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TRABALHOS PREMIADOS

Violéncia sexual e infec¢oes sexualmente transmissiveis (IST):
vulnerabilidades de género, raca e classe

Ribeiro, A.F.N.; Pacheco, F.C.; Soares, A.R.A.

RESUMO

INTRODUCAO: A Organizacio Mundial da Satide, define violéncia sexual como ‘qualquer ato sexual, tentativa de cometer ato sexual
ou avancos sexuais indesejados contra uma pessoa’. O conceito de vulnerabilidade permitiu a visdo de que a desigualdade social, po-
tencializa a disseminacgéo de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), por meio de abusos sexuais. Em mulheres negras, é ainda mais
complexo, pois na hierarquia da sociedade elas ocupam o espago de menor poder. Além disso, homossexuais e transgéneros, sofrem
abusos ancorados em esteredtipos que perpetuam as violéncias. As infecgdes mais frequentemente diagnosticadas em estupros séo por
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus da hepatite B e sifilis. Doengas sexuais
sdo mais comuns nos segmentos vulneraveis da populagdo, uma vez que, o menor acesso a servicos de satide favorece a cronificagéo
de infecgdes.

OBJETIVOS: Devido a necessidade de uma maior visibilidade sobre discussdes inclusivas, no que tange as demandas dos sis-
temas de satde, objetiva-se com essa pesquisa descrever a intersecdo entre aspectos socioecondmicos, violéncia sexual e IST.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, sendo um estudo descritivo e qualitativo, realizado a partir de
artigos completos encontrados nos portais da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PubMed) e Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO), utilizando os descritores: Delitos Sexuais, Doencgas Sexualmente Trans-
missiveis e Fatores Socioecondmicos. Os critérios de inclusdo destinaram-se a estudos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, no
perfodo de 2015 a 2021. Foram encontrados 115 estudos, dos quais selecionou-se 29. E, ap6s leitura dos resumos, com o intuito de filtrar
estudos que se adequavam a amostragem estabelecida, foram selecionados 10 artigos para essa pesquisa. Os critérios de excluséo fo-
ram: artigos de revisdo e auséncia de correlagdo entre os temas abordados.

RESULTADOS: Grupos vulneraveis vivenciam violéncias sexuais, que provocam diversas repercussées. No entanto, quando analisados
fatores de disseminagéo das IST, 81,25% dos artigos definem sendo devido a raga, género e poder econémico. Em contrapartida, 18,75%
culpam o dificil acesso a servigos de satide de qualidade. Com base no estudo realizado, é notdrio que doengas venéreas, decorrentes de
violéncia sexual, se configuram pela sobreposicdo de sofrimento imposto as vitimas, destruindo projetos de vida, interferindo na vida
pessoal e familiar. Diante dessas considerac¢des, quando vitimas de abuso sexual procuram os servigos de satide, o fazem na expectativa
de encontrar medidas protetoras que consigam, entre outras, evitar as IST.

CONCLUSAO: As IST sio um problema de satide publica, que se disseminam, maioritariamente, por préticas sexuais inseguras e abu-
sos sexuais. Desse modo, é necessario que os profissionais de satide, compreendam o contexto patriarcal em que vivem as mulheres,
as particularidades enfrentadas pelas minorias sociais, abordem questdes relativas a discriminagéo e realizem o cuidado de forma
integral. No campo particular da satide, apenas com uma visdo ampliada, serd possivel alcangar a equidade. Um maior niimero de es-
tudos deve ser realizado para determinar como obter abordagens sistematicas, sendo uma pesquisa mais ampla e profunda de outras
influéncias contextuais nas doengas sexualmente transmissiveis, amplamente necessaria.
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Taxa de letalidade da tuberculose no Brasil, 2010-2019:
uma analise de série temporal

Mendonga, A.S; Zara, A.L.S.A.

RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que se manifesta ha sécu-
los como um problema de satide ptiblica em todo o planeta. Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide, em 2018, surgiram cerca de 10
milhdes de casos e 1,5 milhdo de 6bitos. No Brasil, entre 2015 e 2018, foram registrados aumentos superiores a 1,8% na incidéncia de
tuberculose, especialmente em regides com condi¢des socioeconomicas precdrias. Os principais questionamentos levantados dizem
respeito a compreensdo do potencial da tuberculose em provocar 6bitos nos tdltimos anos, uma vez que a incidéncia tem aumentado.
OBJETIVOS: Analisar a taxa de letalidade da tuberculose na populagéo brasileira no periodo de 2010 a 2019.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de séries temporais, com dados disponiveis na plataforma do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satide (DataSUS) no perfodo de 2010 a 2019. Os dados utilizados corresponderam ao ntimero de 6bitos como
causa bdsica a tuberculose, notificados no Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM) e o ntiimero de casos confirmados da doenca,
notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), em cada Unidade da Federagdo (UF) do Brasil. Calculou-se o
coeficiente de letalidade dividindo-se o niimero de ébitos pelo total de casos, multiplicado por 100, para o Pais e para cada UF, consi-
derando o pressuposto que todo caso de ébito por tuberculose tenha sido notificado. As séries temporais foram analisadas no software
Stata 14.0, utilizando a Regressao de Prais-Winsten. Obteve-se os coeficientes de inclinagédo da regressao (CI) e as taxas de incremento
anual (TT), de modo que as tendéncias com p-valor < 0,05 foram consideradas significativas.

RESULTADOS: Entre os anos de 2010 e 2019, 970.774 casos de tuberculose foram confirmados no Brasil, dos quais 45.497 foram a ébito
(4,7%), com uma tendéncia decrescente da taxa de letalidade (TI=-1,4%). Em relagdo as UF, a maior taxa de letalidade foi em Alagoas e
em Pernambuco (6,3%) e a menor taxa foi em Santa Catariana (2,6%). Houve tendéncia decrescente em Ronddnia (TI= -3,6%), Amapa
(T1= -5,9%), Maranhéo (TI= -1,6%), Ceard (TI= -1,2%), Sergipe (TI= -5,9%), Espirito Santo (TI=-9,6%), Rio de Janeiro (TI= -3,6), Mato
Grosso do Sul (TI=-5,3) e Distrito Federal (T1=-5,9%). O Estado do Parand (TI= 3,1%) apresentou tendéncia crescente da letalidade por
tuberculose e nas demais UF a tendéncia foi estaciondria (p>0,05).

CONCLUSAO: Na tiltima década, embora a taxa de letalidade por tuberculose tenha sido decrescente no Pafs, apenas nove Unidades
da Federagdo apresentaram tendéncia decrescente dessa taxa. A variabilidade desse indicador por UF reforca a necessidade de in-
tensificar estratégias especificas de politicas ptblicas para o enfrentamento da tuberculose para cada local, sobretudo, em relagdo ao
tratamento dos individuos confirmados com a doenga para prolongar a sobrevida desses pacientes.
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Ulcera de cérnea marginal secundaria a
hipersensibilidade estafilococica

Faria, B.S.S.C.; Duarte, S.R.; Filho, J.N.A.; Inumaru, E.; da Silva, M.L.

RESUMO

INTRODUCAO: A blefaroconjuntivite estafilocécica pode cursar com tilcera de cérnea marginal que apesar de extremamente doloro-
sa, é benigna. E uma doenca que resulta da sensibilizagdo aos produtos bacterianos, nao constituindo um processo infeccioso. Por esse
motivo, os raspados ndo contém a bactéria causadora. As tlceras marginais associadas a blefaroconjuntivite estafilocécica costumam
recidivar e o tratamento preconizado para a blefarite é a higiene palpebral com shampoo neutro, que na maioria dos casos resolve o
problema. Frequentemente se usa pomada de corticosteréide topico em associagdo com antibidtico, que encurta a evolugédo da doenca
e alivia os sintomas. No presente caso, a blefaroconjuntivite estafilocécica foi um quadro apresentado apds hipersensibilidade estafilo-
cécica (hipersensibilidade do tipo IV que é mediada por células).

OBJETIVOS: O objetivo deste relato é apresentar a evolugdo clinica e a conduta a ser tomada em um caso de hipersensibilidade esta-
filocécica. RELATO DE CASO: Paciente N.E.S., masculino, 49 anos. Ha 30 dias relata que tratou conjuntivite folicular aguda, com boa
resposta, porém hd 15 dias constata ardéncia, dor e sensacéo de “olho pregado” ao acordar em OE. O paciente estd fazendo uso de lu-
brificante de caramelose sédica e compressas frias. Ao realizar biomicroscopia, se evidenciou em OD com blefarite, porém sem outras
alteragcdes. Em OE conjuntiva hiperemiada 4/4, com blefarite posterior intensa e trés tlceras periféricas.

DIAGNOSTICO: Hipersensibilidade estafilocécica.

DISCUSSAO: A conjuntivite viral, primeiro diagnéstico do paciente N.E.S., tem como agentes etioldgicos frequentes os adenovirus.
Geralmente, a doenga é autolimitada, sendo tratada apenas por colirios lubrificantes e anti-inflamatérios e aplicagdo de compressas
frias. Posteriormente, o paciente foi diagnosticado com hipersensibilidade estafilocécica ou tlcera carratal. Sua etiologia ainda é desco-
nhecida, no entanto, acredita-se que pode ser mediada por células de defesa ou por reacdo de hipersensibilidade IV a antigenos bacte-
rianos. Seus sinais e sintomas mais especificos sdo a olhos vermelhos, dor ocular, hiperemia ocular, infiltrados estromais periféricos na
cérnea, alguns comuns em N.E.S. A gravidade da patologia relaciona-se com a adeséo ao tratamento, demora do inicio ao tratamento e
a agressividade do agente. Diante disso, a terapia para esse disttrbio é a aplica¢do de compressas quentes, higiene na pélpebra, o uso de
antibidticos, lubrificantes, analgésicos para auxiliar a dor, e, em alguns casos, o transplante de cérnea. Em casos moderados ou severos,
além dessas medidas, é recomendado adicionar o uso de corticosterdides associados a antibidtico e, se os casos forem recorrentes,
adicionar um doxiciclina até que a doenca seja controlada. No paciente, a cura ocorreu apés a prescri¢do de lubrificante de caramelose
sédica, ciprofloxacino e lavagem com shampoo neutro, tratamento recomendado para casos menos graves.

CONCLUSAO: Conclui-se, assim, que a hipersensibilidade estafilocdcica é uma reacédo de hipersensibilidade com a deposicdo de imu-
nocomplexos, quadro que justifica a ndo identificagdo do agente infeccioso nos raspados. Ademais, a tilcera de cérnea marginal, mesmo
que dolorosa, é benigna e deve ser tratada com corticéides e por meio da higiene palpebral com shampoo neutro.
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Complicagoes e riscos associados a gestacao
em mulheres com lesao medular

Reis, D.E.O.S.; Fleury, R.A.M.C.; Conceicao, E.A.D.; Vilar, W.D.B.

RESUMO

INTRODUCAO: O Trauma Raquimedular (TRM) possui incidéncia aproximada de 6 a 8 mil novos casos por ano no Brasil, dos quais
60% ocorrem na faixa etaria de 10 a 30 anos de idade. Trata-se de uma condigdo de elevada prevaléncia que afeta individuos jovens e em
idade reprodutiva. Sendo assim, observa-se, nos tltimos anos, o aumento do nimero de gestagdes relacionadas as mulheres com lesédo
medular (LM), o que desperta preocupagdes a respeito das particularidades que envolvem uma gestacgéo nessas condi¢des. Sabe-se das
repercussoes da disfung¢éo neuroldgica ocasionada pelo TRM, bem como da imobilidade das pacientes sobre os principais sistemas or-
ganicos (especialmente o circulatdrio e o urindrio) e discute-se sobre suas possiveis implica¢des na satide materno-fetal. No entanto, hé
uma inseguranca, entre os profissionais da drea da satide, no que tange a assisténcia a gestagéo nesse contexto, devida, principalmente,
a escassez de estudos observacionais que elucidem as reais complicagdes e riscos associados e de diretrizes atualizadas que orientem
a conduta médica.

OBJETIVOS: O objetivo geral da presente revisao foi determinar as principais complicagdes e riscos associados a gestagdo em mulhe-
res com lesdo medular.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a qual foi sintetizada a partir dos bancos de dados: Google Acadé-
mico e PubMed Central (PMC), em que foram selecionados cinco artigos originais entre estudos clinicos, ensaios randomizados con-
trolados, protocolos de estudo e estudos pilotos publicados em periédicos internacionais e nacionais, além de relatos de caso, artigos
de opinido e diretrizes nacionais. Os critérios de inclusdo compreenderam artigos originais, publicados entre os anos de 2014 e 2021,
conforme os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCs): “spinal cord injury AND pregnancy” e “pregnancy complications AND spinal
cord injury”, sendo os critérios de excluséo artigos e revisdes fora do perfodo supracitado.

RESULTADOS: Os resultados obtidos com a pesquisa mostram que as complicagdes mais associadas a gestacdo em mulheres com
lesdo medular sdo a disrreflexia autonémica, disttirbios da motilidade intestinal, comprometimento da funcgéo respiratéria, infecgoes
do trato urinario, tlceras de pressdo, estando associadas a maiores riscos de tromboembolismo venoso e trabalho de parto prematuro.
Entretanto, apesar de tais preocupacdes, a abordagem por equipe multidisciplinar (médico obstetra, especialista em medicina mater-
no-fetal, profissionais de reabilitacgéo, terapeutas ocupacionais, anestesiologistas, pediatras, neonatologistas e consultores de lactagéo)
estd associada ao sucesso da gestacdo, do parto e do pds-parto. Ademais, diferente do que é comumente praticado, ndo hd riscos espe-
cificos que contra indiquem o parto vaginal em mulheres com lesdo medular.

CONCLUSAO: Conclui-se que a gravidez em mulheres com LM néo deve ser desencorajada, todavia existe a necessidade de qualifica-
¢do da assisténcia a essas gestantes. Sugere-se, para tanto, o acompanhamento por equipe multidisciplinar experiente e treinada para
lidar com as particularidades que envolvem esse publico, bem como para dirimir os riscos e complicagdes. Ademais, o atendimento a
essas necessidades assegura melhores resultados clinicos da gestacgéo e corrobora a garantia dos direitos reprodutivos das mulheres
com LM.
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Percepc¢ao de estudantes de medicina de uma universidade
publica brasileira acerca do atendimento humanizado ao parto

Ribeiro,G.F.F.; Medeiros,D.L.S.M.; Chaveiro,G.A.; Rahal,R.M.S.

RESUMO

INTRODUCAO: A busca por atendimento em satide com maior humanizacio é tema frequente na atualidade, tendo destaque as dis-
cussodes sobre o parto humanizado. Este configura-se como um conjunto de praticas que possibilitam o atendimento ao parto voltado
arespeitar os direitos e o bem-estar da gestante e a reduzir o uso de procedimentos ou medicamentos desnecessarios. Nesse contexto,
a formagdo académica dos profissionais da drea da satide mostra-se como um dos principais pilares para o atendimento adequado as
parturientes. Em 2014, inserida no contexto de reformulacéo da grade curricular do curso de medicina proposta pelo MEC, a Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Goids propds um plano de ensino com maior carga horaria de satide coletiva e humanidades e
inseriu temas que abordam o atendimento humanizado ao parto desde o 3° ano. Porém, ndo hé estudos sobre os efeitos da nova grade
na formacdo dos académicos, sendo essa a importancia deste estudo.

OBJETIVOS: conhecer a percepcio dos estudantes de medicina do 6° ano de uma universidade publica brasileira sobre a contribui-
¢do dos componentes de satide coletiva e humanidades para a formagdo médica humanizada, bem como a percepgéo deles sobre o
atendimento oferecido nos cendrios de pratica em obstetricia e o conhecimento desses alunos acerca dos direitos da parturiente e do
movimento de humanizagéo do parto.

METODOLOGIA: Estudo descritivo, quantitativo e transversal, por meio de um questionario estruturado em escala de Likert com 27
questoes, aplicado no final do ano de 2019 para os estudantes do sexto ano de medicina da UFG, que haviam concluido o rodizio de obs-
tetricia. Para determinagao da amostra, respeitou-se um intervalo de confianga (IC) de 95% e nivel de significancia de 5%. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Goids, parecer n° 3.653.266/2020.

RESULTADOS: Participaram do estudo 86 estudantes, com média de idade de 24,78 anos, que atuaram no cenario de pratica dos
hospitais Materno infantil, HC-UFG ou Maternidade Dona Iris. Quanto & contribuicio dos médulos de satide coletiva e humanidades
para a formacdo humanizada, 88,4% afirmaram que o primeiro foi significativo enquanto para o segundo, 48,8%. Sobre a percepg¢do
dos académicos nas atividades préticas, 84,8% afirmaram que as gestantes chegam no hospital sem orientagdes sobre os seus direitos.
65,1% relatou que a analgesia ndo é frequentemente realizada nos partos normais. Em relagéo ao conhecimento dos entrevistados, os
discentes foram quase unanimes ao afirmar que a presencga de acompanhante traz beneficios as gestantes e observou-se que a maioria
conhece os principios do parto humanizado. Houve uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,017) entre os académicos que
participaram daliga de GO e os que néo participaram, com relagdo a percepgao sobre o respeito aos direitos das gestantes nos cendrios
de prética, em que os alunos da liga identificaram mais situagoes de desrespeito.

CONCLUSAO: Os participantes do estudo, no geral, possuem conhecimento quantos aos principios que regem o parto humanizado,
além de percepgoes criticas quanto as atividades praticas em ginecologia e obstetricia. Ademais, a maioria dos discentes considerou
que o mddulo de satide coletiva contribuiu para a formagédo humanizada, enquanto que menos da metade concordou com essa contri-
buicdo em relagdo ao médulo de humanidades.
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Taxas de mortalidade por melanoma
na regiao norte do brasil

Lima, G. M.; Biazussi, H. M.

RESUMO

INTRODUCAO: O melanoma cutaneo é uma das mais agressivas neoplasias de pele, cujos marcadores moleculares principais sdo
p53, p16 INK4A, p21WAF1, BRAF e C-KIT. A protecdo inadequada contra raios ultravioletas que chegam a superficie, a localizagdo geo-
grafica com alta incidéncia solar, as atividades laborais no agronegécio sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento desse
tumor na populagdo da regido Norte do pais.

OBJETIVO: Analisar as taxas de mortalidade proporcional ndo ajustada e nimero de dbitos no sexo feminino e masculino, conside-
rando sua progressdo entre 2010 e 2019.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal retrospectivo e secunddrio, com dados extraidos da plataforma
on-line de mortalidade por cancer do Instituto Nacional do Cancer (INCA - Ministério da Satide) por melanoma maligno de pele -
cbdigo C43 (CID 10* Revisdo). Por se tratar de dados publicos o presente estudo néo foi submetido ao comité de ética em pesquisa. O
estudo da mortalidade por melanoma quanto a regido geografica (regiéo Norte do pafs), recorte temporal (2010 a 2019) foi feita através
de analise pelo programa Windows Excel’, comparando a taxa de mortalidade e niimero de 6bito de ambos sexos.

RESULTADOS: A taxa de mortalidade no sexo masculino (M) na regifo Norte em de 2010 a 2019 foi respectivamente igual a 0,04; 0,05;
0,07;0,03; 0,05; 0,05; 0,06; 0,05; 0,06 e 0,05. Comparativamente nos mesmos anos o sexo feminino (F) representou 0,06; 0,03; 0,04; 0,06; 0,05;
0,05; 0,06; 0,05 e 0,08, respectivamente. A média no sexo M e F foi respectivamente 0,051 vs 0,052. Quanto ao niimero de dbitos por faixa
etdria respectivamente no sexo M e F, entre 20 e 29 anos, houveram 6 ¢bitos do sexo M e 6 ébitos do sexo F. Entre 30 e 39 anos, 11 no M
e 16 no F. De 40 e 49 anos, 19 6bitos em M e 25 em F. Entre 50 e 59 anos, 38 dbitos em M e 20 em F. Entre 60 a 69 anos, 64 6bitos em M
e 27 em F. De 70 a 79 anos, houveram 69 ébitos em M e 25 em F. A partir dos 80 anos, 39 6bitos em M e 33 em F. Portanto, o pico para
o0 sexo M foi entre 70 e 79 anos (n=69 Gbitos), e no F foi a partir dos 80 anos (n=33 6bitos). No sexo M, o desvio padrdo das frequéncias
entre as faixas etarias foi de 25,90085994; enquanto em mulheres foi 12,48053029, o que evidencia a heterogénea distribuicédo dos ébitos
sobretudo no sexo masculino. Discussdo: O alto desvio padrdo populacional entre homens urge para investigacdo dos determinantes
de melanoma no sexo masculino em idade avancada, ja que individuos entre 60 e 79 anos concentram 54,06% dos casos da amostra.
Em contrapartida, observando-se a regiao Sul entre 2010 (n=0,28) e 2019 (n=0,31), houve aumento da mortalidade proporcional néo
ajustada em torno de 10,71%, considerando-se todos os sexos. Em um estudo realizado na regido Sul do pais houve prevaléncia similar
entre mulheres (n=52,5%) e homens (n=47,5%), panorama epidemioldgico que se repete na regifo Norte.

CONCLUSAO: A taxa de mortalidade se manteve estavel no perfodo analisado. Apesar de a média da taxa de mortalidade entre mu-
lheres ser ligeiramente superior aos homens, a distribui¢do regular da mortalidade entre faixas etarias em mulheres € menos alarmante.
Em homens, porém, a idade avangada sugere disposi¢éo para melanoma. Ha a necessidade de rastreamento em idade precoce nos ser-
vigos de atencdo basica para adequado manejo e progndstico, visto que rastreio em tempo habil em idades menos avangadas é fulcral
para diminuir a mortalidade pela doenga.
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Tendéncia da taxa de internacao por malformacao congénita
do aparelho circulatorio em criancas e adolescentes no
Brasil e custos entre 2011 e 2020

Portilho, J.V.M.; Trentini, L.F.M.; Filho, J.C.R.L.; Alencar, J.V.A.; Machado, P.H.B.

RESUMO

INTRODUCAO: As malformagdes congénitas do aparelho circulatério (MCAC) consistem em anormalidades estruturais macroscépi-
cas do coragdo ou dos grandes vasos intratoracicos, com repercussoes clinicas funcionais significativas. Sdo a primeira causa de morte
nainfincia em paises desenvolvidos, sendo responsdveis por um quinto da mortalidade. Embora muitos defeitos sejam identificados no
pré-natal por meio de ultrassom fetal ou diagnosticados no periodo do recém-nascido antes da alta do hospital, algumas MCAC podem
passar despercebidas e se apresentar sem diagndstico para o pronto-socorro, implicando em importantes internagées hospitalares,
cuja andlise de suas taxas e custos fazem-se relevantes neste trabalho.

OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemioldgico e custos da faixa etaria de 0 a 20 anos por MCAC, incluindo a taxa de internagéo, taxa de
mortalidade e custos nos tltimos 10 anos.

METODOLOGIA: Estudo ecoldgico realizado a partir de dados do Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH-SUS) e estimativas de
populagao da Rede Interagencial de Informagdes para a Satide (RIPSA). Coletaram-se dados das taxas de internagéo, mortalidade hos-
pitalar, média de dias de internagdo, cardter de atendimento (eletivo ou urgéncia) e custo entre 2011 e 2020. A estratificagio das Faixas
Etérias (FEs) seguiu os parametros do DATASUS, sendo FE1: 0 a 4 anos, FE2: 5 a 9 anos, FE3: 10 a 14 anos, F4: 15 a 19 anos. As taxas
empregadas sdo da ordem habitante/100.000 mil.

RESULTADOS: Foram encontradas 122.864 internag¢des no periodo estudado, com 62.710 do sexo masculino e 60.154 do sexo feminino,
tendo as taxas de internagdes semelhantes 19,72 internagées/100.000 e 19,68 internagdes/100.000 para os sexos masculino e feminino,
respectivamente. A FE com os maiores niimeros de internagdes foram FE1, apresentando um total de 95.475, e FE2, com 12.675, repre-
sentando 88% do nimero de internacdes. A maior taxa de mortalidade foi encontrada na FE1, com 11,09. Nas demais FES, as taxas de
mortalidade foram menores que 2,0. Em relagdo ao cardter do atendimento, observaram-se 74.859 internagdes por urgéncia e 48.005
eletivas, isto é, 60,9% em cardter de urgéncia. Os custos observados em 10 anos foram na ordem de R$1.392.244.504,62, tendo uma média
anual de R$139.224.450,46. A FE com maior concentracdo de gastos foi F1, com média de aproximadamente 80 milhdes anuais.
CONCLUSAO: Logo, conclufmos que pacientes portadores de MCAC das FE1 e FE2 apresentam maior taxa de morbimortalidade. A
taxa de internagéo, por outro lado, se mostrou semelhante entre os sexos, com uma diferenca discreta. Os custos com internagéo séo
bastante elevados, sendo voltados principalmente para o cardter de urgéncia. Esses achados estdo em consonancia com a literatura
vigente e levantam a importancia para o diagndstico precoce, tendo em vista a morbimortalidade dessa condigéo clinica e o impacto
financeiro para o sistema de satide. Novos estudos poderdo ser feitos para avaliar esse panorama, ja que se trata de um tema cuja atua-
lizagdo é de grande interesse de satide ptblica.
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Manifestacoes clinicas de pacientes com lesao
pulmonar associada ao uso de cigarro eletronico
ou produtos de vaporizacao

Silva Junior, J.C.; Sena, L.E.O.J.; Silva, D.F.

RESUMO

INTRODUCAO: Criado em 2003, na China, o cigarro eletronico surgiu com a proposta de ser uma alternativa segura aos hébitos tra-
dicionais de fumar. Entretanto, esse produto tem-se mostrado deletério a satide humana, sendo que em agosto de 2019 foi notificado
aos Centros de Controle e Prevengido de Doengas dos Estados Unidos (CDC), o primeiro caso de Lesdo pulmonar associada ao uso de
cigarro eletrénico ou produtos com vaporizagéo (EVALI).

OBJETIVOS: O presente estudo tem como objetivo elucidar as principais manifestacdes clinicas apresentados por paciente diagnos-
ticados com EVALL

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao de literatura integrativa nas bases de dados Scielo e PubMed, das quais foram encontrados
8 artigos, destes 6 foram selecionados por estarem em consondncia com a tematica proposta. As referéncias utilizadas para a elabora-
¢éo desse estudo foram publicadas entre 20 fevereiro de 2020 e 14 de agosto 2020.

RESULTADOS: Clinicamente, o EVALI, se manifesta semelhante a uma doenga viral, apresentando uma sintomatologia variavel. Com
duracdo média de 6 dias, o quadro clinico dos pacientes pode apresentar desde sintomas respiratérios e gastrointestinais como disp-
neia, tosse, dor pleuritica, hemoptise, nduseas, vomitos, diarreia e dor abdominal até sintomas constitucionais, a exemplo de febre,
calafrios e perda de peso.

CONCLUSAO: O crescente ntimero de evidéncias cientificas referentes as complicagdes associadas ao uso frequente dos cigarros
eletronicos, demostram que o mesmo néo é in6cuo a saude. Portanto, mediante o crescimento exponencial do ndmero de usudrios
e a descoberta das lesdes pulmonares associadas ao uso desses dispositivos de vaporizacéo, é cada vez mais relevante, sobretudo na
prética clinica, compreender a sintomatologia da EVALL uma vez que o reconhecimento em estdgios inicias melhoram o prognéstico
do paciente, evitando complicacdes que podem ser fatais.
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Implementac¢ao da vacinag¢ao contra varicela
e seu impacto nas taxas de hospitalizacoes
em criancas no estado de Goias

Costa, L.G.; Carneiro, L.O.; Marinho, G.C.; Marinho, V.C.

RESUMO

INTRODUCAO: Causada pelo virus Varicela-Zoster, a varicela é uma doenga exantematica viral aguda, de alta contagiosidade, trans-
mitida através de secre¢des respiratdrias, saliva ou pelo contato com a secregéo das lesdes cutdneas. Embora a varicela seja considerada
benigna, a doenga pode ser fatal, podendo evoluir para casos graves, seja por complicagdes decorrentes do préprio virus, devido a disse-
minagdo viral para 6rgaos internos, ou secundarias a infeccédo viral, como infec¢des bacterianas secundarias causadas pelo Streptococ-
cus haemolyticus do grupo A ou Staphylococcus aureus. A imunizagéo contra o virus varicela-zoster foi incluida no Programa Nacional
de Imunizacgdes (PNI) pelo Ministério da Satide em setembro de 2013 por meio da introdugéo da vacina tetravalente viral com o objetivo
de reduzir a morbimortalidade causada por este virus.

OBJETIVOS: Avaliar os niimeros de internagéo e 6bito por varicela no estado de Goids no intervalo de janeiro de 2008 a dezembro de
2013, periodo anterior a implementagéo da vacina, e no intervalo de janeiro 2014 a dezembro de 2019, periodo posterior, comparando os
numeros do periodo que antecede a introdu¢do da vacina tetravalente viral no programa nacional de imunizagdo e o periodo posterior.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo-analitico referente ao nimero de internagdes e 6bitos por varicela no Estado de
Goids no Brasil no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2013. A coleta de dados foi realizada utilizando-se bases de dados secun-
darios para a andlise da distribui¢do das internagdes entre os anos, sexo e faixas etdrias. As informagodes foram obtidas do Sistema de
Informacéo Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH/SUS).

RESULTADOS: No primeiro periodo analisado, entre janeiro de 2008 até dezembro de 2013 no Brasil, tém-se um total de 124.799 casos
de internacdes por varicela e herpes zoster e neste mesmo intervalo um total de 119 ébitos pela mesma causa, em criancas de 1 a 14
anos independente da cor. Jd no segundo perfodo, entre janeiro de 2014 até dezembro de 2019, tém-se um total de 10.966 (44% do 1°
periodo) internagdes e neste mesmo intervalo um total de 42 (35% do 1° periodo) 6bitos pela mesma causa. Em relagdo a internagoes
por idade no primeiro periodo: entre 1 e 4 anos houve 17.099 (68%) casos; entre 5 e 9 anos 5.291 (21%); entre 10 e 14 anos 2.409 (9,7%).
Quanto ao sexo nesse perfodo, as internagdes masculinas correspondem 13.233 (53%); femininas 11.576 (46%). No segundo periodo:
entre 1 e 4 anos houve 5.605 (51%) casos; entre 5 e 9 anos 3.446 (31%); entre 10 e 14 anos 1.915 (17%). Quanto ao sexo nesse periodo, as
internagdes masculinas correspondem 5.769 (52%); femininas 5.197 (47%).

CONCLUSAO: Diante do exposto, averigua-se uma redugio significativa na incidéncia de internagées e ébitos por varicela e herpes
zoster ap6s a incorporagdo da vacina no Programa Nacional de Imunizagao. Além disso, a faixa etdria de 1 a 4 anos obteve maior be-
neficio com a vacinagéo. Portanto, a adogédo da prevencédo primadria para esta doenga exantemdtica demonstrou boa correlagdo com a
redugéo da morbidade e com a melhor evolucdo desta doenca infecciosa.
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Analise do perfil da taxa de Internacao por
Insuficiéncia Venosa Cronica na populacao adulta
e idosa no Brasil entre 2010 e 2019

Zago, L.O.; Gomes, R.F.; Almeida, F.C.; Domingos, B.Q.; Morais, M.E.; Silva, M.E.

RESUMO

INTRODUCAO: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) dos membros inferiores é uma afec¢io bastante comum na populagio e tem sua
prevaléncia aumentada com a idade e apresenta uma incidéncia maior no sexo feminino. A sua fisiopatologia envolve a presenca de
hipertensdo intravenosa de longa duracéo e mau funcionamento do sistema venoso por incompeténcia valvular. A incidéncia aumenta
com a idade e é mais frequente no sexo feminino.

OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo descrever e avaliar a taxa de internacdo, taxa de mortalidade e valor total dos custos
por ano de internagéo por Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) no Brasil, na populagio adulta e idosa estratificada por sexo no perfodo
de 2010 a 2019.

METODOLOGIA: Estudo ecoldgico realizado a partir de dados do Sistema de Internacoes Hospitalares (STH-SUS) e estimativas de
populacgao da Rede Interagencial de Informacdes para a Satide (RIPSA). Coletou-se dados das taxas de internagéo, mortalidade e valor
total de internagéo no Brasil entre o perfodo de 2010 a 2019. Estratificou-se as idades em faixas etarias (FE), sendo: FE1: de 20 a 39 anos,
FE2: 40 a 59 anos e FE3: maior que 60 anos. As taxas apresentadas foram calculadas na ordem de 100.000 habitantes. Para a anélise
temporal foi utilizado o método de Prais-Winsten.

RESULTADOS: Foram analisadas 817.960 internagdes. O sexo feminino apresentou 630.542 internagdes, correspondente a cerca de
77%, enquanto que o sexo masculino apresentou 187.418 internagdes, correspondente a aproximadamente 23%. A FE com a maior taxa
de internacéo foi FE3, tendo uma taxa de 75,66 (internagoes/100 mil) e a menor taxa de internacdo corresponde a FE1 com uma taxa
de 29,51 (internac¢des/100 mil), mas o nimero de internagdes foram FE1 197.709, FE2 433.054 e FE3 187.197. Apds andlise, observou-se
que a tendéncia das taxas de internagdes por IVC foi estaciondria em FE1 (p - Valor >0,05), e ndo estaciondria e crescente em F2 e F3
(p - Valor <0,05 e b>0). No que tange a taxa de mortalidade hospitalar, FE3 apresentou a maior taxa com 2,88, além de, observa que o
sexo masculino apresentou taxa de mortalidade de 0,71 e sexo feminino de 0,22. Sendo o valor total das internagdes por ano o valor de
R $109.087.749,31.

CONCLUSAOQ: Diante do exposto, concluiu-se que ha alta prevaléncia de IVC no sexo feminino, sendo maior que 3 vezes em relacio ao
sexo masculino. O estudo aponta que a faixa etdria com maior nimero de internagdo é FE3 e FE2 respectivamente. Contudo, os grupos
sdo de transicdo na populagao adulta para a senil e a populagéo idosa, ja que concentram as taxas de internagdes com diferenga mini-
ma. No geral, as taxas de mortalidades séo relativamente baixas. Entretanto, na FE3 (populagéo senil) se apresenta a mais significativa
2,88. Logo, observa-se a consonancia dos dados do presente estudo com a literatura vigente, em que as alteragdes fisiolégicas, genéticas,
hormonais e patoldgicas sdo fatores importantes e atingem mais os grupos FE2, FE3 e sexo feminino. Novos estudos podem ser feitos
a fim de avaliar essas associagoes.
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Hiperglicemia em pacientes com diabetes mellitus
tipo 1 durante a pandemia de covid-19
e suas associacoes

Teixeira, N.C.; Freitas, T.C.; Gontijo, E.C.; Mota, R.F.N., Braga, P.H.M.; Rodrigues, M.L.D.

RESUMO

INTRODUCAO: Com o intuito de minimizar a disseminacéo do novo coronavirus (COVID-19), uma série de medidas restritivas e
de isolamento social foram adotadas. Nesse periodo, houve a preocupagdo com o aumento das glicemias em pacientes com diabetes
tipo 1 apds a restricdo das consultas, sendo importante , caso isso ocorresse, determinar qual o fator mais relacionado a esta piora.
OBJETIVOS: Avaliar a relagdo entre controle glicémico e pratica de atividade fisica, adoecimento por COVID, tempo de suspensdo das
consultas e aquisi¢do dos insumos pelo SUS e ganho de peso, em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) durante o isolamento
social em razdo da pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal analitico, desenvolvido pela Liga Académica de Diabetes, através do projeto de
extensdo Sala de Espera. Os participantes sdo pacientes do ambulatério de Diabetes Tipo 1, do Hospital das Clinicas da UFG. Apds
obtenc¢édo do TCLE (adultos) e do TALE (menores de 18 anos), um formuldrio eletronico foi aplicado, por WhatsApp, no periodo de 01
de junho de 2021 a 05 de julho de 2021. Ao todo, 58 pacientes com DM1 responderam o questionario. Foi questionado o que ocorreu,
durante o isolamento social, em relacéo aos niveis de glicemia, aferidos por glicemias capilares. As respostas foram categorizadas como
ficaram estdveis (1), mais baixas (2) , ou mais altas (3) que antes do isolamento social. Foi também questionado qual o grau de ativi-
dade fisica durante a pandemia , categorizados por frequéncia e intensidade : como antes da pandemia (1), mais que antes (2), menos
que antes (3). A andlise estatistica foi feita utilizando o programa SPSS. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFG (CAAE
45111921.70000.5083, parecer 4.654.208).

RESULTADOS: Dos pacientes, 75,8 % séo mulheres e 60,3% sdo adultos e a média de idade foi de 25,2 anos. Ao todo 28 pacientes (48%)
referiram aumento das glicemias durante o periodo de isolamento social . Houve associagéo significativa entre o aumento dos niveis
glicémicos e o status 3 de atividade fisica ( p = 0.031, Chi Squase test). Ndo houve diferenca da associagdo com idade, sexo ou ganho de
peso. Nao houve associagdo com adoecimento por COVID, tempo de suspenséo das consultas presenciais ou aquisi¢cdo dos insumos
pelo SUS.

CONCLUSAO: A reducio da frequéncia e/ou intensidade de exercicios fisicos durante o isolamento social, pela pandemia de CO-
VID-19, foi um fator de risco independente para aumento das glicemias. Palavras -chave: COVID-19, Diabetes.
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Sindrome de takotsubo na covid-19

Fernandes, R.M.; Borges, A.O.; Santos, B.S.; Linhares, G.A.; Pereira, L. G.; Matos, M.R.Q.

RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome de Takotsubo (ST) é uma cardiomiopatia caracterizada por discinesia segmentar transitéria do ventri-
culo esquerdo com consequente disfungéo sistélica na auséncia de doenga coronariana obstrutiva. Doenga rara, descrita pela primeira
vez no final do século XX, tem ganhado especial atengdo no presente, uma vez que evidéncias indicam ser potencial complica¢éo nos
pacientes com COVID -19. As manifestacoes clinicas sdo dor tordcica tipo anginosa e dispneia stibitas que simulam um infarto agudo
do miocédrdio com aumento das enzimas cardfacas, catecolaminas e peptideo atrial natriurético (BNP). Alteracoes eletrocardiogréficas
incluem supradesnivelamento do segmento ST, inversdo da onda T e prolongamento do intervalo QTc e o tratamento é de suporte.
OBJETIVOS: Compreender a patogénese da ST e estabelecer uma possivel relacdo com a infeccdo pelo novo coronavirus.
METODOLOGIA: Foi feita revisao bibliogréfica a partir de 2020 recorrendo-se as plataformas de pesquisa PUBMED e SCIELO, os
descritores utilizados foram takotsubo e COVID-19, dos 24 documentos encontrados foram selecionados 7 de maior relevancia.
RESULTADOS: A ST pode ser desencadeada por gatilhos emocionais ou fisicos, uma vez que é atribuida ao nivel elevado de cateco-
laminas e superestimulac¢do do miocdrdio. Nos casos de COVID-19 fulminante hd uma liberagéo exacerbada de citocinas que iniciam
um estado hiperinflamatdrio, provocam alteragdo homeostdtica e predispéem a ST. Por outro lado, a pandemia gera quadro de estresse
emocional, pelo sofrimento psicoldgico, social e econémico, e pode evoluir para ST. No entanto, a infec¢do pelo novo coronavirus (SAR-
S-CoV-2) pode causar também lesdo miocdrdica direta, o mecanismo de agressdo celular do virus se dd pela liga¢do da proteina viral
spike ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), altamente expressa no coracdo, resulta em disfuncéo endotelial e
possivel vasoconstri¢do microvascular. Todavia, embora os mecanismos fisiopatoldgicos para ST ainda ndo sejam bem compreendidos,
acredita-se que a disfunc¢éo microvascular, a hipercitocinemia e o aumento simpatico séo o tripé dessa complicacdo. Caso a sindrome
néo seja identificada precocemente o paciente pode evoluir com choque cardiogénico e ébito.

CONCLUSAO: Apesar de a cardiomiopatia por estresse/ST favorecer um pior prognéstico ao paciente com COVID-19, a identificagdo
precoce e tratamento adequado podem minimizar as consequéncias. Haja vista ser uma condicéo reversivel, é imprescindivel a atengéo
dos profissionais da satide a suspeita clinica.

PALAVRAS CHAVE: Covid-19; Cardiomiopatia de takotsubo.
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Analise da hospitalizacao por dengue
no Brasil de 2019 a 2021: altera¢oes dos padroes
endémicos devido a pandemia

Carneiro, T.P.; Gomes, V.M.; Junior, V.G.S; Luz, N.R"; V.G.S; Silveira, L.A.

RESUMO

INTRODUCAO: A dengue é uma arbovirose endémica no Pafs, caracterizada por dor retroorbitéria, mialgia, prostragéo, cefaleia, ar-
tralgia, exantema. O cendrio brasileiro é caracterizado por epidemias sazonais de margo a junho desde 1986, com circulagéo dos 4 soro-
tipos e expressivo aumento do nimero de casos, hospitalizacdes e dbitos na tiltima década. A pandemia do SARS-CoV-2 tem provocado
repercussoes em todos os ambitos da sociedade, especialmente nos sistemas de satde, atrapalhando a assisténcia de outras doencas.
Cabe analisar os impactos da coincidéncia dessas viroses para compreensdo e tomada de medidas de enfrentamento. OBJETIVOS:
comparar a hospitalizagédo por dengue entre janeiro a junho dos anos de 2019, 2020 e 2021.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecoldgico do Brasil comparando o perfodo de jan. a jun. dos anos de 2019, 2020 e 2021. As
taxas foram calculadas a partir do quociente do niimero de internagdes pela populacéo total, seguido pela multiplica¢do por 10 mil
habitantes. Utilizou-se o Sistema de Informagdes de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e a Populagéo Residente Estimada pelo
IBGE do Departamento de Informatica do SUS. A tabulacéo e os célculos foram realizados no Excel.

RESULTADOS: Em 2019, foram registradas pelo STH/SUS 36.185 mil internacdes entre os meses de jan. a jun., ja em 2020 e em 2021
ocorreram no mesmo periodo 28.932 e 8367 mil internagdes, respectivamente, uma redugéo de aproximadamente 20% entre 2019-2020
e 77% entre 2019-2021. A taxa variou de 1,71 casos/10.000hab para 1,36 casos/10.000hab e 0,39 casos/10.000hab do ano de 2019 para os
anos de 2020 e 2021 da pandemia. Janeiro, fevereiro e margo de 2020 apresentaram tendéncia de aumento das internagdes por dengue,
com 67,9% de registro a mais em niimeros absolutos na comparagdo com o mesmo periodo em 2019 mas nesse periodo em 2021, houve
reducéo de 69,4% comparando com 2019. Entre abril e junho de 2020 e de 2021 houve queda de 52% e quase 80% respectivamente em
comparagdo com 2019 em ntimeros absolutos.

CONCLUSAO: A curva endémica de internagdes de dengue no Brasil em 2020 ultrapassou o observado em 2019 até a semana epide-
mioldgica 10, em marco, estando a incidéncia de acordo com o previsto pela média da série histdrica e estimativa populacional para
o ano. A partir dos primeiros casos confirmados de COVID-19 e seu aumento exponencial, houve queda das internagées de dengue,
tendéncia que foi acentuada em 2021. Nesse periodo as agoes de satide foram direcionadas ao combate a pandemia, gerando mudanca
abrupta no padrdo de dados, o que sugere a hip6tese de subnotificagdo no periodo em que se espera aumento sazonal da arbovirose e/
ou alteragdes no padrdo de comportamento mosquito-hospedeiro.
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O aumento da incidéncia da deméncia de corpos
de Lewy e seu desafio diagnostico

Carneiro, T.P.,; Gomes, V.M.; Junior, V.G.S; Luz, N.R"; V.G.S; Silveira, L.A.

RESUMO

INTRODUCAO: A deméncia com corpos de Lewy é uma doenca neurodegenerativa, caracterizada pelo acimulo gradual da prote-
ina sindptica alfa-sinucleina nas regides do tronco cerebral, limbica e neocortical. Clinicamente é descrita pela perda progressiva de
funcoes cognitivas e capacidades motoras, alteragdes comportamentais, disfungdes autonomicas, flutuagdes cognitivas e alucinagoes
visuais complexas. Com isso, resulta na reducgdo da qualidade de vida dos doentes e seus familiares. Apesar do crescente indice de casos
acredita-se que esse numero seja subestimado, por conta do diagnostico erréneo de outras deméncias, principalmente o Alzheimer.
OBJETIVO: Descrever o aumento crescente de diagndstico da deméncia de corpos de Lewy apesar de ser subdiagnosticada, por conta
de sinais e sintomas clinicos semelhantes a outras deméncias e doencas psiquidtricas.

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo de literatura de artigos cientificos nacionais e internacionais, utilizando as bases de dados
Scielo, Lilacs, Pubmed e Google Académico. Os critérios de inclusdo foram artigos compreendidos entre 2019 a 2021. Os descritores
foram “Deméncia’ e “Deméncia por corpos de Lewy”.

RESULTADOS: A Organizac¢éo Mundial da Satide (OMS) estima que em 2050 a incidéncia das deméncias serd de 152 milhées de casos,
ou seja quase triplicard o nimero atual de 47.5 milhdes de pessoas com o diagnéstico. A Deméncia por corpos de Lewy é a segunda do-
enca neurodegenerativa mais comum, atrds apenas da doenca de Alzheimer, porém o subdiagnostico subestimam sua verdadeira pre-
valéncia. Os critérios de diagndstico clinico centrais sdo alucinagdes visuais recorrentes, caracteristicas esponténeas de parkinsonismo
motor, flutuagéo cognitiva e disttirbio comportamental do sono. Os biomarcadores indicativos sdo reducgéo da captagdo do transpor-
tador de dopamina nos ganglios da base em SPECT ou PET, baixa captagéo na cintilografia miocérdica com 123 I-MIBG e confirmacéo
polissonogréfica de sono REM sem atonia. A presenga de pelo menos duas caracteristicas clinicas centrais ou uma caracteristica clinica
central com um ou mais biomarcadores indicativos é necessario para o diagnostico provavel, ou seja, ainda ndo ha critérios especificos
e concretos, o que gera diagnosticos erroneos.

CONCLUSAO: Apesar da sintomatologia clinica e biomarcadores disponiveis, ainda nio é possivel fazer um diagnéstico precoce e
preciso da deméncia com corpos de Lewy, assim como ensaios clinicos adequados e especificos de terapias neuroprotetoras, por conta
da apresentagéo atipica de alguns pacientes, do custo alto e indisponibilidade dos biomarcadores em algumas regides. Atualmente néo
existe cura para a deméncia de corpos de Lewy, o tratamento baseia-se apenas no controle sintomatolégico, afim de melhorar a quali-
dade de vida do paciente e de seus familiares.

PALAVRA-CHAVE: Deméncia de Corpos de Lewy.
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