico foi feito a partir da coleta de dados secundários ao Sistema de 

Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), sendo dispensada 

aprovação do Comitê de Ética. Foram considerados os dados referentes à primeira 

semana epidemiológica de 2014 até a vigésima segunda semana epidemiológica de 

2018, de acordo com o número de motociclistas traumatizados no município de 

Teresina, Piauí. As variáveis utilizadas foram, números de internações e de óbitos, 

sexo e casos por ano. RESULTADOS: No período analisado, o ano de 2016 

apresentou o maior número de internações, com 5.647, seguido por 2015, 2018, 2017 

e 2014, com 4.972, 4.494, 4.426 e 4.215 casos, respectivamente. Em relação aos 

óbitos, o ano de 2014 apresentou maior relevância, com 175, seguido por 2016, 2015, 

2017 e 2018, com 158, 141, 102 e 100 casos, respectivamente. Quanto ao sexo, 

predominam casos em homens, com destaque para o ano de 2016, com 4.751 

internações, e para o ano de 2014, com 150 óbitos. DISCUSSÃO: Acidentes 

envolvendo motocicletas são causas comum de mortalidade e de invalidez em 

pacientes em idade economicamente ativa. Esses acidentes contribuem para altos 

custos com a saúde pública, que demandam salas de urgência e de centros cirúrgicos 

em sobrecarga. Segundo os dados obtidos, as internações decorrentes de traumas 

em motociclistas, no Município de Teresina, foram maiores no ano de 2016, 

caracterizando possível descumprimento às normas de trânsito, negligência ao uso 

de equipamentos de proteção ou ingestão de bebidas alcoólicas. Quanto aos óbitos, 
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o ano de 2014 que, apesar de um menor número de internações, em relação aos 

anteriores, apresenta o maior número de mortes, demonstrando condições 

desfavoráveis à internação na rede pública apesar de uma menor demanda. Em 

relação ao sexo, internações e óbitos predominam em homens. Isso, pode estar 

relacionado à maior utilização de motocicletas pela população masculina. 

CONCLUSÃO: No presente trabalho, entre os anos analisados, pode-se perceber 

que 2016 apresentou o maior número de internações por acidentes de motociclistas 

no Município de Teresina. Contudo, o ano de 2014 apresentou o maior número de 

óbitos, apesar de um menor número de internações. Ainda, conclui-se que os casos 

prevalecem no sexo masculino, como esperado. 
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INTRODUÇÃO: O vírus varicela zoster é um herpesvírus que causa a varicela e, 

depois da infecção primária, fica de forma latente no sistema nervoso. A reativação 

do vírus pode levar ao herpes zóster, doença caracterizada por lesões dolorosas na 

pele (NETTER, 2015). O quadro clínico se inicia com queda do estado geral, presença 

de febre, dor, prurido, e sensibilidade localizada, seguido de erupções cutâneas 

(máculas e pápulas), que evoluem para vesículas, pústulas e crostas, distribuindo-se 

de forma dermatômica, devido à propagação do vírus. Os principais fatores de risco 

são o aumento da idade e a imunossupressão (COELHO et al., 2014). As 

complicações mais frequentes são a neuralgia pós-herpética, e as afecções 

neurológicas e oftalmológicas. Qualquer dermátomo pode ser acometido, sendo mais 

comum o torácico, trigeminal, lombar e cervical (PORTELLA et al., 2013). O objetivo 

desse estudo é relatar um caso de paciente com herpes zóster de nervo ulnar que 

evoluiu com necrose. RELATO DE CASO: Paciente, sexo masculino, 45 anos, 

diabético em uso de Glifage. Paciente relata dor na região cubital posterior direita, 

acompanhada de prurido, lesões bolhosas, hiperemia, febre e mialgia. A dor era 

aguda, intensa, em queimação e contínua, que o impossibilitava de dormir. Relatou 

ainda que a dor irradiou até a região hipotenar mão. Procurou atendimento em serviço 

de saúde, onde foi medicado com aciclovir por 20 dias. No quinto dia de evolução, 

paciente passou a apresentar áreas de necrose que seguiam o trajeto do nervo ulnar. 

Procurando novamente atendimento, onde permaneceu internado. Ao exame: 

consciente, orientado, acianótico, anictérico, afebril (temperatura axilar 36ºC), 

hipocorado +/4+, pressão arterial: 120x80 mmHg, exame dos aparelhos 

cardiovasculares, respiratório e digestório sem alterações. Foi prescrito ciprofloxacino 

+ metronidazol por 7 dias. Paciente evolui com melhora do quadro geral, foi realizado 

limpeza cirúrgica e remissão do quadro. CONCLUSÃO: O herpes zóster geralmente 

se desenvolve com o avanço da idade, sendo o principal fator de risco, a presença de 

comorbidade que causa um imunocomprometimento importante, como o diabetes. O 

trajeto do nervo acometido foi o do nervo ulnar, não sendo um nervo comum, já que 
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os mais afetados são os cranianos (principalmente o trigêmeo) e os torácicos, além 

de evoluir rapidamente com necrose tecidual, não sendo um curso comum da doença. 
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INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença infecto-contagiosa, que quando em gestantes, 

pode desencadear a sífilis congênita (SC), sendo classificada como precoce nos dois 

primeiros anos e como tardia após esse período. Quando o quadro clínico ocorre nos 

primeiros anos de vida, ela pode ser classificada em SC precoce. Quando as 

manifestações ocorrem após o segundo ano, é denominada SC tardia. A infecção 

pode causar consequências graves ao feto, como óbito, aborto ou acarretar sequelas 

motoras, cognitivas, neurológicas, visuais e auditivas. Isso, pode ser evitável, desde 

que haja um pré-natal de qualidade, com diagnóstico precoce e tratamento. O 

presente estudo tem como objetivo avaliar a prevalência de SC no Estado do Piauí, 

considerando casos notificados e classificados de acordo com o estágio da doença 

ou agravo, de 2008 a 2018. (DE ALMEIDA LEMOS et al. 2019).  MÉTODOS: O estudo 

epidemiológico foi feito a partir da coleta de dados secundários do Sistema de 

Informação de Agravos e Notificação (SINAN), sendo dispensada aprovação do 

Comitê de Ética. Para coleta e análise, foram considerados os dados referentes à 

primeira semana epidemiológica de 2008 até a vigésima segunda semana 

epidemiológica de 2018, de acordo com o número de casos confirmados de sífilis 

congênita recente, sífilis congênita tardia e natimortos/abortos no Estado do Piauí. 

RESULTADOS: No período analisado, o ano de 2017 apresentou o maior número de 

casos de sífilis congênita recente, com 405, seguido por 2018, 2015, 2016, 2014, 

2013, 2012, 2011, 2010, 2008 e 2009, com 393, 362, 353, 146, 116, 81, 37, 28, 12 e 

11 casos, respectivamente. Em relação à sífilis congênita tardia, houve um único caso 

notificado no ano de 2010. No que se refere ao número de natimortos e abortos por 

sífilis, o ano de 2018 apresentou maior número com 16 casos, seguido por 2016, 

2015, 2017, 2013, 2014, 2012 e 2010, com 15, 11, 8, 8, 6, 1 e 1 casos, 

respectivamente. DISCUSSÃO: De acordo com os resultados é possível perceber 

que a incidência de sífilis congênita no Estado do Piauí foi maior no ano de 2017, com 

casos notificados de sífilis recente, caracterizando falhas em pré-natais e no sistema 
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público de saúde. Nos anos estudados, só houve uma ocorrência de sífilis congênita 

tardia no ano de 2010. Quanto aos natimortos e abortos, o ano de 2018 apresenta 

maiores ocorrências, demonstrando negligências no tratamento de gestantes e 

gerando complicações irreversíveis. CONCLUSÃO: De acordo com Cooper et al. 

(2016), a transmissão vertical da sífilis é sabidamente evitável, desde que a gestante 

receba acompanhamento adequado e seja diagnosticada de forma precoce, para 

assim, receber tratamento adequado e em tempo hábil. Com base nos anos 

analisados percebe-se que 2017 apresentou o maior número de notificações e o ano 

de 2018 apresentou o maior número de natimortos e de abortos decorrentes da sífilis, 

sendo próximos os números de casos entre esses dois anos. 
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INTRODUÇÃO: De acordo com a OMS, a gravidez na adolescência é a que ocorre 

dos 10 aos 20 anos. No Brasil, 6,84% das adolescentes engravidaram entre 2010 e 

2015 - média superior à mundial, de 4,6%. Além de representar um agravante social, 

a condição é considerada uma gestação de alto risco e prejudicial ao desenvolvimento 

psicossocial da adolescente. Objetiva-se traçar o perfil epidemiológico da gestação 

na adolescência no Piauí de 2010 a 2016. MÉTODOS: Trata-se de um levantamento 

epidemiológico com caráter transversal, quantitativo e retrospectivo. Foi realizado por 

meio da coleta de dados disponibilizados pelo Sistema de Informações sobre 

Nascidos Vivos (SINASC) e IBGE. A faixa etária considerada foi de 10 a 19 anos. 

Analisou-se as variáveis: cor, estado civil, escolaridade, quantidade de nascimentos 

por ano, evolução das taxas de nascimento ao longo do período e relação da 

ocorrência com o IDH de municípios do Piauí. RESULTADOS: De 2010 a 2016, 

nasceram 73.920 crianças gestadas por adolescentes no Piauí, representando 

21,86% dos nascimentos. A maioria das meninas (80,15%) era parda. Em seguida, 

encontravam-se as brancas (10,10%); pretas (4,31%); amarelas (0,49%) e indígenas 

(0,09%). Os dados referentes à cor/raça foram ignorados em 4,86% das notificações. 

Quanto ao estado civil, 45,31% eram solteiras, 37,56% estavam em união consensual 

e 15,05% eram casadas. Apenas 0,47% não apresentava instrução e 45,09% das 

adolescentes entre 15 e 19 apresentava até 7 anos de escolaridade. Em média, houve 

10.560 nascimentos por ano, com redução de 8,8% ao longo do período estudado. 

Nos cinco municípios do Piauí de maior IDH - Teresina (0,751); Floriano (0,700); Picos 

(0,698); Parnaíba (0,687) e Bom Jesus (0,668) - 17,27% dos nascidos eram filhos de 

adolescentes. Nos cinco municípios de menor IDH - Cocal dos Alves (0,498); Cocal 

(0,497); Betânia do Piauí (0,489); Caxingó (0,488) e São Francisco de Assis do Piauí 

(0,485) - a média foi de 23,61%. DISCUSSÃO: Segundo o SINASC, entre 2010 e 

2016, a taxa de nascidos de progenitoras adolescentes foi de 18,81% no Brasil. No 

Piauí, portanto, ela se encontra elevada em 3,05 pontos percentuais. Como 15,05% 

dessas meninas estão casadas, supõe-se que a gravidez é um fator para o 

matrimônio precoce. Em relação à instrução, 42,67% das meninas entre 15 e 19 anos 
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possuíam escolaridade inferior aos padrões educacionais (7 a 11 anos para a idade). 

Isso, aliado às maiores proporções de nascimentos por mães adolescentes em 

municípios com menor IDH, demonstra que a gravidez na adolescência está 

relacionada a situações de vulnerabilidade social. CONCLUSÃO: As adolescentes 

grávidas são, em sua maioria, pardas e solteiras. Baixo nível socioeconômico é 

considerado fator de risco para o surgimento dessa ocorrência.  
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INTRODUÇÃO: O carcinoma de colo uterino é a terceira neoplasia feminina mais 

incidente (BRASIL, 2002). O exame de prevenção do câncer de colo uterino (PCCU) 

possibilita o achado de lesões precursoras do câncer e de achados microbiológicos. 

A técnica consiste em uma citopatologia cervicovaginal, que deve ser feita por 

mulheres com vida sexual ativa ou acima de 25 anos (SOUSA et al., 2011; TEIXEIRA 

et al., 2019). Objetivou-se com o estudo analisar a idade e a microbiologia de exames 

de PCCU, realizados em um mutirão de atendimento em hospital de uma cidade do 

Estado do Piauí. MÉTODOS: Estudo epidemiológico quantitativo, cuja coleta de 

dados ocorreu em outubro de 2018 durante a realização de mutirão de exame de 

PCCU em hospital de uma cidade do Estado do Piauí. RESULTADOS: A população 

de estudo foi composta por 161 mulheres com idade entre 18 e 76 anos. A maior 

procura por atendimento foi na faixa etária de 41 a 50 anos, representando 32,2 %, 

seguida de 51 a 60 anos com 28,5%. Ao fazer a análise da microbiologia dos exames, 

foi observado que 45,9% não apresentavam nenhuma microbiologia. A forma 

bacteriana mais encontrada nas amostras foi de cocos, presentes em 34,1% das 

amostras coletadas, e, em apenas uma amostra a paciente apresentou associação 

de cocos com Trichomonas spp., seguida de presença de Lactobacillus em 5,6% dos 

casos. Todos os exames foram negativos para malignidade. DISCUSSÃO: Analisou-

se que a faixa etária das mulheres que realizaram o exame coincidiu com a 

preconizada pelo Ministério da Saúde, de 25 a 64 anos, com pico de incidência de 

câncer, entre 40 e 60 anos (BRASIL, 2002). O mutirão mostrou um resultado bastante 

positivo, visto que a maioria das mulheres que realizou o exame estavam na faixa 

etária de maior incidência do câncer, e todos os resultados foram negativos para 



 

152 
 

malignidade, ressaltando a importância do mutirão para o rastreio do câncer. Quanto 

às microbiologias detectadas, ressalta-se que a maioria das amostras foram 

condizentes com a microbiota vaginal normal, a qual é constituída de um equilíbrio 

entre Estafilococos, Estreptococos, Enterococos, Bacilos de Döderlein, coliformes, 

bacteroides e outros. CONCLUSÃO: As informações acerca da importância da 

realização de exames preventivos de carcinoma de colo uterino como o de PCCU, 

materializadas em ações do outubro rosa, estão conscientizando cada vez mais 

mulheres de faixa etária de risco a buscarem o autocuidado. O que exige dos 

profissionais de saúde competência para o atendimento coordenado e resolutivo, e, 

orientação às pacientes acerca dos resultados de exames realizados. 
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INTRODUÇÃO: O Situs Inversus Totalis ocorre em 1:10.000 crianças nascidas vivas, 

sendo uma doença autossômica recessiva, sem predileção por sexo. É condição em 

que ocorre defeito de rotação das vísceras na fase embrionária. Embora a existência 

de Situs Inversus Totalis não gere comprometimento grave a saúde, seu diagnóstico 

precoce é importante no tratamento de outras patologias, principalmente naquelas em 

que há necessidade de intervenção cirúrgica. A presença de dextrocardia é uma 

anomalia congênita, em que o coração se posiciona para o lado direito e as câmaras 

cardíacas direitas e esquerdas estão invertidas, como uma imagem em espelho, 

geralmente, é diagnosticada de maneira incidental e pode estar associada a 

cardiopatias congênitas, sendo a mais comum a transposição de grandes vasos da 

base. O diagnóstico de dextrocardia pelo ECG no eixo elétrico cardíaco, no plano 

frontal e horizontal, ocorre quando todas as ondas (P, QRS e T) estão negativas na 

derivação D1, há duas possibilidades: troca de eletrodos dos membros superiores ou 

dextrocardia. No primeiro caso, a progressão das ondas R nas derivações precordiais 

é normal. Na dextrocardia, as ondas R não aumentam de V1 a V6, porque o coração 

está voltado para o lado direito. Neste caso, as derivações precordiais direitas (V1R 

a V6R) evidenciam a morfologia normal do QRS, auxiliando o diagnóstico. RELATO 

DE CASO: N.H.G. 14, feminino, natural de uma cidade do Estado do Piauí, procurou 

atendimento médico para avaliação cardiológica, ao pedido do eletrocardiograma 

apresentou ondas P, complexo QRS e ondas T negativas em D1 e aVL. Na derivação 

aVR com vetores positivos, ondas P positiva e onda R do complexo QRS 

predominantemente positiva. As derivações precordiais com amplitude ou voltagem 

do complexo QRS regressiva de V1 a V6, demonstrando inversão vetorcardiograma 

nos eixos frontal e horizontal. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Portanto, percebe-se 

como um exame básico, como o ECG, é essencial para auxiliar no diagnóstico de 

dextrocardia, podendo ser realizado como auxílio ao diagnóstico inicial e em locais 

em que não se possui uma tecnologia mais avançada, possibilitando uma melhor 

adequação do atendimento ao paciente, conforme as necessidades. 
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INTRODUÇÃO: A pericardite é a inflamação do pericárdio, membrana fibrosserosa 

que envolve o coração (VERONESI; FOCACCIA, 2015). É uma doença benigna e 

autolimitada, levando a mortalidade quando associada a complicações como o 

derrame pericárdico e o tamponamento cardíaco (FRIEDMANN, 2017). Muitas 

doenças e agente etiológicos podem causar a doença. Como traumas, neoplasias, 

doenças metabólicas, virais, bacterianas, infarto do miocárdio e doenças autoimunes 

(MOORE et al., 2013). Ela pode evoluir de forma aguda, subaguda ou crônica e pode 

se apresentar de diversas formas clínicas. Um achado comum no exame físico é a 

presença de atrito pericárdico a ausculta cardíaca (ZANETTINI et al. 2004). O objetivo 

do estudo é relatar um caso de pericardite. RELATO DE CASO:  paciente masculino, 

57 anos, fumante por 30 anos. Nega diabetes e hipertensão. Paciente relata dor 

precordial em aperto, contínua, iniciada durante a madrugada, que o impossibilitou de 

dormir. Procurou atendimento em serviço de saúde que o encaminhou para a 

realização de cateterismo, sendo realizado angioplastia com implantação de 3 stents. 

Após 4 dias, referiu dor em região dorsal e torácica, em pontada, continua, com piora 

na inspiração e em decúbito dorsal e melhora da dor na posição sentado. A dor 

permaneceu por 3 dias, sendo progressiva, associado a episódios de sudorese e de 

gastroenterite.  Ao exame: consciente, orientado, acianótico, anictérico, afebril, 

normocorado, taquipneico, taquicardico. Presença de atrito pericárdico a ausculta 

cardíaca. Realizado ecocardiograma com doppler, que revelou derrame pericárdico 

moderado e disfunção diastólica grau I no ventrículo esquerdo. Realizado 

eletrocardiograma (ECG) que revelou supradesnivalamento do segmento ST difuso, 

alternância e baixa voltagem de complexo QRS. Paciente foi internado em UTI e 

iniciado o tratamento com ibuprofeno, furosemida, espironolactona, omeprazol, 

ciprofloxacino e gentamicina. Paciente evolui sem melhorar da dor torácica, associada 

a tosse seca, picos febris e elevação do PCR. Foi encaminhado para uma cidade do 

Estado do Piauí, para maior elucidação do caso, onde realizou pericardiocentese, 
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com líquido de aspecto purulento, aguardando resultado da cultura. CONCLUSÃO: 

A evolução do paciente condiz com um quadro de pericardite aguda, com sinais e 

sintomas que estão em conformidade com a literatura nacional e internacional. 

Paciente apresentou alterações típicas no ECG e ecocardiograma com sinais de 

derrame pericárdico. Foi realizado tratamento convencional com uso de anti-

inflamatórias, sem melhora após 10 dias de uso. 
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INTRODUÇÃO: A Angina de Ludwig é uma celulite incomum originada 

frequentemente de uma infecção dentária, que abrange espaços submandibulares e 

o espaço submentoniano, podendo ter uma evolução catastrófica se não tratada 

precocemente, pelo risco de progressão da infecção para espaço retrofaríngeo, 

delimitado pela fáscia cervical profunda que inicia na base do crânio, e mediastino 

superior. RELATO DE CASO: E.S.P., 24 anos, sexo masculino, etilista e tabagista, 

admitido no hospital público de uma cidade do Estado do Piauí, dia 26 de março de 

2018, encaminhado de uma cidade do Estado do Maranhão, apresentando dor de 

dente intensa há 20 dias, associada a disfagia, que evoluiu com abcesso na região 

cervical anterior, sem flutuação, a área estava hiperemiada e dolorida. Foi internado 

no dia 27, após avaliação da cirurgia geral, para realização de drenagem cirúrgica. 

Foi prescrito dieta zero, soro fisiológico, ciprofloxacino, clindamicina, dipirona e 

bromoprida. No ultrassom da região, observou-se pele espessada, tecido celular 

subcutâneo com aumento da ecogenicidade, musculatura pré-tireoidiana normal e 

imagem hipoecogênica com debris na região cervical anterior bilateral, medindo 

aproximadamente 6.5x1.5cm, acima da glândula tireoide. Realizou-se drenagem 

cirúrgica com colocação de dreno de penrrose. Paciente permaneceu internado na 

enfermaria e, no dia 29, evoluiu com dificuldade respiratória, edema submandibular, 

elevação e início de protusão da língua. Como não foi possível a intubação, realizou-

se traqueostomia de urgência, além de cervicotomia exploradora, para limpeza local 

e extração dos dentes, pela equipe de cirurgia buco-maxilo-facial. Foi encaminhado 

para UTI, pelo risco de sepse/SIRS, onde permaneceu 3 dias, sendo então transferido 

para a enfermaria. O quadro de celulite cervical com acometimento das estruturas 

submandibulares de rápida evolução levantou a hipótese de Angina de Ludwig. Para 

continuação do tratamento, foi prescrito ampicilina mais sulfabactan EV de 6 em 6 

horas, por 14 dias, além de analgésicos, fisioterapia respiratória e curativo 2 vezes ao 

dia. No 21° dia de pós-operatório (DPO) retirou-se a cânula de traqueostomia. No 22° 
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DPO recebeu alta hospitalar. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O tratamento de pacientes 

com Angina de Ludwig é emergencial e precisa de medidas que previnam a obstrução 

de vias aéreas devido ao crescimento rápido de uma celulite agressiva. A instituição 

da antibioticoterapia, assim como o momento da intervenção cirúrgica, foi importante 

para a resolução do caso. 
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INTRODUÇÃO: Reação de Hipersensibilidade (RHS) é uma resposta exacerbada do 

sistema imune a antígenos ambientais, sendo atribuída por células T, IgE, mastócitos 

e eosinófilos (ABBAS; LICHTMAN 2015). Há inúmeras apresentações clínicas, como: 

anafilaxia, alergias alimentares, urticária, angioedema e reações adversas a 

medicamentos (BERZUINO et al., 2017). RHS apresentam elevada prevalência 

mundial, correspondendo a 25% das reações adversas a medicamentos (BERND, 

2005), sendo, portanto, necessário o conhecimento da imunoalergologia (IA) 

(BORREGO et al., 2003). O objetivo do estudo é analisar o conhecimento de 

estudantes da área da saúde sobre IA e comparar esse conhecimento prévio e 

subsequente à explanação do tema. MÉTODOS: Estudo seccional transversal, 

analítico e observacional. A coleta dos dados foi realizada em maio de 2019 em curso 

de IA em uma cidade do Estado do Piauí, com amostra final de 15 pessoas. O estudo 

foi realizado em dois momentos, nos quais foram aplicados um teste com 10 questões 

objetivas sobre o assunto, em um primeiro momento antes da aula e após a aula. As 

questões: 1, 2, 4 e 8 abordavam o conhecimento básico de imunologia; 3, 5 e 9 se 

referiram a subclassificação das RHS; 6 e 7 se referiram a testes diagnósticos; e 10 

sobre a semiologia da RHS. RESULTADOS: No pré-teste, os principais erros foram 

sobre subclassificação das RHS e sobre testes diagnósticos e conhecimentos básicos 

de imunologia, sendo a taxa de erro 76% e 73%, respectivamente. A questão com 

maior índice de erros (80%) foi relativa à asma alérgica e sua classificação quanto a 

RHS. A questão com maior índice de acertos (80%) foi relativa ao papel da histamina 

no processo alérgico. No pós-teste, houve aumento da taxa de acerto em 90% das 

questões, com aumento médio de 128,6%. DISCUSSÃO: Com a análise dos 

resultados, pode-se observar que o conhecimento prévio dos alunos é bastante 

incipiente, visto que a imunologia é um assunto abordado no ensino médio. O maior 

índice de erros, foi referente às RHS, que pode ser explicado por esse assunto ser 
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mais complexo e demandar um maior conhecimento de IA, visto que os participantes 

do curso eram alunos do 1º e 2º período. Também foi observado que dentre as 

questões de RHS, a com maior taxa de erros, foi referente a asma, doença muito 

conhecida, mas que as pessoas não têm conhecimento que se trata de uma RHS. 

CONCLUSÕES: O conhecimento prévio de estudantes da área da saúde sobre IA é 

considerado superficial, mesmo em RHS mais comuns, entretanto, quando 

comparado com o conhecimento subsequente, há uma elevação vertiginosa da taxa 

média de respostas. 
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INTRODUÇÃO: A neoplasia de Próstata (NP) é o segundo tipo neoplásico masculino 

mais incidente. O rastreio dessa condição clínica é realizado por meio do toque retal 

e auxiliado pela dosagem do Antígeno Específico Prostático (PSA), sendo confirmado 

ou não por análise de biópsia prostática. O PSA e o toque retal são indicados pelo 

Ministério da Saúde para todo homem a partir dos 40 anos, devendo ser sendo 

realizado na atenção primária. O objetivo do estudo é traçar o perfil epidemiológico 

dos exames de PSA realizados em mutirão de atendimento em uma cidade do Estado 

do Piauí. MÉTODOS: Estudo epidemiológico quantitativo, cuja coleta de sangue, com 

posterior coleta de dados do PSA, ocorreu em novembro de 2018 durante a realização 

de mutirão de exame de PSA em hospital de uma cidade do Estado do Piauí.  

RESULTADOS: A população de estudo foi composta por 118 homens, com idade 

entre 29 a 87 anos. A maior procura por atendimento foi na faixa etária de 40 a 59 

anos, representando 58% do total de pacientes. Do resultado geral, 11 apresentaram 

alteração dos níveis de PSA total, perfazendo 9,3%; destes, 6 também possuíam o 

PSA livre alterado. Todos os 11 pacientes apresentaram a relação PSA total/PSA livre 

acima de 0,20 ng/ml. As alterações estavam fortemente relacionadas ao avançar da 

idade, chegando a atingir 17% do público acima de 60 anos. DISCUSSÃO: Um fator 

positivo foi a busca predominante entre adultos e adultos-jovens, pois as NP 

diagnosticadas precocemente são associadas a melhor prognóstico e, por seguinte, 

menor mortalidade. Observando a população estudada, o maior índice de exames 

alterados foi acima dos 65 anos, quando a incidência da NP se intensifica. A relação 

PSA total/ PSA livre quando abaixo de 0,20ng/ml sugere maior probabilidade NP e 

quando acima deste valor, é comumente, associada a doenças benignas, como a 

Hiperplasia Prostática Benigna. Na população estudada, a probabilidade apresentada 

é mais favorável para seguimentos benignos. CONCLUSÃO: O universo de estudo 
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segue padrões desenhados na literatura nacional e internacional, com predomínio 

das alterações do exame acima de 65 anos. Existe uma maior probabilidade dos 

pacientes com exames alterados nesse estudo, terem patologias benignas devido os 

resultados da relação PSA total/PSA livre. O estudo também mostrou fatores positivos 

como a busca precoce pelo rastreamento 
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INTRODUÇÃO: A Sífilis Congênita (SC) é uma doença infectocontagiosa de 

transmissão vertical. A prevenção é feita no pré-natal, através de diagnóstico precoce 

e tratamento da gestante com sífilis (CUNNINGHAM, 2012). A taxa de infecção dos 

fetos de gestantes não tratadas é enorme, com 70 a 100% dos fetos contraindo a 

doença. Pelo contrário, esse risco de infecção cai para 1 a 2% caso o tratamento da 

gestante seja realizado adequadamente (ZUGAIB, 2016)¹. Nesse âmbito, ressalta-se 

que uma taxa de 30% dos conceptos evoluem para óbito fetal, 10% para óbito no 

período neonatal e 40% desenvolvem retardo mental (ZUGAIB, 2016)¹. Alterações no 

período do pré-natal podem ser sugestivas da infecção congênita do concepto, como 

a visualização, por meio da ultrassonografia, de hidrópsia fetal, hepatomegalia, ascite, 

polidrâmnio e espessamento placentário (CUNNINGHAM, 2012). Ainda assim, a 

doença apresenta indicadores desfavoráveis em níveis municipais, estaduais e 

nacionais. Nesse contexto, a morbidade de natimortos por SC passou a ser um 

indicador de Atenção Básica em Saúde nos municípios. Dessa forma, o estudo 

objetiva descrever o indicador epidemiológico de casos novos de SC em menores de 

um ano de idade na cidade de Parnaíba – PI, no período de 2012 a 2015, e comparar 

as metas estabelecidas a nível municipal, estadual e nacional. MÉTODOS: Estudo 

quantitativo descritivo e documental com base de dados cedida pela Prefeitura 

Municipal de Parnaíba – PI através da Planilha de Pactuação de Metas e do Sistema 

de Informação de Agravos e Notificações. A meta proposta a nível nacional para esse 

indicador é a redução da taxa de incidência de SC para 0,5 casos por 1000 nascidos 

vivos. RESULTADOS: No ano de 2012, a cidade de Parnaíba – PI teve como meta 

possuir 2,00 (por 1000 nascidos vivos) casos, e o município atingiu 4,00. Já em 2013 

houve um aumento na meta para 17,00, tendo o município a atingido. Em 2014, a 

meta abaixou para 10,00, mas teve 15,00 como resultado e, em 2015, estipulou-se a 

meta de 0,00, mas atingiu um número de 24,00, maior que os demais anos. Quanto 

a nível estadual, foram-se estipulados 100,00. DISCUSSÃO: A SC é uma doença de 

fácil prevenção, visto que apresenta diagnóstico simples com VDRL e teste rápido 

(ZUGAIB, 2016)¹, e a gestante com sífilis pode ser tratada, na maioria das vezes, com 
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apenas uma dose de penicilina, medicamento de fácil acesso (ZUGAIB, 2016)². O ano 

de 2012 apresentou o menor valor, tanto de meta como de resultado, possivelmente 

devido à subnotificação, visto que há muita discrepância com os anos subsequentes. 

Nesse sentido, devido ao aumento da notificação, o ano de 2015 é provavelmente o 

que apresenta valor mais próximo da realidade do município. Ademais, percebe-se 

que a alta incidência de SC no estado promove um indicador elevado em relação à 

meta estipulada a nível nacional. No entanto, é importante que as metas sejam baixas 

como em 2015 para Parnaíba. CONCLUSÃO: As elevadas taxas de casos novos de 

SC relacionam-se com falhas no diagnóstico pré-natal, o que contribui para a 

continuidade da transmissão. Dessa forma, tornam-se necessários a investigação das 

possíveis causas e um planejamento de saúde que vise a resolução destas. 
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INTRODUÇÃO: A amputação de membros inferiores é uma das principais causas de 

incapacidade a longo prazo no Brasil e no mundo. Perder uma parte do corpo significa 

a perda da qualidade de vida e, muitas vezes, o aumento da morbidade e mortalidade. 

Objetiva-se, dessa forma, descrever a prevalência de amputações relacionadas a 

membros inferiores no Estado do Piauí e nas regiões brasileiras, nos anos de 2014 a 

2018. MÉTODOS: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, ecológico e 

descritivo, tendo como base epidemiológica o banco de dados do Sistema de 

Informações Hospitalares (SIH-SUS) e como base demográfica as informações do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). RESULTADOS: Foram 

registrados 5.495 procedimentos de amputações ligados aos membros inferiores no 

Estado do Piauí entre os anos de 2014 e 2018. No ano de 2014, o índice (por 100.000 

habitantes) foi de 29 amputações, seguindo padrão de crescimento nos anos de 2015 

e 2016 com 33 e 35 amputações, manutenção em 2017 com 35 amputações e leve 

decréscimo no ano de 2018, com 34 amputações. Em comparação com outras 

regiões, o Piauí é destaque, superando os índices de todas as regiões e o índice 

brasileiro, que apresentou um máximo de 23 amputações por ano. A região Norte 

apresentou o menor índice, com um máximo de 16 amputações. A região Sul e região 

Nordeste apresentaram os maiores índices dentre as demais, com um máximo de 26 

e 25 amputações por ano, respectivamente. DISCUSSÃO: A doença arterial 

obstrutiva periférica (DAOP) é a principal causa de amputações de membros 

inferiores, seguida de trauma, infecções e neoplasias. Sob essa ótica, um aumento 

no número das amputações tem estreita relação com o controle inadequado dos 

fatores de risco/agravantes da DAOP e outras condições como o diabetes mellitus, 

que se inter-relaciona seja como causa/efeito juntamente à aterosclerose ou como 

complicador na vigência de úlceras nos pés diabéticos. Vale salientar que no período 

de 2014 a 2018, no Piauí, houve um decréscimo total de 25% no número de 

tratamentos de Diabetes Mellitus (SIH-SUS), discordando do aumento global 
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esperado da prevalência. CONCLUSÃO: Diante do exposto, vemos à importância do 

controle dos fatores de risco e doenças associadas, principalmente dado a sua 

estreita relação com DAOP e Diabetes, e os impactos financeiros e funcionais da 

perda de membros inferiores. 
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INTRODUÇÃO: O diabetes mellitus é um distúrbio endócrino, no qual a glicemia está 

anormalmente elevada, devido à hipoinsulinemia ou resistência insulínica (tipo 2) ou 

doença autoimune (tipo 1). Trata-se de uma doença crônica não transmissível que 

afeta 16 milhões de brasileiros adultos atualmente, os quais podem estar sujeitos a 

complicações graves como: lesão renal, retinopatias e afecções cardiovasculares. O 

estudo objetiva avaliar o perfil epidemiológico das internações causadas por diabetes 

mellitus no Piauí no período de 2010 a 2018. MÉTODOS: Trata-se de um 

levantamento epidemiológico com caráter transversal, quantitativo e retrospectivo. A 

pesquisa foi realizada por meio da coleta de dados disponibilizados pelo Sistema de 

Informações Hospitalares (SIH) do DATASUS. Avaliou-se as variáveis: sexo, cor, 

idade, tempo médio de internação, quantidade de ocorrências por ano, evolução da 

taxa de internações, taxa de mortalidade e perfil dos óbitos. RESULTADOS: No 

período estudado, houve 35.794 internações provocadas por diabetes mellitus. Em 

relação ao sexo e à cor, a maioria dos pacientes eram, respectivamente, do sexo 

feminino (59,90%) e pardos (49,46%) - dado ignorado em 42,60% dos casos, uma 

limitação para o estudo -. Em relação à faixa etária, o maior número de internações 

se encontra na população idosa (60-80+), com 60,44% dos casos. Em seguida, tem-

se adultos (20-59), com 36,33%; adolescentes (10-19), com 2,01% e crianças (0-9), 

com 1,22%. O tempo médio foi de 4,4 dias. O ano com maior ocorrências foi 2015, 

com 4.349 internações. Ao longo do período estudado, a quantidade de internações 

caiu 12,61%. Apenas 3,03% do total evoluiu para óbitos, dos quais 73,87% foram de 

idosos e 57,89%, de mulheres. DISCUSSÃO: Devido a fatores como síndrome dos 

ovários policísticos, gestação e menopausa, as mulheres são mais propensas ao 

diabetes mellitus, o que explica a maior proporção de internações de indivíduos desse 

sexo. Em relação à idade, pesquisas indicam que os casos de diabetes tendem a se 

concentrar na velhice, colaborando para a proporção elevada de internações e óbitos 

de idosos. As internações em crianças e adolescentes estão mais relacionadas ao 
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diabetes tipo 1, embora seja provável o crescimento dos casos por tipo 2 em 

adolescentes, devido ao sedentarismo e ao padrão dietético atual, rico em açúcares. 

CONCLUSÃO: Os grupos populacionais mais propensos à internação por diabetes 

mellitus são indivíduos do sexo feminino e idosos.  
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INTRODUÇÃO: O câncer de esôfago (CE) é uma neoplasia relativamente rara, que 

possui início insidioso e cuja ocorrência está associada principalmente a fatores 

ambientais e alimentares, sem predisposições genéticas ainda bem definidas (ILIAS, 

2007; QUEIROGA; PERNAMBUCO, 2006). Nesse contexto, o presente estudo 

objetiva analisar a epidemiologia do CE no estado do Piauí (PI) com base nas 

internações hospitalares por tal doença. MÉTODOS: Foi realizado um estudo de 

natureza quantitativa, retrospectiva e transversal, por meio de dados obtidos na base 

do Sistema de Informações em Saúde disponível no Departamento de Informação do 

SUS – DATASUS, no intervalo entre 2010 e 2018, no PI. Os dados coletados são 

referentes aos casos de internação hospitalar por diagnóstico de CE notificados no 

estado. Não foi necessária submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa por se tratar 

de banco de dados de domínio público. RESULTADOS: No período de janeiro de 

2010 a dezembro de 2018, no PI, foram notificados 1.780 casos de internação 

hospitalares por CE. No período em estudo, 2010 foi o ano que apresentou maiores 

números, com 253 (14,21%); seguido por 2011, com 219 (12,30%). Observou-se que 

1.304 (73,25%) casos são pacientes do sexo masculino, enquanto 478 (26,85%), são 

mulheres. A respeito da faixa etária, houve uma discreta predominância da faixa de 

60 a 69 anos, com 532 (29,88%) casos, sob a faixa de 50 a 59 anos com 487 (27,35%) 

dos casos. Sobre o caráter do atendimento, verificou-se que 976 (54,83%) foram 

eletivos e 804 (45,17%) foram de caráter de urgência. Por fim, em 199 (11,17%) dos 

casos, o desfecho final foi o óbito. DISCUSSÃO: No Brasil, o CE é mais prevalente 

em homens, assim como no Piauí (QUEIROGA; PERNAMBUCO, 2006). 

Considerando os fatores de risco para o CE, como tabagismo, alcoolismo e atividades 

laborais específicas (metalúrgicos e trabalhadores da construção civil), justifica-se tal 

prevalência, pois esses fatores estão mais relacionados ao sexo masculino (FREITAS 

et al., 2016; QUEIROGA; PERNAMBUCO, 2006). Já a predominância de faixas 

etárias mais avançadas está ligada a própria etiologia dos carcinomas. De maneira 
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geral, pode-se considerar que o tipo de atendimento e o número de óbitos está 

relacionado ao curso da doença, pois o CE costuma a ser diagnosticado em estados 

bem mais avançados, quando os sintomas são alarmantes e as alternativas de 

tratamento são escassas (ILIAS, 2007). CONCLUSÃO: Tal estudo permitiu um maior 

conhecimento sobre o perfil epidemiológico do CE, possibilitando ações preventivas 

voltadas para os grupos de risco da doença, além da busca para um diagnóstico 

precoce. 
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INTRODUÇÃO: Rotinas pesadas, transtornos mentais e auto cobrança parecem 

conjugar-se a vida de grande parte da população, e isso é terreno fértil para casos de 

depressão e de suicídio (SOARES; CAPONI, 2011). No Brasil, a depressão atinge 

11,5 milhões de pessoas e 11 mil cometem suicídio por ano, sendo a 4° maior causa 

de morte nos jovens entre 15 e 34 anos (BRASIL, 2017). O suicídio tende a ser 4 a 5 

vezes maior em estudantes de medicina devido às condições excessivas vividas por 

eles (RIBEIRO; MOREIRA, 2018). Em decorrência disso, objetivou-se captar através 

de fotos, concepções de saúde mental sob o olhar de estudantes de medicina de uma 

cidade do Estado do Piauí. MÉTODOS: Trata-se de um estudo experimental 

observacional e qualitativo, utilizando como população de estudo um grupo de 40 

alunos participantes de um projeto de fotografia e medicina. O projeto teve como 

objetivo mostrar o olhar do estudante de medicina de uma cidade do Estado do Piauí 

sobre temas rotineiros do seu dia a dia. RESULTADOS: Foram coletadas cerca de 

90 fotografias, sendo estas divididas em 3 temáticas. De 30 fotos relacionadas à 

saúde mental, 12 retrataram claramente desgaste físico e mental, atrelado a 

amontoados de livros – sugerindo a rotina assoberbada de estudos. 8 retrataram a 

falta do autocuidado e do sono. As atividades esportivas e o contato social 

apareceram em 10 fotos. Mesmo como momento de saúde mental, dentro da rotina 

acadêmica, o contato com o paciente sugere prazer e alívio emocional. DISCUSSÃO: 

A graduação em medicina dispõe de muitos fatores depressores, com a imensa carga 

horária, a rotina acadêmica contribui para o surgimento de transtornos mentais, pois 

a exigência de grande aporte teórico e prático reduz o tempo destinado ao 

autocuidado (TENÓRIO et al., 2016). Quadros de depressão surgem em contextos 

similares aos captados pelas fotos, com desgastes físicos e mentais, desequilíbrio 

das necessidades orgânicas, como o sono, e fatores promotores de ansiedade, como 

a administração do tempo aos diversos conteúdos e avaliações, além da 
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competitividade e da autocobrança (ROBERTO et al., 2011). Por outro lado, a ideia 

de ajudar as pessoas foi um fator potente para revitalizar a saúde mental desses 

estudantes, quer seja com um simples diálogo ou em momentos de aulas práticas 

quando ocorre o contato dos alunos com os pacientes (RIBEIRO et al., 2018). 

CONCLUSÃO: A medicina impõe dilemas à saúde mental de quem almeja a carreira, 

há fatores que desvitalizam a saúde mental dos estudantes, mas também existem 

aspectos que potencializam o bem-estar nos alunos, como saber que está fazendo a 

diferença na vida de alguma pessoa. 
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INTRODUÇÃO: A Urticária Aquagênica (UA) é uma condição rara caracterizada pela 

formação de lesões urticariformes na pele, medindo de 2 a 3 mm de diâmetro após 

contato com a água em qualquer temperatura. (BAPTIST; BALDWIN, 2005; BAYLE 

et al., 2003). As lesões se localizam com mais frequência no tronco e na parte superior 

dos membros e podem permanecer de 10 a 50 minutos (LIMA et al., 2008; PINTO et 

al., 2013). O objetivo do estudo é relatar o caso de paciente portador de HIV, em 

tratamento antirretroviral (TARV) e com quadro de artrite psoriásica associado à UA. 

RELATO DE CASO: C.A.C, 28 anos, masculino. Nega diabetes, hipertensão, etilismo 

e tabagismo. Paciente relata micropápulas pruriginosas difusas por todo o corpo há 4 

meses, evoluiu com cefaleia noturna e dispneia após as atividades físicas, paciente 

procurou atendimento no Centro de Orientação e Apoio Sorológico/Centro de 

Testagem e Aconselhamento (COAS/CTA), onde foi diagnosticado com HIV e desde 

então realiza acompanhamento. Na ocasião, também foram realizados testes para 

Hepatite C, Sífilis e Toxoplasmose, todos não reagentes. Resultados dos exames: 

CD4: 57 células/mm³, iniciado tratamento com tenofovir + lamivudina + efavirenz. Um 

ano após o diagnóstico e em uso de TARV, passou a apresentar lesões pruriginosas 

e hiperemiadas em couro cabeludo e região pélvica, associada a infecção no joelho 

esquerdo, com hipótese diagnóstica de artrite psoriásica. Foi iniciado tratamento com 

Ibuprofeno, metilprednisolona e solicitado exames de fator reumatoide e testes 

provocativos de pele, tendo resultado negativos, apenas o teste de provocação 

aquagênica (Teste da toalha) foi positivo, com surgimento de lesões urticariformes. 

Confirmado o diagnóstico de UA, foi associado Cloridrato de Hidroxizina ao 

tratamento. Paciente evoluiu com melhora do quadro e estabilidade clínica no 

tratamento da infecção pelo HIV. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O diagnóstico da UA é 

feito pela exclusão de outros tipos de urticária e o surgimento de lesões urticariformes 

após teste provocativo. (SEIZE et al., 2009). O quadro clínico do paciente concordou 

com a literatura. A relação da UA com outras patologias é inconclusiva, porém, sabe-
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se que pacientes com o HIV/AIDS apresentam algum grau de comprometimento 

cutâneo ou reumatológico, fatores psicológicos potencializados pelo HIV/AIDS, como 

estresse, ansiedade e insônia podem ser estimulantes de quadros de urticária 

(TREUDLER et al, 2002). Portanto, o acompanhamento clínico feito no COAS/CTA é 

de extrema importância para manter o controle da carga viral e evitar o agravamento 

da doença e de manifestações associadas ou não. 

PALAVRAS-CHAVE: Urticária; Artrite Psoriásica; Sorodiagnóstico da AIDS. 
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INTRODUÇÃO: A DRESS (erupção à droga com eosinofilia e sintomas sistêmicos) 

caracteriza-se por uma reação de hipersensibilidade a medicamento com 

características sistêmicas e estima-se que ocorra em um para cada 10.000 casos 

entre os pacientes que fazem uso por duas semanas ou até dois meses de 

medicações como: anticonvulsivantes aromáticos, sulfonamidas, minociclina, 

alopurinol, diltiazem e ranitidina, é mais frequente em negros e apresenta 10-20% de 

mortalidade (MUCIÑO-BERMEJO et al, 2013; OCAMPO-GARZA et al, 2015; 

AZULAY, 2017). O diagnóstico de DRESS é confirmado se os 3 três critérios 

estiverem presente: Erupção cutânea associada à administração de drogas; 

Alterações hematológicas caracterizada por eosinofilia (>1500/mm3) e/ou linfocitose 

atípica; Acometimento sistêmico como adenopatias ou hepatite (aumento de 

transaminases em valores duas vezes maiores que o normal), ou nefrite intersticial 

ou pneumonite intersticial e/ou cardite (LOBO et al, 2008; GONZÁLEZ et al, 2006). 

Por causa da importância de seu reconhecimento precoce, relata-se o caso de um 

homem de 66 anos de idade com DRESS após tratamento de urosepse em hospital 

de referência de uma cidade do Estado do Piauí. RELATO DE CASO: Paciente, 66 

anos, sexo masculino, etnia negra, portador de diabetes mellitus tipo 2, hipertensão 

arterial sistêmica, com déficit motor devido a acidentes vasculares encefálicos 

isquêmicos (AVCi) prévios, foi admitido no serviço de urgência com rebaixamento do 

nível de consciência (Glasgow 6) e piora do déficit motor. Realizada tomografia de 

crânio durante internação, que demonstrou insulto isquêmico agudo no território da 

artéria cerebral anterior esquerda e infarto lacunar do núcleo - capsular à direita, 

sendo estabelecido tratamento clínico para AVCi. No 21º dia de internação hospitalar, 

paciente evoluiu com taquicardia, taquipneia, febre e piora do nível neurológico, 

sendo aberto protocolo de sepse no qual foram realizados exames laboratoriais e 

culturas, apresentando crescimento de Acinetobacter baumannii em urocultura, 

sensível a polimixina B e sulfametoxazol/trimetoprima, sendo instituído o último. No 

10º dia de uso do antibiótico, o paciente evoluiu com cessamento de episódios febris, 

normocardia e estabilização do quadro clínico. Entretanto, no 39º dia de internação 
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hospitalar, 18 dias após início de antibioticoterapia, o paciente apresentou erupções 

cutâneas descamativas que evoluíram para eritrodermia e presença de bolhas 

superficiais sem necrose, edema em membros superiores, febre, icterícia (1+/4+), 

enantema oral, comprometimento hepático, renal e eosinofilia. Os exames 

laboratoriais apresentaram eosinofilia 3288mm3, ureia de 249mg/dL, creatinina de 

2,1mg/dL; TGO de 940U/mL; TGP de 568U/mL; bilirrubina total 5,11mg/dL; bilirrubina 

direta 4,96mg/dL, PCR de 132,8mg/dL, sem distúrbios hidroeletrolíticos. O exame 

histopatológico demonstrou acentuado edema e infiltrado inflamatório constituído por 

linfócitos, plasmócitos, neutrófilos e eosinófilos de localização perifolicular, 

perivascular e intersticial. Presença ainda de fibroblastos reativos, focos de 

extravasamento de hemácias e ocasionais eosinófilos. Células histológicas 

consistentes com reação à fármaco sendo necessário correlação clínico- 

dermatológica. Ao suspeitar-se de DRESS, foi retirado a sulfonamida, suporte clínico 

rigoroso e hidrocortisona 300mg/dia. Paciente progrediu com melhora laboratorial e 

das lesões descamativas. CONCLUSÃO: A apresentação deste caso tem como 

finalidade alertar os clínicos para a possibilidade de eventos adversos graves 

desencadeados por medicamentos de uso frequente. O reconhecimento precoce da 

DRESS é essencial, bem como a atuação imediata nela, pois o atraso no diagnóstico 

pode resultar prolongamento dos sintomas, levando ao aumento da mortalidade. 
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INTRODUÇÃO: O carcinoma espinocelular cutâneo se origina, habitualmente, de 

lesões pré-malignas, sendo uma delas a queratose actínica (QA). A QA ocorre 

principalmente nas áreas fotoexpostas de idosos de pele clara. O campo canzerizável 

é definido como área de pele aparentemente sã, mas com fotodano importante, em 

torno das lesões de QA, com anormalidades pré-neoplásicas subclínicas. O 

imiquimode é um imunomodulador com mecanismo de ação desconhecido. Forma de 

peeling médio mais utilizada na prática diária, a combinação sequencial da aplicação 

de solução de Jessner e ácido tricloroacético 35% tem ampla gama terapêutica. O 

objetivo do estudo foi comparar a eficácia/aceitabilidade dos dois métodos no 

tratamento do campo cancerizável da face. MÉTODOS: Tratou-se de um estudo 

longitudinal, prospectivo e intervencionista, no qual foram escolhidos, conforme 

conveniência dos pesquisadores, 10 pacientes diagnosticados com campo 

cancerizável da face no ambulatório de dermatologia do Hospital Universitário de uma 

Universidade do Estado do Piauí. Assim, esses foram submetidos às duas formas de 

tratamento: numa hemiface, foi orientado o uso de imiquimode, creme 5% três vezes 

por semana, durante 4 semanas; na outra, a aplicação do peeling supracitado. Uma 

paciente perdeu seguimento. A avaliação da presença dessas lesões foi feita por dois 

médicos dermatologistas colaboradores, que não tinham ciência de qual dos 

tratamentos fora realizado em cada hemiface (estudo simples-cego). O número de 

lesões levado em conta para avaliação dos resultados, foi o resultante da média 

aritmética simples do resultado obtido de cada uma das fichas de avaliação 

preenchidas pelos colaboradores. RESULTADOS: O tratamento com imiquimode 

levou ao depuramento de 51,8% das lesões - resolução de 72,8% quando avaliadas 

apenas as QA. O peeling depurou 74,9% das lesões e 79,1% das QA. A satisfação 

com o tratamento foi completa em todos os casos, maior com o peeling. Um paciente 

(11.1%) achou a aplicação do imiquimode difícil, o que não ocorreu no peeling. Em 

todos os tratamentos, houve referência a efeitos colaterais, mas eles foram mais 
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intensos no peeling (55,6% versus 22,2%). Ao final da entrevista, os pacientes foram 

submetidos à pergunta de qual tratamento fariam em toda a face. Sete (77,8%) 

fizeram preferência pelo tratamento oriundo do peeling, enquanto dois (22,2%) 

fizeram preferência pelo imiquimode. DISCUSSÃO: Há diversas formas de utilização 

do imiquimode para tratamento das QAs. Três estudos fizeram a avaliação do 

tratamento com a formulação a 5%, três vezes por semana, durante quatro semanas. 

A taxa geral de resolução das lesões variou de 54-69%. No nosso estudo, a taxa foi 

de 72,8% e, portanto, maior do que as evidenciadas nestes estudos. Quando a 

utilização se dá conforme a recomendação da bula, as taxas de sucesso terapêutico 

são maiores (84%). Não foram encontrados estudos acerca do potencial destrutivo 

do imiquimode nas melanoses solares. Acredita-se que ele seja pelo efeito 

inflamatório final sobre o campo de cancerização. É fato que a inflamação local faz 

parte do mecanismo de ação do imiquimode. Lawrence et al., em 1995, fizeram um 

estudo comparativo entre o peeling de Monheit e o uso de 5 fluorouracil para 

tratamento de múltiplas queratoses actínicas na face. Em ambos os casos, não se 

obteve remissão completa de todas as lesões em todos os pacientes, sendo, 

entretanto, os dois tratamentos, de boa eficácia e resposta semelhante (cerca de 75% 

de depuração total das lesões). Dada a eficácia semelhante, entretanto, os autores 

consideraram o peeling uma melhor alternativa pela maior conveniência e menor 

morbidade associada. Os participantes entrevistados nesse estudo também fizeram 

preferência pela combinação. CONCLUSÃO: Tanto o creme de imiquimode a 5%, 

quanto o peeling de Monheit, são opções terapêuticas viáveis nos pacientes com 

lesões múltiplas de queratose actínica e melanose solare na face. As duas 

modalidades têm a vantagem do tratamento de todo o campo de cancerização, e não 

constituírem apenas métodos destrutivos para lesões isoladas. Nesse estudo, a 

resposta terapêutica e o grau de satisfação dos participantes com o peeling foi melhor 

que com o imiquimode, apesar de ter apresentado efeitos colaterais mais severos. 
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INTRODUÇÃO: A resistência de alguns micro-organismos a medicamentos leva à 

busca por compostos mais eficazes (GRAÇA, 2015). A nanoestruturação de 

compostos com ação antimicrobiana, como a prata, resulta em compostos com novas 

propriedades biofísico-químicas quando comparados ao mesmo componente em 

macroescala, promovendo diferentes formas de interação e direcionamento de 

patógenos (FARIA, 2016). Este estudo teve por objetivo sintetizar e caracterizar 

nanopartículas de prata estabilizadas com goma de caju (Anacardium occidentale) 

acetilada (GCA) e analisar sua atividade antifúngica. MÉTODOS: As nanopartículas 

de prata estabilizadas pela GCA (AgNPs-GCA) foram produzidas quimicamente, 

usando AgNO3 como precursor metálico e diferentes concentrações de NaBH4 como 

agente redutor. As AgNPs-GCA foram caracterizadas por espectroscopia UV-vís e 

Espalhamento de Luz Dinâmico (DLS). A atividade antifúngica foi avaliada pela 

determinação da Concentração Inibitória Mínima (CIM). RESULTADOS: A formação 

de AgNPs-GCA foi confirmada pela presença de banda plasmônica no comprimento 

de onda entre 400 e 450 nm. As AgNPs-GCA tamanho médio entre 52,96 nm e 11,43 

nm e carga negativa. Mostraram atividade antifúngica contra Candida parapsilosis e 

Trichophyton interdigitale, com destaque para AgNP-GCA 1:1, que apresentou CIM 

para espécies C. parapsilosis a 0,0625 mM.e T. interdigitale a 0,25 mM. DISCUSSÃO: 

Os dados obtidos corroboram com a literatura, que afirma que as nanopartículas de 

prata apresentam banda de ressonância plasmônica na região entre 400 nm e 450 

nm (FARIA, 2016). O método resultou em uma população de partículas de pequeno 

tamanho. Diversos estudos comprovam que quanto menor e mais homogênea a 

população de partículas, melhor sua atividade (FARIA, 2016; GRAÇA, 2015). 
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Portanto, as AgNPs obtidas tiveram seu potencial antifúngico testado frente às 

espécies T. interdigitale e C. parapsilosis, pela determinação da CIM, tendo sido 

capazes de inibir o crescimento de ambas as espécies. Estes resultados mostraram-

se animadores, visto que T. interdigitale é um dermatófito prevalente na população 

brasileira e C. parapsilosis um patógeno emergente, causador de candidemias em 

pacientes imunocomprometidos e hospitalizados (MELO-JUNIOR, 2012). 

CONCLUSÃO: A nanoestruturação empregada foi eficiente, resultando em 

nanopartículas (AgNPs-GCA) com atividade antifúngica, com potencial de auxiliar o 

tratamento de enfermidades causadas por C. parapsilosis e T. interdigitale. 
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INTRODUÇÃO: Religiosidade é a medida que um indivíduo confia, acompanha e 

executa uma religião, ora por forma organizacional, quando frequenta igreja, ou não 

organizacional, quando lê e ora. Em 1998, a Organização Mundial de Saúde incluiu o 

termo “espiritual” na definição de saúde, passando a ser “estado de completo bem-estar 

físico, mental, social e espiritual”. No mundo acadêmico, ocorre grande número de 

quadros depressivos, a religiosidade pode funcionar como fator preditivo positivo para a 

manutenção do bom estado de saúde mental. O objetivo do estudo é analisar a 

percepção da religiosidade do estudante de medicina de uma cidade do Estado do Piauí. 

MÉTODOS: Estudo experimental observacional e qualitativo. A população de estudo é 

composta por 40 alunos participantes de um projeto de fotografia e medicina. Foi 

realizado a análise das fotos e das legendas enviadas. RESULTADOS: Foram 

catalogadas 90 fotos, destas, 10 mostravam algo relacionado com religiões. Em todas 

elas foram encontradas simbolismos religiosos clássicos do catolicismo, como terços, 

imagens sacras e altares. Simbologias indeterminadas, que não demonstram 

diretamente o sentido da religião seguida, apareceu em 1 imagem, sendo caracterizada 

pelo sincretismo religioso. O ato de orar/rezar/refletir está presente em 6 fotos, dentre 

elas, 2 apresentam a participação do aluno no ato. DISCUSSÃO: Os resultados revelam 

que a religiosidade, enquanto elemento importante na qualidade da saúde do estudante 

e da população, é ressaltada como uma dimensão essencial de cada indivíduo. É 

perceptível que ainda não existe uma integração da religiosidade praticada pelo aluno e 

pelo paciente, pois em todos os registros analisados o estudante encontrava-se sozinho 

ou com a família e/ou amigos. Segundo o Censo Brasileiro de 2010, existem mais de 40 

grupos religiosos no Brasil, porém, 87% dos brasileiros são cristãos, dentre estes, 64,6% 

são católicos. Por isso, as imagens frutos do projeto sugerem que o catolicismo é a 

religião praticada pela maioria dos acadêmicos de medicina. A percepção de outras 

religiões ainda é tímida e incipiente, demonstrando a importância de novos currículos 

das faculdades de medicina abordarem as práticas religiosas. CONCLUSÃO: Constata-

se que a religiosidade influencia positivamente no bem-estar do acadêmico. Também foi 
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analisado o predomínio da religião católica, mostrando a necessidade do conhecimento 

das outras religiões para que possam respeitar e entender as práticas dos pacientes.  
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INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença infectocontagiosa sistêmica, exclusiva do ser 

humano, possui como agente etiológico a bactéria Treponema pallidum. Esta pode 

ser adquirida, na maioria dos casos, por contato sexual desprotegido, como também, 

pela transmissão vertical para o feto durante o período gestacional, sífilis congênita, 

e por transfusão sanguínea. A sífilis gestacional é um grave problema de saúde 

pública, responsável por altos índices de morbimortalidade intrauterina, e o crescente 

aumento do número de casos revela fragilidade no sistema de saúde. Desse modo, 

objetivou-se analisar os casos de sífilis congênita (SC) no município de Teresina, sob 

diversos aspectos epidemiológicos. METODOLOGIA: O presente artigo se trata de 

um estudo epidemiológico descritivo, quantitativo, documental, caracterizando uma 

análise de serviço de saúde, realizado através de levantamento de dados do 

DATASUS, no período de 2013 a 2017, no município de Teresina – PI. Para análise 

dos dados, levou-se em consideração variáveis relacionadas à gestante – idade, 

escolaridade, realização do pré-natal, diagnóstico de sífilis materna – e variáveis 

relacionadas à criança – diagnóstico clínico, esquema de tratamento e evolução do 

caso. Os dados foram tabulados e realizou-se a análise descritiva simples, por meio 

de planilha eletrônica Excel. A discussão dos dados ocorreu com base na produção 

científica sobre a temática em estudo. Não foi necessária a submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa. RESULTADOS: Os resultados obtidos revelaram o aumento nos 

números de casos de sífilis congênita (SC), sendo o ano de 2016 com a maior taxa, 

representando 29% do total de casos. Quanto à escolaridade das mães, as com 

ensino fundamental incompleto apresentaram a maior porcentagem, 41,9% dos 

casos. A maioria dos casos ocorreu entre as mães que realizaram o pré-natal (45%). 

A SC recente representa 89% dos casos analisados. Em relação à adesão ao 

tratamento pela mãe, 70% das mães aderiram ao tratamento e 60% dos parceiros 

não aderiam. DISCUSSÃO: O aumento quantitativo de registro de SC no período 

analisado pode ter como causas, a pouca escolaridade e baixa renda das mães, além 



 

185 
 

de uma maior vulnerabilidade social e reprodutiva. Vale salientar que a ocorrência de 

casos de SC nas mulheres com formação de nível superior, embora tenham 

apresentado os menores números, é bastante preocupante, haja visto que essa 

população detém maior conhecimento acerca das formas de prevenção. Em relação 

ao pré-natal, há uma maior taxa de SC nas mães que o realizaram, já que existe 

elevada taxa de inadequação da assistência. Relativo ao período de diagnóstico, 

nota-se número elevado de casos durante o pré-natal e no momento da curetagem, 

este fato comprova que a contaminação do concepto pela sífilis pode levar ao 

abortamento. O período de diagnóstico é elevado nos casos de SC recente, mas baixo 

no tardio. Há uma complexidade no diagnóstico da criança, visto que a maioria é 

assintomática ao nascimento ou com sinais clínicos discretos e pouco definidos. O 

não tratamento da infecção materna recente implica em contaminação do feto de 80 

a 100% dos casos. Em relação aos parceiros, estes apresentaram um maior número 

de casos para a não adesão ao tratamento, sendo que a realização deste é 

fundamental para evitar a reinfecção da gestante. CONCLUSÃO: Os achados 

permitiram concluir que o crescente aumento do número de casos da doença tem 

relação com a escolaridade da mãe e adesão ou não ao tratamento. É importante 

salientar a fragilidade do sistema de saúde em relação a patologia vendo necessidade 

da implantação de medidas que visem melhorar o diagnóstico e prevenir os casos de 

SC. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Sífilis congênita. Gestante. Pré-natal. 
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INTRODUÇÃO: A realização do pré-natal, segundo o Ministério da Saúde (2016), é 

fundamental em termos de prevenção e/ou detecção precoce de patologias fetais, 

permitindo um desenvolvimento saudável do bebê. Segundo Nunes et al (2016), 

mesmo sem consenso quanto ao número ideal de consultas, visto que está 

comprovado que poucas consultas realizadas de forma qualificada podem ser tão 

eficazes quanto a realização delas em maior número, o Ministério da Saúde 

recomenda mínimo de 6 consultas no pré-natal. Nesse sentido, a não realização ou 

inadequação dessa assistência na atenção à gestante é relacionada a maiores 

índices de mortalidade infantil (LAMARCA, 2012). Assim, sabendo-se que o 

Observatório em Iniquidades em Saúde da Fiocruz aponta, como um dos indicadores 

de atenção preventiva, a proporção de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de 

pré-natal, o atual estudo tem como objetivos descrever o indicador epidemiológico de 

proporção de nascidos vivos de mães com 7 ou mais consultas pré-natais na cidade 

de Parnaíba, no período de 2012 a 2015, e comparar as metas estabelecidas a nível 

municipal, estadual e nacional. MÉTODOS: Estudo quantitativo descritivo e 

documental com base de dados cedida pela Prefeitura Municipal de Parnaíba – PI 

através da Planilha de Pactuação de Metas. RESULTADOS: A meta proposta a nível 

nacional é o aumento da proporção para 60% de nascidos vivos filhos de mães com 

7 ou mais consultas. Quanto ao nível estadual, foram-se estipulados 65%. Em 2012, 

a cidade de Parnaíba – PI teve como meta 65% desse indicador, e o município atingiu 

38,3%. Já em 2013 houve uma redução da meta para 50%, tendo o município 

apresentado o melhor resultado desse período, 90,93%. Em 2014, a meta retornou 

aos 65%, mas obteve resultado de apenas 48,8% e, em 2015, estipulou-se a meta de 

50%, obtendo-se uma melhora para 50,57%. DISCUSSÃO: Percebe-se que Parnaíba 

apresenta indicadores abaixo das metas nacional e estadual, e chegou a apresentar, 

por 2 anos, a proporção abaixo da meta do próprio município. É sabido que a 

qualidade do acesso à rede de atenção à saúde da gestante e a atuação dos 

profissionais de saúde no incentivo às consultas está relacionado à melhora desse 

índice. Tais variações constantes das referidas proporções em estudo deve-se à 
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possível subnotificação dessas situações inadequadas de pré-natal, já que houve 

grande variação no período de 2012 em relação à 2013, por exemplo, dificultando a 

implementação de campanhas para sanar esse problema de adesão das gestantes. 

CONCLUSÃO: Verifica-se, apesar da possibilidade de subnotificação, que Parnaíba-

PI apresenta dados oscilantes, porém predominantemente abaixo das metas estadual 

e nacional. Dessa forma, necessita-se de uma maior atenção em relação a cobertura 

pré-natal no município, a fim de que mais gestantes tenham acesso ao número 

preconizado pelo MS de consultas e, assim, sejam alcançadas e ultrapassadas as 

metas. 
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